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Uvod

Mnohi zahrani¢ni ako aj domaci odbornici sa opieraju o tézu: ,Zdravie je kliCovym
faktorom rozvoja kazdej spoloCnosti“. Stymto tvrdenim sa plne stotoZiiujeme ana
zaklade toho je naSim ciel'om, aby tento dokument plnohodnotne nadviazal na pévodny
zrokov 2012 az 2015 a stal sa tak kl'i¢ovym ndstrojom nielen na identifikovanie
jednotlivych problémovych oblasti, ale aj na ich eliminaciu splnenim stanovenych
cielovych  priorit v podmienkach regionalneho zdravotnictva v KoSickom
samospravnom kraji (d’alej len , KSK“).

Dokument podobného vyznamu v kraji dlhodobo absentoval, ¢o sme povaZovali za
vyrazné negativum a brzdu samotného rozvoja zdravotnictva nasho regiéonu. Snahou
tohto strategického dokumentu je formulovat priority a dlhodobé ikratkodobé ciele
zamerané na starostlivost o podporu, ochranu, rozvoj a prinavratenie zdravia
obyvatel'ov najma v regione KSK.

,Priority zdravotnej politiky pre KosSicky kraj na obdobie 2016 - 2020“ vo svojej
analytickej Casti charakterizuju kraj po vSetkych strankach, okrem iného pribliZuju
inStiticie fungujice v zdravotnictve, hodnotia systém financovania, definuju siet
zdravotnickych zariadeni, riesia zdravotnickych pracovnikov, mapuju lekarsku sluzbu
prvej pomoci, prezentuju problematiku humannej farmacie ajej zloZiek, identifikuju
a analyzuju jednotlivé problémy.

Vramci  strategickej casti si  dokumentované  problémové  oblasti
zdravotnictva, hlavné priority voblasti regiondlneho zdravotnictva a kratkodobé
i dlhodobé ciele KSK.

Kolektiv autorov
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Terminoldgia v oblasti zdravotnictva

A. Zdravotna starostlivost

ambulancia - zakladna ucelenda jednotka urcena na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ktora
nevyzaduje pobyt osoby na 16zku; zdravotnicke zariadenie ambulantnej zdravotnej starostlivosti je urcené
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe, Kktorej zdravotny stav nevyzaduje nepretrzité
poskytovanie zdravotnej starostlivosti nepresahujice 24 hodin

agentira domacej osSetrovatelskej starostlivosti - poskytuje komplexne domacu oSetrovatel'sku
starostlivost, pdrodnu asistenciu osobam, pri ktorych sa predpokladd, Ze ich zdravotny stav si nebude
vyzadovat nepretrzity pobyt v zdravotnickom zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, a osobam,
ktoré poskytnutie Ustavnej zdravotnej starostlivosti odmietli

centrum pre liecbu drogovych zavislosti - Specializovana nemocnica, v ktorej sa poskytuje nepretrzita,
systematicka a dlhodobo programovana Specializovana zdravotna starostlivost osobam, ktoré su zavislé
od psychoaktivnych latok, zamerana na zlepSenie ich zdravotného stavuy, kvality Zivota a na integraciu do
spoloc¢nosti

diagnostika - zistovanie a hodnotenie zdravotného stavu osoby a v pripade zistenia poruchy zdravia
alebo choroby urcenie zavaznosti poruchy zdravia alebo choroby; jej vysledkom je urcenie choroby

dispenzarizacia - aktivne a systematické sledovanie zdravotného stavu osoby, u ktorej je predpoklad
zhorsSovania zdravotného stavu, jej vySetrenie a liecba. Dispenzarizacia sliZi na manaZzment chronickych
pacientov

dom oSetrovatel'skej starostlivosti - poskytuje sa v nom nepretrzitd oSetrovatel'ska starostlivost
vratane oSetrovatel'skej rehabilitacie osobam, ktorych zdravotny stav si nevyzaduje sistavnd zdravotnu
starostlivost poskytovanu lekarom, ale si vyzaduje nepretrzité poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti
s predpokladanym pobytom na 16zku presahujicim 24 hodin a ktord nemozno vykonavat v prirodzenom
socialnom prostred{ osoby

hospic - poskytuje sa v iom zdravotna starostlivost osobam s nevylieCitelnou a zarovenn pokrocilou
a aktivne progredujucou chorobou, ktora spravidla vedie k smrti

lekarska sluzba prvej pomoci - zdravotna starostlivost, ktorou sa zabezpecuje nepretrzita dostupnost
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych, vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti
a dorast a Specializovanej zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti

liecba - vedomé ovplyvnenie zdravotného stavu osoby s cielom navratit jej zdravie, zabranit d'alSiemu
zhorsovaniu jej zdravotného stavu alebo zmiernit prejavy a dosledky jej choroby

lieCebny rezim - Zivotosprava osoby na podporu liecby, ktort urcuje oSetrujtci lekar

lieCebnia - poskytuje Specializovani zdravotnu starostlivost zamerand najmd na poruchy zdravia
chronického charakteru so zdfhavym priebehom lie¢enia

mobilny hospic - domaca starostlivost vykonavana pracovnikom hospicu

neodkladna zdravotna starostlivost - je zdravotna starostlivost poskytovana osobe pri ndhlej zmene jej
zdravotného stavu, ktora bezprostredne ohrozuje jej Zivot alebo niektoru zo zakladnych zZivotnych funkcii,
bez rychleho poskytnutia zdravotnej starostlivosti moze vazne ohrozit jej zdravie, sposobuje jej nahlu
aneznesitel'nd bolest alebo spdsobuje nahle zmeny jej spravania a konania, pod ktorych vplyvom
bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie. Neodkladna starostlivost' je aj zdravotna starostlivost
poskytovana pri pérode. Neodkladna starostlivost' je aj vySetrenie osoby oznacenej za mozny zdroj rychlo
sa Siriacej a zivot ohrozujucej ndkazy, diagnostika a liecba osoby s rychlo sa Siriacou a Zivot ohrozujicou
nakazou. Sucastou neodkladnej starostlivosti je neodkladna preprava osoby do zdravotnickeho
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zariadenia, neodkladna preprava medzi zdravotnickymi zariadeniami a neodkladna preprava darcov
a prijemcov organov, tkaniv a buniek uréenych na transplantaciu; neodkladnd prepravu vykonavaju
poskytovatelia zadchrannej zdravotnej sluzby

odborny zastupca - fyzickd osoba, ktora osobne zodpovedd za odborné poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v zdravotnickom zariadeni; musi byt v pracovnopravnom vztahu alebo obdobnom vztahu
s poskytovatel'om

oSetrovatel'ska starostlivost’ - zdravotna starostlivost, ktort poskytuje sestra s odbornou spdsobilostou
podl'a osobitného predpisu metédou oSetrovatel'ského procesu v ramci oSetrovatel'skej praxe

oSetrujuci zdravotnicky pracovnik - zdravotnicky pracovnik urceny poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti na poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe; ak je takymto oSetrujicim zdravotnickym
pracovnikom lekar alebo zubny lekar, ide o oSetrujiceho lekara, ak je oSetrujicim zdravotnickym
pracovnikom sestra alebo pdrodna asistentka, ide o oSetrujliicu sestru alebo o oSetrujicu poérodnu
asistentku. Ak je poskytovatel'om fyzicka osoba, oSetrujicim zdravotnickym pracovnikom je tato osoba

pevna siet poskytovatelov - urcenie poskytovatelov ustavnej zdravotnej starostlivosti v ramci
minimalnej siete, ktori poskytujd dstavnu zdravotnu starostlivost na prisluSnom tzemi v takom pocte
a zlozeni, aby sa zabezpecila neodkladna zdravotna starostlivost

poistenec - fyzicka osoba, ktora je povinne verejne zdravotne poistena podla zakona ¢. 581/2004 Z.z.
v zneni neskorsich predpisov

poliklinika - stbor vzajomne spolo¢ne a jednotne organizovanych ambulancii vSeobecnej zdravotnej
starostlivosti, ambulancii Specializovanej zdravotnej starostlivosti a zariadeni spolo¢nych vysSetrovacich
a liecebnych zloziek prevadzkovanych spravidla na jednom spolo¢nom mieste poskytovania zdravotnej
starostlivosti

poskytovatel' zdravotnej starostlivosti - a) fyzickd osoba alebo pravnicka osoba, ktora poskytuje
zdravotnu starostlivost na zaklade povolenia alebo povolenia na zaobchadzanie s liekmi a so
zdravotnickymi pomockami podla osobitného predpisu, alebo na ziklade Zivnostenského opravnenia
podl'a osobitného predpisu, alebo b) fyzickd osoba, ktora poskytuje zdravotnu starostlivost na zaklade
licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo, c) fyzicka osoba-podnikatel’ alebo pravnicka
osoba, ktora poskytuje zdravotnu starostlivost na zaklade povolenia na prevadzkovanie prirodnych
liecebnych kupel'ov alebo povolenia na prevadzkovanie kiipel'nej liecebne podl'a osobitného predpisu

porodna asistencia - zdravotna starostlivost porodnej asistentky s odbornou spdsobilostou o Zenu
a dieta pocas fyziologického tehotenstva, pérodu a Sestonedelia, zdravotna starostlivost o reprodukéné
zdravie a poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti pri gynekologickych a pérodnickych chorobach

prijimatel zdravotnej starostlivosti - kazda fyzicka osoba, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost

prirodné liecebné kipele a kipel'né liecebne - poskytuje sa v nich zdravotna starostlivost osobe na
ucely stabilizacie zdravotného stavu, regeneracie zdravia alebo prevencie chordb

riadiace a spravne organy - Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, vyssie izemné celky,
mest4, obce, Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou

stacionar - je urceny na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti osobam, ktorych zdravotny
stav vyZaduje opakované denné poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti vzdy v nadvaznosti
na dstavnu zdravotnu starostlivost alebo ambulantnd zdravotnt starostlivost

Specializovanad nemocnica - poskytuje uUstavnu zdravotnu starostlivost prevazne vjednom
$pecializa¢nom odbore, pripadne aj v odboroch s nim stvisiacich

Specializovana zdravotna starostlivost - zdravotna starostlivost, ktord sa poskytuje v inych
$pecializa¢nych odboroch ako vSeobecné lekarstvo
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urgentna zdravotna starostlivost - neodkladna starostlivost poskytovana osobe pri nahlej zmene jej
zdravotného stavu, ktora bezprostredne ohrozuje jej Zivot alebo niektort zo zakladnych Zivotnych funkcif

urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou - pravnicka osoba, ktorej sa v oblasti verejnej spravy
zveruje vykonavanie dohladu nad verejnym zdravotnym poistenim a dohladu nad poskytovanim
zdravotnej starostlivosti

ustavna pohotovostna sluzba - zdravotna starostlivost, ktorou sa zabezpecuje nepretrzita dostupnost
Ustavnej starostlivosti v nemocnici

verejnd minimalna siet poskytovatelov - usporiadanie najmensieho mozZného poctu verejne
dostupnych poskytovatel'ov na tzemi Slovenskej republiky alebo na tzemi prisluSného samospravneho
kraja alebo na tizemi prislusného okresu v takom pocte a zloZeni, aby sa zabezpecila efektivne dostupna,
plynula, sistavna a odborna zdravotna starostlivost

verejna siet’ poskytovatel'ov - verejne dostupni poskytovatelia, ktori maji aspon s jednou zdravotnou
poistoviiou uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti

vSeobecnd nemocnica - poskytuje Ustavnd zdravotnu starostlivost na pracoviskach rdéznych
$pecializa¢nych odborov

vSeobecna zdravotna starostlivost - zdravotna starostlivost, ktora sa poskytuje v odbore vSeobecné
lekarstvo

zariadenie na poskytovanie jednodnovej zdravotnej starostlivosti - je urcené na vyKkonanie
chirurgickych vykonov v prislusnych Specializa¢nych odboroch alebo na vykonanie takych diagnostickych
vykonov a liecebnych vykonov, pri ktorych sa predpokladd, Ze zdravotny stav osoby bude vyzadovat
nepretrzity pobyt osoby na 16Zku nepresahujtci 24 hodin

zariadenie spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych zloZziek (SVALZ) - zabezpecuje a vykonava
vySetrenia, rozbory, skusky a liecba v suvislosti s poskytovanou ambulantnou zdravotnou starostlivostou
alebo tstavnou zdravotnou starostlivostou

zachranna zdravotna sluzba - zdravotna starostlivost, ktorou sa zabezpecuje poskytovanie neodkladne;j
zdravotnej starostlivosti

zdravotna dokumentacia - subor udajov o zdravotnom stave osoby, o zdravotnej starostlivosti
a o sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti tejto osobe

zdravotna poistoviia - akciova spolo¢nost so sidlom na tzemi Slovenskej republiky zalozena na ucely
vykondvania verejného zdravotného poistenia na zaklade povolenia na vykondvanie verejného
zdravotného poistenia

zdravotna starostlivost’ - stibor pracovnych ¢innosti, ktoré vykonavaju zdravotnicki pracovnici, vratane
poskytovania liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin s cielom prediZenia Zivota fyzickej
osoby (d’alej len "osoba"), zvysenia kvality jej Zivota a zdravého vyvoja buducich generacii; zdravotna
starostlivost zahfna prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, liecbu, biomedicinsky vyskum,
oSetrovatel'ski starostlivost a pdrodnu asistenciu

zdravotné poistenie - povinné verejné zdravotné poistenie, na zaklade ktorého sa poskytuje poistencom
verejného zdravotného poistenia za podmienok ustanovenych zdkonom ¢. 580/2004 Z.z. Zakon
o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov vzneni neskorSich predpisov zdravotna starostlivost a sluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a individualne zdravotné poistenie, na zaklade ktorého sa
poskytuje poistencom individualneho zdravotného poistenia zdravotna starostlivost v rozsahu ur¢enom
v poistnej zmluve podl'a zdkona ¢. 40/1964 Zb. Obcianskeho zdkonnika

zdravotnicke povolanie - je subor pracovnych Cinnosti, ktoré vykonava zdravotnicky pracovnik pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ochrane zdravia l'udi, lekarskej posudkovej Cinnosti, kontrolnej
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¢innosti alebo vykone dohl'adu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti - sticastou zdravotnickeho
povolania moZe byt aj vedecka ¢innost, riadenie a organizacia poskytovania zdravotnej starostlivosti

zdravotnicke zariadenie - prevadzkovy utvar zriadeny na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

zdravotnicke zariadenie dstavnej zdravotnej starostlivosti - je urcené na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti osobam, ktorych zdravotny stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti
spojené s predpokladanym pobytom na 16Zku v zdravotnickom zariadeni presahujiicim 24 hodin

zdravotny obvod - administrativne urcenie casti Uzemia Slovenskej republiky poskytovatel'ovi
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych, poskytovatelovi vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti pre deti a dorast, poskytovatel'ovi Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti
a poskytovatelovi Specializovanej zubno-lekdrskej ambulantnej starostlivosti v rozsahu verejnej
minimalnej siete; tvori ho zoznam urcenych obci, ulic, pripadne popisnych ¢isel domov

zdravotny vykon - ucelena cinnost zdravotnickeho pracovnika, ktora predstavuje zakladnt jednotku
poskytovania zdravotnej starostlivosti

B. Lekarenska starostlivost

farmacia - skusanie liekov, uvadzanie liekov na trh a uvadzanie zdravotnickych pomdcok na trh alebo
uvadzanie zdravotnickych pomocok do prevadzky, vyroba liekov, vel'kodistribucia liekov, poskytovanie
lekarenskej starostlivosti, zabezpecovanie akontrola kvality, ucCinnosti abezpecnosti liekov
a zdravotnickych pomécok

humanny liek - liek urceny pre ¢loveka

homeopaticky liek - je liek ziskany z vyrobku, latky alebo homeopatického zakladu homeopatickym
vyrobnym postupom opisanym v Eurépskom liekopise, alebo v liekopise platnom v niektorom ¢lenskom
State Eurdpskej unie, ktory je zmluvnou stranou Dohody o Eurépskom hospodarskom priestore.
Homeopaticky liek sa moze ziskat z viacerych homeopatickych zakladov

internetovy vydaj - vydaj lieku alebo zdravotnickej pomdcky na zaklade elektronického formularu
objednavky uverejneného na webovom sidle verejnej lekarne alebo vydajne zdravotnickych pomocok

lekarenska starostlivost - zabezpeCovanie, uchovavanie, priprava, kontrola avydaj liekov, vratane
internetového vydaja, zabezpecovanie, uchovavanie avydaj zdravotnickych pomécok, vratane
internetového vydaja, zhotovovanie zdravotnickych pomécok na mieru aich vydaj, zabezpeCovanie
avydaj dietetickych potravin, poskytovanie odbornych rad o liekoch, zdravotnickych pomdckach
a dietetickych potravinach, dohlad nad liekmi azdravotnickymi pomédckami, zabezpecovanie,
uchovavanie avydaj doplnkového sortimentu, vykonavanie fyzikdlnych a biochemickych vySetreni
zameranych na primarnu prevenciu a sledovanie bezpecnosti farmakoterapie, ktoré si nevyzaduju d’alsie
laboratérne spracovanie, vymena, predaj a spatny predaj liekov drzitel'ovi povolenia na vel'kodistribuciu
liekov alebo inému drZitel'ovi povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti

liek - liec¢ivo alebo zmes lieCiv a pomocnych latok, ktoré st upravené technologickym procesom do
liekovej formy a sd urcené na ochranu pred chorobami, na diagnostiku chordb, liecenie chordb alebo
ovplyvilovanie fyziologickych funkcif

vy

lie¢ivo - chemicky jednotna alebo nejednotna latka I'udského, rastlinného, zivocisneho alebo chemického
povodu, ktord je nositel'om biologického ui¢inku vyuziteI'ného na ochranu pred chorobami, na diagnostiku
chordb, liecenie chordb alebo ovplyvnovanie fyziologickych funkcif

nahradny odborny zastupca - musi spiiiat podmienky ustanovené pre odborného zastupcu podla § 3
ods. 4 zakona o liekoch a zdravotnickych pomdckach. Ndhradnym odbornym zastupcom moze byt osoba,
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ktora je drzitelom povolenia, vykonava ¢innost odborného zastupcu u iného drzitel'a povolenia. Jedna
osoba moZe vykondavat ¢innost ndhradného odborného zastupcu len u jedného drzitel'a povolenia

nemocni¢na lekaren - je neoddelitelnou sucastou ustavného zdravotnickeho zariadenia, pripravuje
avydava lieky, zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny oddeleniam tohto zariadenia, inému
Ustavnému zdravotnickemu zariadeniu na zaklade objednavky; ak je sucastou tohto zdravotnickeho
zariadenia onkologickd ambulancia, musi mat zriadené oddelenie na pripravu cytostatik. Nemocnicna
lekareii nie je opravnena si vtomto pripade uctovat cenu obchodného alebo sprostredkovatel'ského
vykonu. Ak ma nemocni¢nad lekdren zriadené oddelenie vydaja liekov, zdravotnickych pomdcok
a dietetickych potravin pre verejnost, méze vydavat lieky, zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny
verejnosti a UCtovat si cenu obchodného alebo sprostredkovatel'ského vykonu

odborny zastupca - fyzicka osoba, ktora spiiia podmienky ustanovené v § 3 ods. 4 zakona & 362/2011
Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomd&ckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov a ktora zodpoveda za
odborné vykonavanie ¢innosti, na ktord bolo povolenie vydané. Jedna osoba méZe vykonavat cinnost
odborného zastupcu len na jednom mieste vykonu ¢innosti

pobocka verejnej lekarne - miesto na poskytovanie lekarenskej starostlivosti, ktoré moze drzitel
povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti zriadit len v obci, kde nie je zriadena verejna lekaren,
a v obci, ktora sa nachadza na Gzemi samospravneho kraja, ktory mu vydal povolenie na poskytovanie
lekarenskej starostlivosti; pobocka verejnej lekarne moze poskytovat lekarensku starostlivost v kratSom
Case, ako je ustanoveny tyZdenny pracovny c¢as, nemusi zabezpecovat individudlnu pripravu liekov
a pohotovostnu lekarensku sluzbu

pomocna latka - chemicky jednotna alebo nejednotna latka, ktord v mnozstve pouzitom na vyrobu lieku
alebo pripravu lieku sama nema terapeuticky ucinok, ale umozinuje alebo ul'ahcuje vyrobu lieku, jeho
podavanie, zlepSuje jeho kvalitu alebo stabilitu a biologicku dostupnost

poskytovatel' lekarenskej starostlivosti - fyzickd osoba alebo pravnicka osoba, ktora poskytuje
lekarensku starostlivost na zaklade povolenia vydaného v zmysle § 6 ods. 3 zakona ¢. 362/2011 o liekoch
a zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. Lekarenska starostlivost zahfna
Cinnosti taxativne uvedené v § 20 ods. 1 uvedeného zakona. Lekarenskou starostlivostou nie je priprava
transfiznych liekov, priprava autovakcin a individualna priprava liekov na inovativnu liecbu

riadiace a spravne organy na useku humannej farmacie a veterinarnej farmacie - Ministerstvo
zdravotnictva, Vy$si tzemny celok, Urad pre normalizaciu, metrolégiu a sku$obnictvo Slovenskej
republiky, Statny tstav pre Kkontrolu lie¢iv, Ministerstvo pddohospodarstva, Stitna veterinarna
a potravinova sprava, Regionalne veterinarne a potravinové spravy, Ustav kontroly veterinarnych lie¢iv

verejna lekaren - poskytuje lekarensku starostlivost vratane individualnej pripravy liekov pre verejnost,
pre ambulantné zdravotnicke zariadenie a tUstavné zdravotnicke zariadenie, ak ustavné zdravotnicke
zariadenie nema nemocni¢nu lekaren. Verejna lekaren vydava poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti
lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické potraviny na zdklade objednavky poskytovatela zdravotnej
starostlivosti alebo zdravotnej poistovne, ak humdanny liek alebo zdravotnicku pomoécku obstarala
zdravotnd poistoviia podl'a osobitného predpisu

vydajiia audio-protetickych zdravotnickych pomocok - na zaklade lekarskeho poukazu individualne
zhotovuje, opravuje, upravuje a vydava audio-protetické zdravotnicke pomocky

vydajiia ortopedicko-protetickych zdravotnickych pomoécok - na zaklade lekarskeho poukazu
individualne zhotovuje, opravuje, upravuje a vydava ortopedicko-protetické zdravotnicke pomocky

vydajina zdravotnickych pomocok - je urc¢ena na vydaj zdravotnickych pomdcok na zaklade lekarskeho
poukazu a vol'nopredajnych zdravotnickych pomocok

zaobchadzanie s liekmi a zdravotnickymi pomdéckami - je to vyroba liekov, priprava transfiznych
liekov, priprava liekov na inovativhu liecbu, velkodistribticia liekov azdravotnickych pomdcok
a poskytovanie lekarenskej starostlivosti
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zdravotnicka pomocka - nastroj, pristroj, zariadenie, pocitacovy program, material alebo iny vyrobok
pouZivany samostatne alebo v kombincii, ur¢eny vyrobcom na diagnostické, preventivne, monitorovacie
ucely alebo liecebné ucely, na zmiernenie ochorenia alebo kompenzaciu ochorenia, zdravotného
postihnutia, na skimanie, nahradenie alebo zmenu anatomickej ¢asti tela alebo fyziologického procesu, na
regulaciu pocatia, ktorého hlavny ucinok sa neziskal farmakologickymi prostriedkami, imunologickymi
prostriedkami ani metabolizmom, ale ktorého ¢innost mozno podporovat tymito prostriedkami
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1. Analyticka cast

V nasledovnych kapitolach sa budeme okrem pravnych noriem a strucnej
charakteristiky KoSického samospravneho kraja, venovat najma sieti poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti, financovaniu zdravotnictva, zdravotnickym pracovnikom,
vykonu kontroly adozoru v zdravotnictve aoblasti humannej farmacie. Zaverom
zhrnieme identifikované problematické oblasti v kazdej sfére predmetného rezortu.

1.1. Legislativa v oblasti zdravotnictva

Oblast zdravotnictva je riadenda mnoZstvom vzdjomne nadvazujucich pravnych
predpisov na narodnej ako aj regionalnej urovni. V d'alSich kapitolach uvadzame stihrn
najdolezitejSich pravnych noriem v zdravotnictve.

1.1.1. Narodné programy

NajdolezitejSie Narodné programy, ktoré Slovenska republika v oblasti zdravotnictva
realizuje, si zhrnuté v Prilohe ¢. 1 pod nazvom: Zoznam najddleZitejSich narodnych
programov v oblasti zdravotnictva.

1.1.2. Zakony, nariadenia vlady SR, vyhlasky MZSR, vynosy MZSR

Jednotlivé pravne predpisy v oblasti zdravotnictva sd zhrnuté v Prilohe ¢. 2 pod
nazvom: Zoznam najddlezitejSich pravnych predpisov v zdravotnictve.

1.1.3. Platné regionalne normy KSK v oblasti zdravotnictva

=  Usmernenie ¢. 2/2012 Vydavanie humannych liekov poskytovatelmi ambulantnej starostlivosti
osobam, ktorym sa poskytuje ambulantna starostlivost,

=  Metodické usmernenie ¢. 2/2012 Postup pri odovzdavani rozhodnuti na referate zdravotnictva,

=  Usmernenie ¢. 5/2012 k zasielaniu rozpisu lekarenskych pohotovostnych sluzieb v KSK,

= Usmernenie ¢. 1/2013 Informécia pre poskytovatel'ov lekdrenskej starostlivosti o podmienkach
Internetového vydaja,

=  Usmernenie ¢ 2/2013 o kontrolnej ¢innosti na referate zdravotnictva Uradu KSK

=  Metodické usmernenie ¢. 3/2013 o vybavovani podani a ukladani pokut na referate zdravotnictva
Uradu KSK - doplnené Metodickym usmernenim ¢&. 5/2013,

= Usmernenie ¢. 3/2013 Postup pri urcovani rozpisu vykonavania LSPP v KSK,

= Usmernenie ¢. 4/2013 Postup pri vykonavani lekarskej sluzby prvej pomoci v KSK,

=  Usmernenie ¢. 1/2014 o postupe pri podavani ro¢ného hlasenia o spotrebe omamnych latok,

=  Usmernenie ¢. 3/2014 Informacia pre poskytovatel'ov lekarenskej starostlivosti,

=  Usmernenie ¢. 1/2015 kaplikacii novely zakona ¢. 577/2004 Z. z. orozsahu zdravotnej
starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o thradach za sluzby
suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti vzneni neskor$ich predpisov ucinnej od
1.4.2015 (Cennik a Zoznam zdravotnych vykonov a sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti),

=  Usmernenie ¢. 3/2015 Informacia pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,
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=  Usmernenie ¢. 4/2015 Postup schval'ovania a potvrdzovania ordina¢nych hodin,

= Usmernenie ¢. 5/2015 Postup urcovania zdravotnych obvodov,

= Usmernenie ¢. 6/2015 k aplikacii novely zdkona ¢. 578/2004 Z .z. G¢innej od 1.7.2014

= Usmernenie ¢. 7/2015 Postup pri zmene poskytovatel'a ambulantnej starostlivosti.

=  Nariadenie farmaceuta KSK o poskytovani lekarenskej pohotovostnej sluzby,

=  Plan hospodarskeho a socialneho rozvoja Kosického samospravneho kraja 2007 - 2013,
= Statut Etickej komisie KoSického samospravneho kraja,

1.2. Socidlno-demograficka charakteristika kraja

Ako podklady k spracovaniu socidlno-demografickej charakteristiky KoSického kraja
sluZili informdcie a Statistické data Cerpané z web stranky KoSického samospravneho
kraja, Statistického dradu SR DATAcube (Databaza regionalnej $tatistiky) a jednotlivych
Uradov prace, socialnych veci a rodiny.

A. Zakladné ukazovatele KoSického samospravneho kraja

Tabul'ka ¢. 1: Zakladné ukazovatele KSK

KoSicky samospravny kraj

Rozloha: 6 755 km2 (13,8 % uzemia SR)

Pocet okresov: 11
Kosice I, II, III, IV, KoSice - okolie, Gelnica, Michalovce, Roznava, Sobrance, Spisska Nova Ves,
TrebiSov

Pocet obci: 440 (17 so Statitom mesta)

Pocet obyvatel'ov k 31.12.2014: 795 565

Najvacsie mesto: Kosice (239 760 obyvatelov k 31.12.2014)

Zdroj: Kosicky samospravny kraj, Statisticky irad SR, Mesto Kosice

Obrazok ¢. 1: Uzemno-spravne ¢lenenie KSK
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Zdroj: Kosicky samospravny kraj

B. Demograficky vyvoj
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PocCet obyvatelov KSK k 31.12.2014 predstavoval 795565 obyvatelov (14,7%
z celkovej populacie Slovenska, ktora v roku 2014 predstavovala 5 417 750 obyvatel'ov).
KoSicky samospravny kraj je tak po PreSovskom samospravnom kraji druhym najvacsSim
na Slovensku. Takmer tretina obyvatel'stva kraja Zije v krajskom meste KoSice, ato
konkrétne 239 760 obyvatel'ov. V populacii obyvatel'stva prevaZuje Zenska zlozka, ktora
tvorila kdanému datumu 51,18 %, oproti 48,82 % muZov. Tato prevaha kopiruje
situdciu v kaZdom okrese kraja, kde sa Zenska populacia pohybuje od 52,51 % (okres
KoSice I) po 50,26% (okres KoSice okolie). PocCet uzatvorenych manzelstiev v roku 2014
bol 3 616, a sucasne sa rozviedlo 1 470 manzelstiev.

S hustotou osidlenia 117,72 obyvatel'ov na km2 patri KSK k hustejSie osidlenym
regiénom. RozloZenie obyvatel'stva v ramci kraja je nerovnomerné. Najviac obyvatel'ov
Zije v krajskom meste KoSice s podielom 30,14 % z celkového poctu obyvatel'stva,

vvvvvvvv

hustota obyvatel'stva je naopak v okresoch Sobrance, Roziiava a Gelnica.

Tabul’ka ¢. 2: Zakladné demografické udaje o obyvatel'stve Kosického samospravneho kraja

Ukazovatele / obdobie 2010 2011 2012 2013 2014
Stredny stav obyvatel'stva k 1.7. 779 791914 | 793508 | 794 390,5| 795 160,5
Hruba miera Zivorodenosti 12,47 12,65 11,17 10,73 10,67
Hruba miera imrtnosti 9,65 9,31 9,39 9,22 8,95
Index potratovosti 28,94 26,98 28,97 28,82 26,71
Hruba miera prirodzeného prirastku 3,02 3,34 1,78 1,5 1,72
Hruba miera migra¢ného salda -0,61 -0,62 -0,48 -0,58 -0,7
Hruba miera celkového prirastku 2,41 2,72 1,3 0,92 1,02
Sobase na 1000 obyvatel'ov 4,47 4,51 4,55 4,38 4,54
Rozvody na 1000 obyvatel'ov 2,19 1,97 1,86 1,88 1,85
Priemerny vek obyvatel'ov v rokoch 37,42 37,69 37,94 38,23 38,52
Index starnutia 65,28 66,26 68,68 71,5 74,51

Zdroj: ,,Statisticky urad SR databdza DATAcube.“, 31.12.2014

C. Struktira obyvatel'stva podl'a pohlavia a veku

V KoSickom kraji k 31.12.2014 zilo 407 157 Zien a 388 408 muZov. Podiel Zien na
celkovom pocte obyvatel'stva kraja teda tvori 51,18 %, a aj v ostatnych okresoch kraja je
zenska zloZzka zastipena pocletnejSie ako muzska. Obyvatel'stvo kraja je oproti
slovenskému priemeru relativne mladsie.

Priemerny vek obyvatel'a KSK je 38,52 rokov, oproti celoslovenskému priemeru
39,90 rokov je to o 1,38 roku menej. Napriek tomu, je tu viditel'na stipajica tendencia
priemerného veku obyvatel'stva tak v kraji, ako aj na Slovensku. Najvyssi vekovy
priemer obyvatel'stva je dlhodobo v okrese KoSice IV, naopak okresom s najmlad$im
obyvatel'stvom je SpiSska Nova Ves.

Podiel obyvatel'stva v predproduktivnom veku (0 - 14 rocni)tvori 17,2
%, v produktivnom (15 - 64 ro¢ni) 70,0 % a poproduktivnom (65 ro¢ni a starsi) je 12,8
%. Podla tabul'ky ¢. 5 je zrejmé, Ze kym v kategorii obyvatel'stva v predproduktivnom
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veku oproti roku 2010 je zmena len velmi mald, naopak, vkategdrii obyvatel'stva
v poproduktivnom veku je oproti roku 2010 narast o 12 836 obyvatel'ov v roku 2014.
Tento pocet stupol vo vSetkych okresoch kraja, najvyraznejsie v okrese KoSice IV.

Tendenciu starnutia obyvatel'stva v KSK potvrdzuju aj udaje v tabulke ¢. 6, ktora
zachytava postupné zvySovanie indexu starnutia vo vSetkych okresoch kraja.

Tabul’ka ¢&. 3: Struktiira obyvatel'stva podl'a pohlavia k 31.12.2014 v okresoch KSK

. 5 9 Muzi Zeny
OKkres/Kraj Spolu MuZzi Zeny % podiel % podiel
Gelnica 31504 15 625 15879 49,60 50,40
Kosice | 67 842 32221 35621 47,49 52,51
Kosice II 82479 39 740 42 739 48,18 51,82
Kosice III 29414 14 348 15 066 48,78 51,22
Kosice IV 59 729 28481 31248 47,68 52,32
KosSice - okolie 123 377 61367 62010 49,74 50,26
Michalovce 110714 54 052 56 662 48,82 51,18
Roznava 62877 30722 32155 48,86 51,14
Sobrance 22765 11278 11 487 49,54 50,46
Spisska Nova Ves 98 869 48920 49 949 49,48 50,52
TrebiSov 105995 51 654 54 341 48,73 51,27
Kosicky kraj 795 565 388408 407 157 48,82 51,18
Zdroj: ,,Statisticky urad SR databaza DATAcube”, 31.12.2014
Tabulka ¢. 4: Priemerny vek obyvatel'stva v okresoch Kosického kraja v rokoch 2011 - 2014
OKkres/Kraj 2011 2012 2013 2014
Okres Gelnica 36,61 36,78 36,97 37,12
Okres Kosice | 39,81 40,12 40,46 40,81
Okres Kosice 11 38,57 38,96 39,3 39,69
Okres Kosice III 38,45 38,97 39,49 40,00
OKkres Kosice IV 41,08 41,35 41,57 41,79
Okres Kosice - okolie 36,04 36,21 36,45 36,69
Okres Michalovce 37,47 37,73 38,02 38,33
Okres Roznava 38,12 38,33 38,62 38,96
Okres Sobrance 39,3 39,47 39,72 39,90
Okres Spisska Nova Ves 35,48 35,74 35,98 36,25
Okres TrebiSov 37,34 37,58 37,91 38,17
Kosicky kraj 37,69 37,94 38,23 38,52

Zdroj: ,,Statistick}'/ arad SR databaza DATAcube® 31.12.2014

Tabul’ka ¢&. 5: Struktiira obyvatel'stva podl'a zakladnych vekovych skupin v rokoch 2010 a 2014

Predproduktivny vek Produktivny vek Poproduktivny vek
(0-14) (15-64) (65-100+)
Okres
2010 2014 2010 2014 2010 2014
Gelnica 6 334 6222 21355 21237 3751 4 045
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Kosice | 9708 9107 48 390 48 725 9 087 10 010
Kosice II 12 470 12 457 58 684 58 718 9 681 11 304
Kosice III 4214 4211 23727 22 604 1661 2599
Kosice IV 8232 8 688 40 080 40176 7 952 10 865
Kosice - okolie 22933 24 377 81272 85165 12 117 13 835
Michalovce 19 468 18981 78 352 77 960 12 346 13773
Roznava 10 475 10516 43876 44 333 7476 8028
Sobrance 3624 3467 16 231 15 842 3358 3456
Spisska Nova Ves 20009 20101 68 191 67 814 9 584 10 954
Trebisov 18973 18 641 74 331 74 316 12 058 13038
Kosicky kraj 136440 | 136768 | 554489 | 556890 89 071 101907
Zdroj: Statisticky trad SR, 31.12.2014
Tabulka ¢. 6: Index starnutia obyvatel'ov KoSického kraja

Okres/Kraj 2011 2012 2013 2014
Okres Gelnica 60,65 62,5 64,45 65,01
Okres Kosice | 98,79 102,1 105,74 109,92
Okres Kosice 11 81,48 85,22 87,35 90,74
Okres Kosice III 43,35 48,41 54,58 61,72
OKkres Kosice IV 100,47 109,36 117,51 125,06
Okres Kosice - okolie 52,22 53,43 55,07 56,75
Okres Michalovce 64,13 66,23 69,2 72,56
Okres Roznava 68,57 69,99 72,49 76,34
Okres Sobrance 93,32 94,61 97,15 99,68
Okres Spisska Nova Ves 48,63 50,47 52,42 54,49
OKkres TrebiSov 63,26 64,89 67,67 69,94
Kosicky kraj 66,26 68,68 71,5 74,51

Zdroj: ,,Statistick}'/ arad SR databaza DATAcube® 31.12.2014

Kosicky kraj patri k migra¢ne stratovym regionom, ked'Ze viac obyvatel'ov sa odtial'to

vystahuje nez pristahuje. Za rok 2014 predstavovalo migracné saldo za kraj -560 osob.

Az v 6smich okresoch kraja zaznamenali zaporné migracné saldo. Kladné saldo, a teda

narast obyvatel'stva vd'aka pristahovaniu bol zaznamenany len v okresoch KoSice

okolie, KoSice IV a Sobrance.

Tabulka ¢. 7: Celkovy prirastok (-ubytok) obyvatel'ov v jednotlivych okresoch KoSického kraja

Okres/ rok 2010 2011 2012 2013 2014
Kosicky kraj 1880 2154 1034 731 809
Okres Spisska Nova Ves 455 427 382 274 351
OKkres TrebiSov 137 30 81 -63 -87
Okres Gelnica 75 123 43 53 83
Okres Kosice | -151 -68 -257 -98 -280
Okres Kosice II 72 202 -70 -99 -183
Okres Kosice III -80 -72 -226 -186 -178
OKkres Kosice IV 165 110 29 16 308
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Okres Kosice - okolie 1130 1278 1214 1061 1129
OKkres Michalovce 86 248 2 -131 -54
Okres Roznava 0 -11 -125 -97 -205
OKkres Sobrance -9 -113 -39 1 -75

Zdroj: ,,Statistick}'/ arad SR databaza DATAcube® 31.12.2014

D. Natalita (porodnost) a mortalita (imrtnost) v KSK

Populacny vyvoj obyvatel'stva urcitého izemia vo vyznamnej miere ovplyviuju dva
hlavné demografické faktory, a to natalita spolu s mortalitou.

Tabulka ¢. 8: Pocet Zivonarodenych a zomretych v KoSickom samospravnom kraji

OKkres / Pocet Zivonarodenych Pocet zomretych
ukazovatel 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Okres Gelnica 482 | 477 | 448 | 433 | 449 | 339 | 316 | 314 | 334 | 301
Okres Kosice 709 | 674 | 600 | 534 | 627 | 650 | 590 | 685 | 625 | 598
Okres Kosice I1 958 | 1008 | 831 | 823 | 778 | 575 | 591 | 610 | 611 | 606
Okres Kosice 11 367 | 434 | 327 | 291 | 276 | 169 | 207 | 161 | 162 | 168
Okres Kosice IV 635 | 601 | 528 | 497 | 522 | 591 | 611 | 601 | 645 | 587

Okres KoSice - 1580|1706 1622|1581 (1526 (1119|1043 |1119| 1051 | 1037

okolie

Okres Michalovce | 1327 | 1375|1123 |1056|1014|1122|1059|1100 11101050
Okres Roznava 734 | 745 655 | 650 | 617 737 679 727 | 687 | 635
Okres Sobrance 239 | 229 | 210 | 207 | 214 | 292 | 320 | 272 | 263 | 313
SkreSSp‘SSkaNo"a 1508|1466 | 1350 | 1340 | 1309 | 807 | 798 | 745 | 790 | 737
es

Okres TrebiSov 1336(1304|1170|1108|1154|1121|1158|1115|1048|1085

Zdroj: Statisticky trad SR, 31.12.2014

KoSicky kraj patri ktym regiénom Slovenska, kde bol zaznamenany -celkovy
prirastok obyvatel'stva. V roku 2014 bol celkovy prirastok obyvatel'stva v kraji 809 osdb.
Z okresov kraja bol najvyssi celkovy prirastok obyvatelov v okrese KoSice-okolie
a Kosice IV. Naopak, najvyssi celkovy ubytok obyvatel'ov zaznamenali v okrese KoSice III.

Na zaklade tabul'ky ¢. 8 porovnavajlcej pocty Zivonarodenych a zomretych moZeme
skonstatovat, Ze kraji je vysSia Zivonarodenost neZ imrtnost’ a teda aj vyssi prirodzeny
prirastok obyvatel'stva, za rok 2014 to bolo 1 369 osdb. Pocet 8 486 Zivonarodenych
deti v roku 2014 bol o 34 deti menej neZ v roku 2013 a zaroven o 1 369 0so6b vyssi nez
pocet vSetkych zomretych os6b v kraji. NajvysSiu hrubi mieru Zivonarodenosti

Vv

Kosice 1V (8,76).

Z celkového poctu 7 117 zomretych o0s6b vroku 2014 bolo 43 novorodencov (na
celom Slovensku to bolo 182) a doj¢enska imrtnost bola v tomto roku 92 dojciat. Aj ked’
mozZeme skonStatovat pokles novorodeneckej umrtnosti, jej hodnoty za kraj stale
vyrazne prevysuje celoslovensky priemer. To isté plati aj pri dojcenskej imrtnosti.
Pre porovnanie, v roku 2014 Standardna novorodenecka umrtnost na Slovensku mala
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hodnotu 2,19 promile, za KoSicky kraj to bolo 3,67 promile. Pri dojenskej iumrtnosti
bola hodnota celoslovenského priemeru 4,43 promile, pre Kosicky kraj to bola hodnota
vo vyske az 8,76 promile.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti je jednym z hlavnych faktorov vplyvajucich na
umrtnost. Ked chceme zistit apopisat najCastejSie pri¢iny umrtia obyvatel'stva
v Kosickom kraji za posledné roky, najvyssi podiel u muZzov i Zien KoSického kraja mali
choroby obehovej stistavy, na ktoré zomrie takmer kazdy druhy clovek v kraji. Tieto
v roku 2009 u muZov zapricinili 48,5 % a u Zien 60,4 % umrti. V ramci tejto kapitoly sa
najzavaznejSimi javia ischemické choroby srdca a cievne choroby mozgu. Druhou
najCastejSou pricinou umrti a to uoboch pohlavi, si nadorové ochorenia. Rocne
zomiera na tuto diagnézu v KSK vyse 1,5 tis. obyvatel'ov (55,2 % muZov a 44,8 % Zien).
U muZov su tret'ou naj¢astejSou pricinou umrti ,vonkajsie pric¢iny“, tvoria 8 - 10 % ich
umrti, ¢o predstavuje 350 - 400 muZov. Hlavnymi CiniteI'mi si tu najma dopravné
nehody, ndahodné poranenia a imyselné sebaposkodenia. U Zien je tato kapitola menej
¢astou pricinou, okolo 2,7 % umrti. U Zien s tretou najcastejSou pric¢inou choroby
dychacej sustavy, na ktoré v priemere rocne v kraji zomiera vyse 200 Zien.

E. Potratovost a stredna dika Zivota pri narodeni obyvatel'stva v KSK

Vroku 2014 bolo na Slovensku zaevidovanych 15 628 potratov, z toho na KoSicky
kraj pripadlo 2 275 potratov (oproti 2 466 potratom vroku 2013). Najviac ich bolo
v okrese Spisska Nova Ves a TrebiSov naopak najmenej v okrese KosSice IIl a Sobrance.
VSeobecne moZzno konStatovat pretrvavajucu tendenciu klesania umelych prerusSeni
tehotenstva, a naopak mierny narast spontannych potratov.

Ukazovatel strednej dizky Zivota pri narodeni obyvatelstva v KoSickom
samospravnom kraji je vyznamnym ukazovatelom urovne umrtnosti, ktory ma
vypovednu hodnotu o stave zdravia populacie a tieZ Urovni zdravotnej starostlivosti.

Stredna dizka Zivota v danom veku poskytuje informaciu o tom, ako dlho bude
v priemere zZit osoba v tomto veku za predpokladu, Ze sa pocas celého jej Zivota
timrtnostné pomery nezmenia. V Slovenskej republike sa stredna dizka Zivota i ked
pomaly ale dlhodobo zvySuje, stale vSak patrime medzi krajiny Eurdpskej unie
s najniz$ou strednou dizkou Zivota.

17



Priority zdravotnej politiky pre KoSicky kraj na obdobie 2016 - 2020

Obrazok ¢&. 2: Stredna diZka Zivota muZov a Zien pri narodeni

Stredna dizka zivota muzov pri narodeni v okresoch SR, 2013

- 70,9 (roky)

o 25 B 710- 719 _
m km - 72,0- 72,9 SR' 72,9
Bl 730- 739
Bl 7:0- 758

8- 77,6 (roky)

77,7- 78,6
i S e SR:79,6
B ) _ B 79.7- 806
e e s Bl s07- 821
Zdroj: Sprava o zdravotnom stave obyvatel'stva SR za roky 2012 - 2014
Tabul'ka ¢. 9: Prognéza vyvoja poctu obyvatel'ov KoSického kraja 2016 - 2030
Vek/rok 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2025 | 2030
fg_ef‘g“’d“kt“’“y vek | 139553 | 140 146 | 140 440 | 140 265 | 139873 | 135449 | 128290
fl“s’i‘;l;t“’“y vek 553017 | 549 983 | 547 293 | 544 904 | 542 407 | 533606 | 530551
Poproduktivny vek 108827 | 112897 | 116771 | 120592 | 124510 | 142300 | 157 218
(65-100+)
Kosicky kraj spolu 801397 | 803 026 | 804 505 | 805 761 | 806 791 | 811 355 | 816 059

Zdroj: Statisticky urad SR, 31.12.2014

Demograficky ukazovatel' Strednad diZka Zivota pri narodeni patri kdoleZitym
ukazovatelom ukazujlicim na kvalitu Zivota obyvatel'stva. Meria sa nim dizka Zivota
obyvatel'stva ako nasledok poklesu/ narastu iumrtnosti. Za posledné roky sa stredna
dizka Zivota predlzuje tak u Zien ako u muzov v KSK. Okresom s najdlh$ou strednou
diZkou Zivota je okres Kosice I, naopak s najkrat$ou okres RoZiiava.
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F. Civiliza¢né choroby

Pojmom civilizatné choroby oznacujeme také ochorenia, ktoré sa v ludskej
populacii vel'mi rozsirili a stavaji sa castou pri¢inou umrti. Podl'a idajov zo Statistik
svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) dnes trpi 15 - 30 % populacie civilizatnymi
chorobami. Hlavne v najvyspelejSich krajinach je tento problém najvypuklejsi a vyskyt
civiliza¢nych chorob je este vyssi - 30 - 40 %. Straty spésobené v dosledku civilizacnych
chordéb sa rataji na miliardy. Medzi civilizacné choroby patria hlavne: artritida,
diabetes, choroby srdca, obezita, rakovina, depresie, Parkinsonova choroba,
poruchy imunity, alergie, Alzheimerova choroba, poruchy metabolizmu, zvySena
hladina cholesterolu. Civilizacné ochorenia maju svoju prifinu najma v sucasnom
Zivotnom Style: malo sa hybeme, jeme vela cukru a nevhodnych tukov, sme v neustalom
strese, ale do urcitej miery su sposobené aj dedicnymi faktormi.

Clovek v3ak nie je proti vzniku civilizaénych choréb tplne bezmocny. Ako prevencia
moZe sluzit zdrava vyziva, obmedzenie sladkosti a obmedzené stravovanie sa vo Fast-
foodoch, dostatok rastlinnych a rybich tukov, vacsie mnoZstvo zeleniny a ovocia,
zvySenie fyzickej aktivity, aktivny odpocinok, vyhybanie sa stresu. V neposlednom rade
je moZzné vyuzit aj podporné prostriedky, ktorych lekarne ponukaju dostatok a vyuzit
mozZnosti realizacie preventivnych vysSetreni.

Prevenciu vsucasnosti podporuji aj zdravotné poistovne prostrednictvom
aktivnych celoslovenskych medialnych kampani na podporu prevencie (napr. 2014
Rakovina hrubého creva, 2015 Cievna mozgova prihoda). Vykondvaji mnoZstvo
outdoorovych podujati zameranych na prevenciu v spolupraci s odbornymi
organizaciami ako Europacolon, Slovenska naddacia srdca a pod. Zdravotné poistovne
vramci prevencie finantne motivujd lekdrov k vykonavaniu cielenych preventivnych
prehliadok na zistovanie rakoviny hrubého creva ako aj rizika vzniku cievnych
mozgovych prihod po 40. roku veku. Aktivna propagacia a informovanost ohl'adom
dolezitosti prevencie je mimoriadne Ziaduca, preto aj KoSicky samospravny kraj v ramci
Dnia zdravia, ktory pravidelne organizuje od roku 2013, prispieva k informovani
o srdcovo-cievnych ochoreniach, onkologickych ochoreniach a poskytuje Specializované
socialne a zdravotné poradenstvo.

V sucasnosti je narok na bezplatnd preventivnu prehliadku u vSeobecného lekara
pre dospelych nastaveny na 2 ro¢nu periodicitu. NavStevnost pri zohl'adneni nastavene;j
periodicity predstavuje podl'a udajov zdravotnych poistovni cca. 34 %, t.j. priblizne
kazdy treti obcan vyuZije tito moZnost. Vynimkou su darcovia krvi, ktori maja zo

zakona narok na preventivnu prehliadku kazdy rok. Tato moZnost je vSak zatial
u darcov krvi vyuzivana minimalne.

Deti do 2 rokov musia u vSeobecného lekara pre deti a dorast absolvovat 10
povinnych preventivnych prehliadok. Z dostupnych zdrojov zdravotnych poistovni
vyplyva, Ze disciplina matiek je v tejto oblasti vynikajtca, takmer 100 %. Deti vo veku
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nad 2 roky maju stanovenu 2 ro¢nu periodicitu preventivnych prehliadok. NavStevnost

sa pri zohl'adneni 2 ro¢nej periodicity pohybuje na drovni cca. 86 %.

Povinné preventivne prehliadky na gynekologicko-porodnickych ambulanciach
absolvuju budice matky pred pérodom takmer na 100 %, nakolko nechct riskovat
zdravotny stav dietata. V oblasti zubného lekarstva je akakol'vek Statistika prevencie

skresl'ujica, nakol’ko mnohi poskytovatelia nemaji zmluvy so zdravotnymi poistoviiami

a realizuju vykony prostrednictvom priamych platieb. Takito pacienti absolvujuci

preventivne prehliadky sa neobjavuju v Ziadnych dostupnych Statistikach a preto nie je

moZné objektivne zhodnotit realizaciu prevencie v tejto oblasti.

A)

B)
0

D)

Identifikované problémy:

ZvySovanie narokov na dostupnost, rozsah a kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti v suvislosti so zvySovanim priemerného veku obyvatel'stva
a starnutim obyvatel'stva

Zvysujuci sa vyskyt civilizatnych chordb a narastajica chorobnost obyvatel'stva
Aj napriek motivacii poskytovatelov zdravotnej starostlivosti zo strany
zdravotnych poistovni absentuje motivacia najmd u obcanov k vykonavaniu
preventivnych prehliadok, o com svedc¢i nizky pocet vykonavanych prehliadok.
Nizka uroven zodpovedného pristupu obc¢anov ku svojmu zdraviu

1.3.

Institucie posobiace v zdravotnictve

V oblasti zdravotnictva plnia svoje funkcie a maju stanovené kompetencie mnohé
inStiticie posobiace v roznych sférach.

KoSicky samospravny kraj koordinuje vykon uUzemnej samospravy na useku

poskytovania zdravotnej starostlivosti a humannej farmacie. V ramci svojich

kompetencii vykonava najma nasledovne ¢innosti:

vydava povolenia na prevadzkovanie zdravotnickych zariadent,

schval'uje a potvrdzuje ordina¢né hodiny zdravotnickych zariadeni ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti,

metodicky riadi zdravotnicke zariadenia vo svojej p6sobnosti,

vedie register poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,

spolupracuje s Ministerstvom zdravotnictva SR a prisluSnymi stavovskymi
organizaciami,

zriad'uje etické komisie na posudzovanie etickej prijatelnosti projektov
biomedicinskeho vyskumu a etickych otazok vznikajucich pri poskytovani
ambulantnej starostlivosti,

urcuje poskytovatela osobe pri odmietnuti jej navrhu na uzatvorenie dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti,

prebera do uschovy a zabezpecuje odovzdanie zdravotnej dokumentacie inému
poskytovatel'ovi,
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« vykonava dozor nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti v rozsahu
ustanovenom osobitnym predpisom,

« kontroluje zdravotné vykony poskytované pri chorobe uvedenej v zozname
choréb a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré
poskytovatel poskytuje a pri ktorych méze pozadovat thradu, vykonom dozoru
podla osobitného predpisu,

« zverejiiuje na svojom webovom sidle rozpis vykonavania lekarskej sluzby prvej
pomoci najneskor 15 dni pred zaciatkom obdobia, na ktoré sa rozpis vyhotovuje,

+ urcuje poskytovatela, u ktorého je zdravotnicky pracovnik povinny podrobit sa
opakovanému posudeniu zdravotnej spdsobilosti,

« sestra samospravneho Kkraja plni uUlohy na uUseku zdravotnictva vo vztahu
k poskytovaniu oSetrovatel'skej starostlivosti a porodnej asistencie,

« rieSi podnety a staZnosti suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

« vypracuva navrhy, koncepcie rozvoja priorit zdravotnej starostlivosti v ramci
svojej pOsobnosti,

« vydava opatrenia na odstrdnenie nedostatkov zistenych pri vykone dozoru
auklada pokuty za poruSenie povinnosti ustanovenych zakonmi a osobitnymi
predpismi upravujicimi vykon zdravotnickeho povolania,

« vydava povolenie na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni,
vydajni zdravotnickych pomocok, vo vydajni ortopedicko-protetickych pomocok,
vo vydajni audio-protetickych zdravotnickych pomécok,

« rozhoduje aurcuje sposob nakladania so zasobami liekov a zdravotnickych
pomocok v pripade, ak drzitel' povolenia prestal spliiat podmienky na vydanie
povolenia alebo ziskal povolenie na zaklade nepravdivych ddajov,

« zabezpecuje informovanost zdravotnickych zariadeni o nedostatkoch v kvalite
liekov a zdravotnickych pomécok, o pozastaveni registracie liekov a stiahnuti
liekov alebo zdravotnickych pomécok z trhu alebo z prevadzky,

« schvaluje prevadzkovy Cas verejnej lekarne, vydajne zdravotnickych pomécok,
vydajne ortopedicko-protetickych pomédcok, vydajne audio-protetickych
zdravotnickych pomdcok,

« organizuje poskytovanie pohotovostnych sluzieb vo verejnych lekarniach po
prerokovani s prislusnou lekarnickou organizaciou,

+ rieSi podnety a staZnosti na iseku humannej farmacie,

« vykonava dozor nad poskytovanim lekarenskej starostlivosti,

« zabezpeCuje plnenie uloh uloZenych ministerstvom zdravotnictva a Statnym
ustavom, ktoré sa tykaju humdannej farmacie a icelnej farmakoterapie.

Komplexné grafické znazornenie kompetencii azodpovednosti KoSického
samospravneho kraja tvori Prilohu ¢. 3 tohto dokumentu.

Dalgou dolezitou institiciou v oblasti zdravotnictva, ktora ma pOsobnost v KoSickom
kraji, je Regionalny drad verejného zdravotnictva so sidlom v KoSiciach. Svoje
krajské pobocky mda v mestach: Michalovce, Roznava, SpisSskd Nova Ves, TrebiSov
a KoSice. Regionalny urad verejného zdravotnictva ako organ verejného zdravotnictva
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pri svojej ¢innosti postupuje v zmysle ustanoveni zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov, ako aj dalSich vSeobecne zavaznych pravnych predpisov
vydanych na jeho vykonanie a inych vSeobecne zavaznych pravnych predpisov
upravujucich ochranu verejného zdravia. Regionalny trad verejného zdravotnictva so
sidlom v KoSiciach ma p6sobnost v izemnom obvode okresov KoSice I. - IV. a KoSice
okolie, v oblasti ionizujiceho Ziarenia v izemnom obvode KosSického a PreSovského
samospravneho kraja a v oblasti metodického usmermniovania inych Regionalnych uradov
verejného zdravotnictva v izemnom obvode KoSického samospravneho kraja.

v

Zakonom ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou a zmene a doplneni niektorych zakonov bol zriadeny Urad pre dohl'ad
nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,UDZS“), ktorého primarnou ulohou je
vykonavanie dohladu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti a verejnym
zdravotnym poistenim. Jeho pobocCka sa nachadza v KoSiciach a jeho Sudno-lekarske
a patologicko-anatomické pracovisko takisto v KoSiciach. Kompetencie a ulohy UDZS uz
v sucCasnosti zaznamenali zmeny, ¢o sa tyka ich rozsahu aj druhu. UDZS okrem iného
participuje na novom, spravodlivejSom systéme prerozdelenia poistného medzi
zdravotnymi poistoviiami aje centrom pre zavadzanie nového systému financovania
nemocnic - DRG. Ide o vyznamné systémové zmeny v zdravotnictve, ktorych cielom je
objektivizovat tok penazi v systéme, a tym zabezpecit kvalitné poskytovanie zdravotne;j
starostlivosti pacientom.

Vykon Statneho dozoru na tuseku farmacie, inSpekénu c¢innost, kontrolu cinnosti
drzitel'ov povoleni na zaobchadzanie s liekmi a zdravotnickymi poméckami v silade so
zakonom 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomockach a o zmene a doplneni
niektorych zakonov, 139/1998 Z. z. o omamnych latkach, psychotropnych latkach
a pripravkoch v zneni neskorsich predpisov a zakona 331/2005 Z. z. o organoch Statnej
spravy vo veciach drogovych prekurzorov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskor$ich predpisov vykonava Statny uistav pre kontrolu lie¢iv. Na tseku
sekcie inSpekcie ma v ramci Slovenskej republiky zriadenych pat Kkontrolnych
laboratoérii. Kontrolné laboratérium €. 5 je zriadené v KoSiciach a do jeho pdsobnosti
spadaju zariadenia v KoSickom aPreSovskom samospravnom kraji poskytujice
lekarensku starostlivost, ocné optiky, pestovatelia maku siateho ainé zdravotnicke
zariadenia, u ktorych sa vykonava inSpek¢na a kontrolno-analyticka ¢innost vyplyvajtca
zo zakona 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Svoje zastipenie v regionalnom zdravotnictve maja aj d’alSie institicie. Stavovské
organizacie posobiace v kraji napr. Regiondlna lekarska komora KoSice, Regiondlna
lekarnickd komora KoSice, Regiondlna komora zubnych lekdrov, Regiondlna komora
sestier a porodnych asistentiek KoSice. V kraji maju svoje zastipenie pobocky vsetkych
aktudlne na trhu posobiacich zdravotnych poistovni, tj. VSeobecna zdravotna
poistoviia, a.s., Dovera zdravotna poist'oviia, a.s. a Union zdravotna poistoviia, a.s..
Vo sfére zdravotnictva pdsobia vramci kraj aj r6zne profesijné zdruZenia, asociacie,
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odborné spoloc¢nosti, organizacie na ochranu prav pacientov, vzdelavacie inStitucie -
poskytujuce stredoSkolské aj vysokoskolské odborné vzdelanie a samotni poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti.

Identifikované problémy:

A) V posobnosti Ziadnej inStitucie nie je moZnost regulacie poctu a geografického
rozmiestnenia poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v kraji a to ani v pripade,
Ze nie je naplnenda verejnd minimalna siet poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v niektorom Specializa¢nom odbore.

B) Vzhladom na zdkonnu povinnost zdravotnych poistovni mat’ uzatvorenu zmluvu
s poskytovatel'mi vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti a lekarenskej
starostlivosti nie je moZnost’ zo strany zdravotnych poistovni regulacie ich poctu
a geografického rozmiestnenia.

C) V oblasti pacientom hradenych zdravotnych aj nezdravotnych vykonov absentuju
jednotné a jasné kritéria tvorby cennikov a ich Struktury.

D) Zoznamy zdravotnych vykonov a sluzieb nepodliehaju predchadzajucemu
schvaleniu Ziadnej inStitacie

E) Nedostatocna komunikacia medzi jednotlivymi inStiticiami

1.4. Financovanie zdravotnictva

Zdravie je najdolezitejSou hodnotou Zivota a preto dostupnost’ kvalitnej zdravotnej
starostlivosti je vel'mi vaznym faktorom ovplyviiujucim kvalitu naSho Zivota. Samotna
dostupnost a kvalita zdravotnej starostlivosti je vSak priamo zavisla od financnej
kondicie systému poskytovatelov ato tak zpohladu dostato¢ného zabezpecenia
kvalitného odborného personalu ako aj moderného materialno-technického vybavenia
poskytovatel'ov. Prave preto je problematika financovania zdravotnictva takou déleZitou
spolocensko-politickou témou.

1.4.1. Financovanie zdravotnej starostlivosti

Sdcasny systém financovania zdravotnictva Slovenskej republiky ma niekol’ko rovin.
Tou najvyznamnejSou je financovanie zverejného zdravotného poistenia
prostrednictvom zdravotnych poistovni, ktoré predstavuje takmer 75% celkovych
finan¢nych zdrojov v zdravotnictve. Menej vyznamnu, avSak nie zanedbatel'nt rovinu
predstavuji verejné finanéné zdroje z rozpoctov niektorych VUC, miest a obci, MZ SR
(mimo platieb Statu za svojich poistencov) ainych kapitol Statneho rozpoctu (resp.
ministerstiev). Vyznamnou zlozkou je Kkategéria priamych platieb domacnosti
(pacientov) tzv. sukromnych zdrojov.

Tabulka ¢. 10 Struktira finanénych zdrojov zdravotnictva

Kategéria 2012 |Struktura| 2013 |Struktira| 2014 |Struktira
(mil EUR) | % z celku | (mil EUR)| % z celku| (mil EUR) | 9% z celku

Verejné zdroje 3940 75% 3940 75% 4031 75%
Zaplatené poistné 3786 72% 3849 73% 3981 74%
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z toho $tat 1358 26% 1276 24% 1211 23%
Ostatné verejné zdroje 154 3% 91 2% 50 1%
Sukromné zdroje 1289 25% 1301 25% 1320 25%
Disponibilné financné 5229 100%| 5241| 100%| 5351 100%
zdroje CELKOM
Podiel na HDP 7,2% 7,1% 7,1%

Zdroj: UDZS 2014, vlastné spracovanie

NajvyznamnejSim zdrojom finanénych prostriedkov zdravotnictva sd zdroje
z verejného zdravotného poistenia. Jedinym a vyhradnym spravcom tychto prostriedkov
su zdravotné poistovne (dalej len ,ZP“), ktorych nakladanie snimi upravuje najma
zakon ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
avzhladom na fakt, Ze vSetky ZP maji formu akciovych spolo¢nosti aj zakon .
513/1991 Zb. Obchodny zakonnik, ZP maji postavenie jediného nakupcu zdravotnej
starostlivosti v systéme a ich povinnostou je zabezpecit poistencom zakonom stanoveny
rozsah zdravotnej starostlivosti.

Pri nakupe zdravotnej starostlivosti vyuzZivaju ZP zakonnu moZnost selektivneho
uzatvarania zmldv s poskytovatel'mi. ZP je povinnd uzatvarat zmluvy o poskytovani
zdravotnej starostlivosti s poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti najmenej v rozsahu
verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov. Selektivny pristup umoZziuje ZP na zaklade
kritérii kvality hodnotit poskytovatelov a nasledne formou pruznej ceny motivovat
poskytovatel'ov k zvySovaniu kvality nimi poskytovanych zdravotnych sluzieb.

Zadsadnym problémom v bilaterdlnych zmluvnych vztahoch medzi ZP
a poskytovatel'mi je zmluvny finan¢ny objem za poskytnuti zdravotnu starostlivost.
Ten je pre ZP limitovany najma ich celkovymi prijmami zverejného zdravotného
poistenia aich prerozdelenia. ZP vo vSeobecnosti rieSia tento problém dvojakym
pristupom. Bud’ poskytovatel'ovi ZP uhradi po revizii medicinsky uznané vykony len do
vysSky zmluvne dohodnutého finan¢ného objemu (VSZP vybrané typy ZS) alebo aplikuje
na vykony nad zmluvny objem degresivnu cenu, vopred dohodnutd v zmluvnom vztahu

(Dovera, Union a ciasto¢ne aj VSZP).

Prijmy ZP tvoria najma danové prijmy. Ide o prijmy z poistného formou odvodov za
zamestnancov, SZCO, samoplatitelov, poistencov $titu aostatné prijmy zro¢ného
zuCtovania a sankcii suvisiacich s poistnym. Ich vySku ovplyviiuji makroekonomické
faktory a hospodarsko-socialna politika Statu. Makroekonomickymi faktormi si najma
vykonnost ekonomiky, zamestnanost a dynamika rastu miezd. Medzi politické faktory
patri najma vyska sadzby platby Statu za svojich poistencov naviazana priamo na
priemernt mzdu v hospodarstve a taktieZ odvodova politika.

Graf ¢. 1 Podiel ZP na poistnom kmeni SRk 1.1.2015
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HVSZP
Dévera

B Union

Zdroj: ZP, UDZS 2015, vlastné spracovanie

Priemerny predpis poistného na jedného ekonomicky aktivneho poistenca bol v roku
2014 priblizne 1 252 EUR/rok, ¢o je viac 0 863 EUR ako za poistenca Statu.

Tabul’ka ¢. 11: Predpis poistného na jedného poistenca v ¢ase

Pr(_edplspmstnehonal 2012 2013 2014 2014 - 2014/2013

poistenca 2013

(priemer za rok 2014) EUR EUR EUR EUR %
ekonomicky aktivni poistenci 1202 1193 1252 59 4,9%
poistenci Statu 410 410 389 -21 -5,1%
rozdiel -792 -783 -863 -80 10,2%

Zdroj: UDZS 2014, vlastné spracovanie

Zaujimavy je pohlad na Struktiru poistencov jednotlivych ZP. Ku koncu roku 2014
mala poistoviia Dévera najvacsi podiel poistencov Statu 62% na svojom poistnom kmeni
spomedzi vSetkych ZP. Najvacsi podiel ekonomicky aktivnych poistencov na svojom
poistnom kmeni mala VSZP 43%.

Graf ¢. 2 Struktira poistencov k 31.12.2014
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Zdroj: UDZS 2014, vlastné spracovanie

Vyznamnych faktorom, ktory ovplyviiuje prijmy ZP je Stitom regulovana
kompenzacia poistného rizika formou systému prerozdelenia. Systém prerozdelenia
presiel v poslednej dekdde vlastnym vyvojom a zmenami porovnavanych parametrov.
V stitasnosti dohliada na prerozdelenie Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
ako nezavisly organ srozhodovacimi pravomocami. Zmyslom prerozdelenia je, aby
v konkuren¢nom prostredi verejného zdravotného poistenia nedochddzalo medzi ZP
k cielenej selekcii poistencov a aby naklady na zdravotnu starostlivost’ poistencov boli
v €0 najvacsej miere kryté prijmami z verejného zdravotného poistenia.

Do 30.6.2012 vstupovali do prerozdelovacieho prepoctu tri faktory, ktoré
prerozdeluju 95 % vybraného poistného: a) vek poistenca, b) pohlavie poistenca, c)
ekonomicka aktivita poistenca. Od 1.7.2012 k tymto trom faktorom pribudol Stvrty: d)
farmaceuticko-nakladové skupiny (d’alej len ,FNS“). Zavedenim FNS sa prediktivna
schopnost’ prerozdelovacieho mechanizmu zvysila z 3,18% na takmer 20%. Tym sa
systém prerozdelenia stal spravodlivejsim.

Vramce FNS je definovanych 24 skupin chronickych ochoreni srozdielnymi
indexami rizika zohladiiujucimi nakladovost na lieky. Vroku 2014 bolo vo FNS
zaradenych pribliZne 855 tisic poistencov ZP, pricom az 73% z nich boli poistenci VSZP,
¢o potvrdzuje, Ze poistny kmen VSZP je v porovnani s ostatnymi ZP chorobnejsi a tym
padom nakladovejsi. Poistenec sa zaradi do FNS vtedy, ak za obdobie poslednych 12
mesiacov mal podanych aspont 181 Standardnych davok liec¢iva liekov podla zoznamu
ATC skupin pre dand FNS. Poistenec sa zarad'uje vZdy len do jednej FNS, ktora
ma najvyssi index rizika.

Vysledkom je prepocitany pocet poistencov pre kazdua jednu ZP, na zaklade ktorého
sa cez priemerny prijem z poistného vypoditaji prepocitané prijmy z poistného. Urad
nasledne oznami kazdej ZP, voci ktorej ZP ma pohl'adavku, resp. ktorej ZP musi do 5 dni
odviest cast vybraného poistného. Prerozdelenie sa deje kazdy mesiac na zdklade
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preddavkov poistného apo skonceni kalendarneho roka na zaklade povinného
poistného. Vzhl'adom na Struktdru poistencov bola VSZP zatial vidy opravnenym
prijimatel'om a ostatné ZP takmer vZdy povinnym platitelom.

Vysledkom mesacnych prerozdelovani v roku 2014 bola pohl'addvka VSZP vo vyske
147,6 mil. EUR, z ¢oho 103,9 mil. EUR voci ZP Dovera a 43,6 mil. EUR voc¢i ZP Union.
Vysledkom ro¢ného prerozdelovania poistného za rok 2013 (vykondva sa vidy za
predchadzajici rok) bola pohladavka VSZP voc¢i ZP Union vo vyske 5,8 mil. EUR
a pohl'adavka ZP Dévera voci ZP Union vo vyske 2,4 mil. EUR.

Graf ¢. 3: Porovnanie ZP a ich podielov
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Zdroj: MZSR; UDZS, vlastné spracovanie

Vzmysle zakona 363/2011 Z. z. orozsahu apodmienkach uhrady liekov,
zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného
poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov ZP automaticky vracaju peniaze
poistencom, ktori splnili podmienky ochranného limitu na doplatky za lieky. Limit
spolutCasti je suma, ktorou sa poistenec spolupodiela na thrade lieku hradeného
z verejného ZP. Narok na vratenie ¢asti vydavkov na lieky maju skupiny:

a) poberatelia invalidného dochodku s preukazom ZTP,
b) poberatelia starobného déchodku

Tento narok vsak nemaju ti poistenci, ktori s suc¢asne zamestnani, SZCO alebo mali
dochodok vyssi ako 50% priemernej mesacnej mzdy zamestnanca v hospodarstve SR za
kalendarny rok (v roku 2014 to bolo 402,50 EUR), ktory dva roky predchadza
kalendarnemu roku, v ktorom sa posudzuje narok poistenca na limit spoluti¢asti. Do
limitu sa vSak zapocitavaju vzdy tie najlacnejSie lieky na ochorenie, pre ktoré podstupuje
poistenec liecbu a do limitu sa zahftiaju doplatky za najlacnejsi (genericky) liek v danej
skupine podla platnej kategorizacie liekov.

Tabulka ¢. 12: Vratené doplatky na lieky
Kategoria 2013 2013 2014

EUR EUR EUR
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Pocet poistencov so ZTP 53930 43 754 39123
Vratené doplatky 1136 545 831016 780 988

najvyssi vrateny doplatok 497 581 719
Pocet dochodcov 79 149 31796 47 112
Vratené doplatky 1565096 615522 847 949

najvyssi vrateny doplatok 1044 320 288
Pocet poistencov CELKOM 133079 75550 86 235
Vratené doplatky CELKOM 2701641 1446 538 1628937

Zdroj: ZP, vlastné spracovanie

Vroku 2014 sa vratenie doplatkov za lieky tykalo celkovo 86 235 poistencov. ZP im
vratili celkovo 1,63 mil. EUR, pricom viac ako 75% z tejto sumy vratila VSZP svojim
poistencom, ZP Dovera takmer 20 % a ZP Union pribliZne 5%.

Graf €. 4: Podiel ZP na celkovych vratenych doplatkoch na lieky
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Zdroj: ZP, UDZS 2014, vlastné spracovanie

Vlada Slovenskej republiky pripravila vramci tzv. II. socidlneho balicka zasadnu
zmenu tykajucu sa doplatkov na lieky a najma ochrannych limitov. Material upravujuci
zakon 363/2011 Z. z. je v sicasnosti v prvom c¢itani v parlamente. Pripravované zmeny
budu ucinné od 1.10.2015 a dotknu sa nasobne viac poistencov ako tomu bolo doteraz.

Zasadne zmeny znamenaju:

zniZuje sa $tvrtro¢ny ochranny limit spoluti¢asti z 30 EUR (ZTP) resp. 45 EUR
(doch.) na 25 EUR pre vsetkych,

rusi sa podmienka maximalnej vySky dochodku,

zavadza sa Stvrtro¢ny ochranny limit spoluticasti 8 EUR pre deti do 6 rokov,
zavadza sa Stvrtrocny ochranny limit spoluticasti 0 EUR pre deti do 6 rokov
s tazkym zdravotnym postihnutim (ZTP).

Tato nova pravna uprava bude vpraxi znamenat vyrazné rozSirenie skupiny
poistencov (1,8 mil.), ktorym budu ZP povinne vracat doplatky na lieky nad ochranny
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limit spolutCasti. Kym doteraz sa to tykalo ro¢ne cca 80-100 tisic poistencov, po tejto
uprave to moZze byt aj pol miliéna poistencov a ¢iastka vratky doplatkov takmer 10 mil.
EUR za rok.

Novelou zdkona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni sa od 01.01.2015 zaviedla
do praxe odpocitatelna polozka (dalej len ,0P“) v zdravotnych odvodoch pre
nizkoprijmovych zamestnancov, ktord zniZuje vymeriavaci zaklad pre vypocet
preddavkov na poistné. OP sa uplatiiuje u zamestnanca, ktory vykonava zarobkovi
Cinnost v pracovnom pomere, Statnozamestnaneckom pomere, sluZobnom pomere
alebo obdobnom pracovnom vztahu a jeho prijem z uvedenej zarobkovej Cinnosti je
nizs§i ako 570 EUR mesacne. Vymeriavaci zaklad takéhoto zamestnanca sa zniZuje
o odpocitatelnu polozku. OP moZno uplatnit na mesacnej baze, alebo az v rocnom
zuctovani poistného na verejné zdravotné poistenie. Vyska OP je maximalne 380 EUR
mesacne. OP sa s rastom vymeriavacieho zakladu podla Zakona 580/2004 Z.z. § 13
dosiahnutého v rozhodujicom obdobi zniZuje o dvojnasobok casti tohto vymeriavacieho
zakladu, ktora prevySuje 380 EUR mesacne. Ak je vymeriavaci zaklad dosiahnuty

v rozhodujicom obdobi vo vySke najmenej 570 eur, OP je 0 EUR.

Zavedenie OP bolo sucastou tzv. I. socidlneho balicka Vlady SR a znamena pre ZP
vroku 2015 vypadok prijmov zpoistného. Vlada SR zvysila sadzbu poistného za
poistencov Statu zo 4% na 4,16% ako kompenzacné opatrenie pre ZP, ktoré ale tuto
kompenzaciu povazuju za nedostatoCnu anepokryvajucu cely vypadok z prijmov
z poistného.

Vyznamnou a dlho-o¢akdvanou zmenou v oblasti financovania zdravotnictva je
medicinsko-ekonomicky Kklasifikacny systém - DRG (Diagnoses related groups).
Systém DRG umozZnuje zatriedit jednotlivé hospitalizacné pripady v nemocniciach do
ekonomicky a klinicky homogénnych skupin, tzv. DRG skupin. Tento systém je
v krajinach EU dominantnym thradovym systémom, pretoZe zabezpecuje spravodlivé
transparentné financovanie nemocnic a zaroven umoznuje ich porovnavanie z pohl'adu
vykonnosti resp. naro¢nosti hospitaliza¢nych pripadov, ¢o v neposlednom rade zvysuje
ich efektivnost. V praxi by to malo vyzerat tak, Ze napriklad za hospitaliza¢ny pripad
akutnej operacie zl¢nika by mala dostat rovnako zaplatené Univerzitna nemocnica L.
Pasteura vKo$iciach aj napr. Zelezni¢nd nemocnica v Kosiciach (Zelezni¢né
zdravotnictvo KoSice, s.r.o.), ¢o v sucasnosti nie je tak. Hlavnhym gestorom zavadzania
DRG je UDZS, ktory postupuje vzmysle podpisaného Memoranda o spolupraci pri
zabezpecCeni a zavedeni Kklasifikacného systému (DRG systému) na Slovensku.
V sticasnosti UDZS zabezpeduje najma pripravu zberu medicinskych a ekonomickych
udajov od poskytovatelov, pripravu pre vytvorenie databaz a softvérového
zabezpecenia, aktualizaciu zaradovacieho algoritmu tzv. ,defini¢nej prirucky”
a aktualizaciu verzie Zoznamu zdravotnych vykonov. UDZS je zodpovedny aj za pripravu
a vzdelavanie uzivatel'ov budiceho DRG systému a v sucasnosti je uz vySkolenych viac
ako 3000 buducich uZivatelov resp. ich zastupcov vzdravotnych poistovniach ako
aj poskytovatel'ov ZS.
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V roku 2015 z celkového poctu poistencov SR, tj. 5 145 433 vyuzilo moZnost
prepoistit sa 118 689 poistencov z ¢oho UDZS akceptoval 113 397 prihlasok, ¢o
vrelativnom vyjadreni predstavuje 2,2% zcelkového poctu poistencov SR.
Z viacro¢ného vyvoja je zrejmé, Ze Coraz menej poistencov ma zaujem zmenit poistoviiu
apoistné kmene ZP su viac menej stabilizované, c¢o plati aj vjednotlivych
samospravnych krajoch, hoci v roku 2015 zaujem zmenit poist'oviiu mierne narastol.

Graf ¢. 5: Vyvoj poCtu prepoistenych poistencov
250 000 - 232145

200 000 A 178916 177 160
157 331

150 000 125723

109916 113397

100 000 81108 89633

50 000 -

0 T T T T T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Pocet poistencov, ktori zmenili ZP

Zdroj: UDZS 2015, vlastné spracovanie

Podiel jednotlivych poistovni na poistencoch v KSK je vyznamne odliSny v porovnani
s podielom ZP na poistencoch SR. V KSK je v porovnani z celoslovenskym podielom VSZP
slabsia, 49% oproti 63,8%, ZP Dévera silnejsia, 34% oproti 27,8% a ZP Union vyrazne
silnejSia, 17% oproti 8,3%.

Graf ¢. 6: Podiel ZP na poistnom kmeni v KSK k 1.1.2015
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Zdroj: ZP, vlastné spracovanie

Stvrtinu vydavkov na zdravotnictvo predstavuju sikromné zdroje, to znamena
vydavky domacnosti na zdravie. Kym v ramci celej SR predstavujua vydavky na zdravie
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3,6% podiel na celkovych spotrebnych vydavkoch domacnosti, v KSK je priblizne o 10%
menej, t.j. 3,2%.

Tabulka ¢. 13: Vydavky domacnosti SR a KSK

Vydavky siikromnych domacnosti 2013 2014 2013 2014
(EUR /osoba/rok) SR % SR % | KSK | % | KSK | %
Spotrebné vydavky domacnosti 3457 3457 3120 3075
z toho:
Zdravie 122 35% | 124|3,6% 98| 3,1% 97 | 3,2%
Zdr‘avotn‘lcke vyrobKy, pristroje a 90| 2,6% 92| 2.7% 79 2.5% 79| 2.6%
zariadenia
z toho lieky na predpis 40| 1,2% 411 1,2% 37| 1,2% 35| 1,1%
Ambulantné zdravotnicke sluzby 29| 0,8% 29| 0,8% 171 0,5% 181 0,6%
Nemocni¢né sluzby 410,1% 3101% 2101% 1]0,0%

Zdroj: Statisticky trad SR, vlastné spracovanie

V absolitnom vyjadreni to znamend, Ze v priemere poistenec Zijuci v KSK minie
rocne na zdravie 97 EUR, z €oho priblizne 35 EUR na lieky a na vydavky v ambulantnej
ZS (rézne druhy poplatkov) 18 EUR rocne.

Téma poplatkov v zdravotnictve bola v zavere roku 2014 a prvej polovici roku 2015
hortucou témou. V marci 2015 voSiel do platnosti zakon €. 53/2015 Z. z., tzv. ,poplatkovy
zakon“, ktory ovplyvnil apreto aj rozburil najmda ambulantnd zlozku zdravotne;j
starostlivosti. Tento zakon definuje, Ze sticastou zdravotného vykonu je aj:

a) objednanie poistenca na vySetrenie vratane objednania na konkrétny cas,

b) vypisanie lekarskeho predpisu alebo vypisanie lekarskeho poukazu,

c) vypisanie odporucania na poskytnutie Specializovanej ambulantnej starostlivosti
alebo vypisanie odporucania na poskytnutie Ustavnej starostlivosti

d) vypisanie navrhu na kipelnu liecbu,

e) potvrdenie o navsteve lekara alebo potvrdenie o navsteve iného zdravotnickeho
pracovnika.

Taktiez okrem iného definuje, Ze poskytovatel, s ktorym ma ZP poistenca
uzatvorenu zmluvu, nesmie poZadovat od poistenca tthradu za zdravotnu starostlivost,
ktora sa plne uhradza na zaklade verejného zdravotného poistenia. Toto samotné
ustanovenie vyvolalo vel'mi vaznu diskusiu vzhl'adom na nejednoznacny vyklad znenia.
Poskytovatel tieZ nesmie podmieniovat poskytnutie zdravotnej starostlivosti thradou
nad urcenu spoluticast poistenca podla tohto zakona a predpisov vydanych na jeho
vykonanie, ani inym plnenim.

Poskytovatelia boli podla tohto zakona povinni najneskér do 31.maja 2015
preukazatel'ne zaslat samospravnemu kraju ako dozornému organu prisluSnému podla
miesta prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia cennik vSetkych zdravotnych
vykonov, ktoré poskytovatel' poskytuje, a zoznam zdravotnych vykonov a sluzieb, pri
ktorych moZno poZadovat thradu (definované v zakone ¢. 578/2004 Z. z.). Ako reakcia
na tato zakonnu upravu zo strany poskytovatelov (najmad ambulantnych), boli
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hromadné vypovede zmlav niektorym zdravotnym poistovniam, od ktorych zastupcovia
profesijnych zdruZeni poZadovali kompenzaciu vypadku prijmov vo vyske 20-30%
navysSenia platieb zo strany ZP. ZP su pristupné urcitym dpravam cenovych podmienok
v Case, avSak podmieniujd ich navySenim sadzby poistného zo strany sStatu.

1.4.2. Vyuzitie prostriedkov zo $trukturalnych fondov EU

V programovom obdobi 2007 - 2013 boli moZnosti financovania pre oblast
zdravotnictva najma v ramci operacného programu Zdravotnictvo. V ramci neho boli
podporované projekty Ku koncu roka 2014 boli v ramci tohto programu zrealizované 7
projektov, ¢o z celkového poctu (54) predstavuje takmer 13 %. Vo finan¢nom vyjadreni
boli podporené projekty v celkovej hodnote viac ako 44 mil. €. Z tejto sumy viac ako 90
% tvoria projekty realizované v ramci prioritnej osi 1 - Modernizacia zdravotnickeho
systému nemocnic, kedZe rozpocet 4 schvalenych projektov predstavoval 40,3 mil. €.
V ramci prioritnej osi 2 - Podpora zdravia a predchadzanie zdravotnym rizikam - boli
podporené 3 projekty v celkovej hodnote 3,6 mil. €. Kompletny prehl'ad poctu prijatych
7iadosti o nenavratny finanény prispevok (d’alej len ,ZoNFP“), poétu zazmluvnenych
a riadne ukoncenych projektov je uvedeny v nasledujicej tabulke.

Tabulka ¢. 14 Fyzickd implementacia podla NUTS Il k 31. 12. 2014

. . Pocet
Pocet Pocet riadne
Prioritna os Region NUTS III prijatych zazmluvnenych e
ZoNFP projektov ukoncenych
projektov
Bratislavsky N/A N/A N/A

Trnavsky 3 2 1
Prioritnd os 1 - Trenciansky 8 1 1
Modernizacia Nitriansky 7 3 3
zdravotnickeho Zilinsky 10 2 2
systému Banskobystricky 15 7 7
nemocnic Presovsky 13 6 6
KoSicky 11 5 4

Spolu 67 26 24

Bratislavsky N/A N/A N/A

Trnavsky 24 4 4
Prioritna os 2 - Trenciansky 22 1 0
Podpora zdravia Nitriansky 36 5 5
a predchadzanie Zilinsky 33 5 4
zdravotnym Banskobystricky 36 9 5
rizikam PreSovsky 41 10 9
KoSicky 36 4 3

Spolu 228 38 30

Celkom 295 64 54

Zdroj: Vyro¢na sprava o vykonavani Opera¢ného programu Zdravotnictvo za rok 2014

Tabulka ¢. 15 Prehl'ad schvalenych projektov v ramci OP Zdravotnictvo na izemi KSK

Prioritna

Nazov prijimatel'a

Nazov projektu

Schvalena vyska
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os NFP
. . Rekonstrukcia, nadstavba a
1 Eeefjlg;ff‘cl;ulfg;ce pristavba DEN, Tr. SNP &1, 040 14 395 349,61 €
01 KoSice
. . Urgentny prijem Fakultnej
1 Eal;:igige?g;?;a nemocnice L. Pasteura KoSice 26 489 999,61 €
' ’ pre 21. storocCie
Xg;(;l:gﬁpljes?tl:‘lllzovany Modernizacia pristrojového
1 geriatri}c,k}'f sv Lukéga vybavenia VSOUG sv. Lukésa, n. 473 103,62 €
v KoSiciach n. o. ©
Vychodoslovensky i\//l'oc(ileor;;zzlig\inského
1 onkologicky ustav, a. y . 99 750 000,00 SKK
s onkologického tstavuy, a.s. v
) Kosiciach
, . Modernizacia zdravotnicke;j
Vychodoslovensky . " . . .
1 ustav srdcovych a 1nfrastrukt,ury pre Zabelzpeceme 99 779 735,00 SKK
cievnych chordb, a. s komplexn,ych zdravotnickych
» 77" Isluzieb VUSCH, a. s.
Rekonstrukcia ambulantnych
2 PRO VITAE n.o. priestorov a modernizacia 1399 660,07 €
technolégii polikliniky
VSeobecnej nemocnice v Gelnici
Obec Turiia nad Rekonstrukcia a stavebné
2 Bodvou upravy zdravotného strediska v 506 788,05 €
obci Turna nad Bodvou
Rekonstrukcia, moder., zniZenie
2 |Obec Markugovce | €Ner8- narocnosti budovy zdrav. 402 102,85 €
stred., vrat. pristroj. a IKT vybav.
v obci MarkuSovce
Fakultni nemocnica RekonStrukcia a modernizacia
2 L Pasteura Kogice zariadenia ambulantnej 2194 812,12 €
' zdravotnej starostlivosti
Vychodoslovensky Nakup a dodavka mobilnych
2 onkologicky ustav, mamografickych jednotiek - 4307 275,30 €
a.s. sucast Narodného projektu

Zdroj: Vlastné spracovanie

Identifikované problémy:
A) Silnejuca pozicia Statu v priamom ovplyviiovani

prostriedkov z verejného zdravotného poistenia

disponibilnych

zdrojov
zdravotnych poistovni prostrednictvom odvodov poistného za svojich poistencov
B) Vysoky podiel priamych platieb domacnosti v Struktire finan¢nych zdrojov
zdravotnictva
C) Oddalovanie zavedenia systému DRG brani spravodlivejSiemu financovaniu
poskytovatel'ov Ustavnej zdravotnej starostlivosti
D) MozZnosti Cerpania finanénych prostriedkov z fondov EU boli pre oblast
zdravotnictva v uplynulom obdobi 2007 - 2013 obmedzené iba na urcity typ
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
E) Oddalovanie plosného zavedenia eHealth zniZuje efektivnost vynakladanych
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F) Zavedenie negativheho vymedzenia zdravotnych vykonov, za ktoré nesmie
poskytovatel poZadovat od pacienta uhradu, neprispelo k prehl'adnosti v oblasti
pacientom hradenych vykonov

1.5. Siet poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v KSK

Siet poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v KSK tvoria poskytovatelia
ambulantnej zdravotnej starostlivosti, poskytovatelia ustavnej zdravotnej starostlivosti
a poskytovatelia lekarenskej starostlivosti.

Medzi poskytovatelov ambulantnej zdravotnej starostlivosti zarad'ujeme
poskytovatel'ov:

A\

vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
inej Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
lekarskej sluzby prvej pomoci,

ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby,
jednodiiovej zdravotnej starostlivosti,

stacionarov,

poliklinik,

agentur domacej oSetrovatel'skej starostlivosti,
spolo¢nych vySetrovacich a lie¢cebnych zloZiek,
mobilnych hospicov.

YVVVYVYVVYVYVYVYY

Medzi poskytovatelov ustavnej zdravotnej starostlivosti zarad'ujeme v zmysle
platnej legislativy poskytovatel'ov:

A\

vSeobecnej nemocnice,
Specializovanej nemocnice,

lieCebne,

hospicu,

domu oSetrovatel'skej starostlivosti,
prirodnych liecebnych kipelov,

» zariadeni biomedicinskeho vyskumu.

VVVYYVY

Pri pohl'ade na rozsah poskytovanej lekarenskej starostlivosti rozliSujeme v KSK
poskytovatel'ov:

» verejnych lekarni,

pobociek verejnych lekarni,

vydajni zdravotnickych pomdcok,

vydajni audio-protetickych zdravotnickych pomdcok,
vydajni ortopedicko-protetickych zdravotnickych pomécok.

YV V VYV

1.5.1. Ambulantna zdravotna starostlivost - zariadenia ambulantnej ZS
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Ambulantna zdravotna starostlivost sa poskytuje osobe, ktorej zdravotny stav
nevyzaduje nepretrZité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhSie ako 24 hodin.
Poskytuje sa v mieste prevadzky poskytovatela zdravotnej starostlivosti ako aj
v domacom prostredi alebo inom prirodzenom prostredi osoby, ktorej sa ambulantna
starostlivost poskytuje. Kompletny register poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej
starostlivosti v KSK, vykonavajucich ¢innost ako fyzické, resp. pravnické osoby, v tomto
dokumente neuvadzame. Register je mimoriadne rozsiahly, obsahuje vSetky potrebné
informacie o jednotlivych poskytovateloch zdravotnej starostlivosti vzmysle
legislativnych poZiadaviek. Je zverejneny adostupny na webovom sidle KSK
www.vucke.sk v sekcii zdravotnictvo.

1.5.1.1. VSeobecna ambulantna zdravotna starostlivost’

VSeobecni ambulantni  starostlivost  poskytuje lekar so Specializaciou
v Specializatnom odbore vSeobecné lekarstvo, ktory poskytuje vSeobecnii ambulantnu
starostlivost pre dospelych a lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore pediatria,
ktory poskytuje vS§eobecnti ambulantnu starostlivost' pre deti a dorast a poskytovatel'om
urcena sestra s prisluSnou odbornou sposobilostou.

Vramci KSK evidujeme najviac vSeobecnych lekdrov pre dospelych (spolu 54)
v okrese Michalovce anajviac vSeobecnych lekarov pre deti adorast vokresoch
TrebiSov a KoSice-okolie (spolu 28). Vzmysle poslednych dostupnych tdajov (r. 2013)
je potrebné poukazat na vysoky vek poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti. VySe 73,5% vSeobecnych lekarov pre dospelych je vo veku 50 aviac
rokov. Dokonca 15% tychto poskytovatel'ov je vo veku nad 65 rokov. VSeobecni lekari
pre deti a dorast vo veku nad 50 rokov tvoria az 76,5% vSetkych poskytovatel'ov s touto
Specializaciou a nad 65 rokov dosahuju 13% z celkového poctu. Pri nezmenenej situacii
upozornujeme na skutocnost, Ze v kratkej budicnosti moéZu nastat’ vel’ké problémy az
kolaps systému poskytovania vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Plati to
aj pre niektoré odbornosti v ramci inej Specializovanej ambulantnej starostlivosti (vid'.
kapitola 1.6.2).

Ako negativum nad'alej vnimame aj chybajice kompetencie samospravnych krajov
pri pohlade geografické rozmiestnenie jednotlivych poskytovatelov vSeobecne
ambulantnej zdravotnej starostlivosti. KSK nema moZnost rozhodnut o umiesteni
konkrétneho poskytovatela, napriek tomu, Ze dobre poznad regiondlnu siet avie
identifikovat regiony s akutnym nedostatkom poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti
s pozadovanou Specializaciou. To plati aj pri Specializovanej ambulantnej a inej
Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

Tabul'ka ¢. 16: Pocet poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecny lekar pre dospelych
a vSeobecny lekar pre deti a dorast

VsSeobecna ambulantna starostlivost
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okres vSeobecny lekar pre dospelych vSeobecny lekar pre deti a dorast

KoSice 1. 50 19
Kosice II. 21 19
Kosice III. 6 8
KosSice IV. 29 12
Kosice-okolie 35 28
RoZnava 27 15
Spisska Nova Ves 35 22
TrebiSov 42 28
Michalovce 54 24
Sobrance 9 27
Gelnica 11 6

KSK Spolu 319 189

Zdroj: Data KSK, 01.07.2015, vlastné spracovanie
1.5.1.2. Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost

Specializovanii ambulantni starostlivost poskytuje lekar so S$pecializaciou
v Specializacnom odbore gynekoldgia a porodnictvo a zubny lekar alebo zdravotnicky
pracovnik s prislusnou odbornou spésobilostou.

VSeobecnd ambulantna starostlivost pre dospelych a pre deti a dorast
a Specializovana ambulantna starostlivost’ gynekologicka a zubno-lekarska sa vykonava
v urCenom zdravotnom obvode. Zdravotny obvod ur¢i poskytovatelovi ambulantnej
starostlivosti organ prisluSny na vydanie povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia. Tymto organom je v ramci vykonu preneseného vykonu Statnej spravy
samospravny kraj.

KSK eviduje najvyssie pocty poskytovatel'ov Specializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti v Specializacnych  odboroch  gynekolégia  apoérodnictvo (22
poskytovatel'ov) a zubny lekar v okrese KoSice 1. (94 poskytovatel'ov). Pocet obyvatel'ov
pripadajucich na jedného poskytovatela v odbore gynekoldgia a porodnictvo rapidne
stipa. St regiony kde tento stav zacina byt alarmujtci. Navyse je v tomto Specializacnom
odbore vySe 60% poskytovatel'ov vo veku nad 50 rokov a 11% vo veku nad 65 rokov.
V Specializacnom odbore zubny lekar takyto nedostatok v sucasnosti nevnimame
napriek tomu, Ze vySe 65% poskytovatelov je vo veku nad 50 rokov a 10,5% nad 65
rokov. Problémom je najma ich rozmiestnenie nerespektujice regionalne potreby.

Tabul'ka ¢. 17: Pocet poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a porodnictvo a zubny
lekar

Specializovana ambulantna starostlivost
okres gynekologia a porodnictvo zubny lekar
KoSice . 22 94
KoSice II. 9 56
Kosice III. 3 13
Kosice IV. 9 53
Kosice-okolie 8 38
Rozinava 7 27
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Spisska Nova Ves 15 37
TrebisSov 11 43
Michalovce 17 55
Sobrance 5 12
Gelnica 1 9
KSK Spolu 107 437

Zdroj: Data KSK, 01.07.2015, vlastné spracovanie

KoSicky samospravny kraj, lekdr samospravneho kraja, vzmysle prislusnych
ustanoveni zakona ¢ 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov
vzneni neskorSich predpisov urcil vroku 2008 zdravotny obvod poskytovatel'om
zdravotnej starostlivosti v odboroch vSeobecny lekar pre dospelych, vSeobecny lekar
pre deti adorast, zubny lekar a gynekolégia a porodnictvo. V sdicasnosti je pocet
prerozdelenych zdravotnych obvodov spolu 949. Celé tUzemie Kkraja je teda v kazdej
uvedenej odbornosti rozdelené medzi jednotlivych poskytovatelov zdravotne;j
starostlivosti. Pocet urcenych zdravotnych obvodov nekoreSponduje s celkovym poctom
lekarov v danych odbornostiach, nakol'ko poskytovatelom zdravotnej starostlivosti,
ktori nemaju zmluvny vztah ani s jednou zdravotnou poistoviiou (najma zubni lekari),
nebol zdravotny obvod pridelovany. Pri urCovani obvodov vychadzal lekar KSK
z povodného prerozdelenia obvodov, hranic jednotlivych okresov, reSpektoval mieru
zastupenia jednotlivych oblasti rémskou populaciou, ¢o najlepsiu dostupnost pacienta
k lekarovi (autobusové, vlakové spojenie; prirodzené spadové uzemia; zastupitel'nost
jednotlivych poskytovatel'ov a pod.). Urcit’ bolo moZné len prislusni obec, mesto alebo
ich ulice, pripadne aj popisné Cisla domov (nie jednotlivych zamestnavatel'ov, Skoly,
podniky ako to umoznovala predchadzajica legislativa). Slobodna vol'ba lekdra ostala
zakonom 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov pre pacientov zachovana. Vsucasnosti KSK novym poskytovatelom
v Specializacnych odboroch vSeobecny lekar pre dospelych, vSeobecny lekar pre deti
a dorast, zubny lekar a gynekolégia a porodnictvo zdravotné obvody nepridel'uje.

1.5.1.3. Ina Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’

Inu Specializovanti ambulantnu starostlivost poskytuju lekari so Specializaciou
v ostatnych Specializatnych odboroch (t.. okrem Specializacného odboru gynekolégia
a porodnictvo, zubny lekar) alebo zdravotnicky pracovnik s prisluSnou odbornou
sposobilostou. Polty poskytovatelov inej Specializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti nasledovna tabulka. Podrobnému porovnaniu a Specifikacii verejnej
minimalnej siete a skutocnej regionalnej siete poskytovatel'ov venujeme kapitolu 1.6.2.

Tabulka ¢. 18: Skuto¢ny pocet lekarskych miest vjednotlivych Specializa¢nych odboroch inej
Specializovanej ambulantnej starostlivosti

Ina Specializovana ambulantna starostlivost’

Specializa¢ny odbor KSK spolu
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algeziologia 1,90
angioldgia 6,35
Celustna ortopédia 3,80
chirurgia (vratane detskej) 47,00
dermatoveneroldgia (vratane detskej) 50,70
diabetolégia, poruchy latkovej premeny a vyZzivy 19,50
endokrinolégia (vratane detskej) 9,40
foniatria 2,50
fyziatria, balneolégia lieCebna rehabilitacia 33,10
gastroenterolédgia (vratane detskej) 21,30
geriatria 1,82
hematolodgia a transftzioldgia 11,70
infektoldgia, tropicka medicina 5,95
kardioldgia (vratane detskej) 38,30
klinickd imunolégia a alergolégia 32,90
klinicka logopédia 10,00
klinicka onkologia 21,15
klinicka psycholdgia 52,30
klinické pracovné lekarstvo a klinicka toxikolégia 1,90
lekarska genetika 2,15
lieCebna pedagogika 1,00
medicina drogovych zavislosti 1,00
nefrologia 4,40
neuroldgia (vratane detskej) 70,05
oftalmoladgia 58,10
ortopédia (vratane detskej) 50,00
otorinolaryngolégia (vratane detskej) 49,00
plasticka chirurgia 11,70
pneumolégia a ftizeoldgia (vratane detskej) 28,20
psychiatria (vratane detskej a gerontopsychiatrie) 58,15
radia¢na onkoldgia 4,60
reumatoldgia (vratane detskej) 11,30
urazova chirurgia 20,85
uroldgia (vratane detskej) 33,90
vnutorné lekarstvo 128,05
dialyzacné strediska 37,00
ADOS 82,00

Zdroj: Data KSK, 01.07.2015, vlastné spracovanie

Na tomto mieste je dbleZité spomenut rozdiel v systéme odmenovania vSeobecnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a Specializovanej, resp. inej Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Odmenovanie vSeobecnych lekarov pre
dospelych, vSeobecnych lekarov pre deti a dorast a gynekolégov je realizované formou
kapitacie, prenasobenou urcitym faktorom rizika (najcastejSie vekom). Kapitacia je teda
mesacnd pausalna platba, ktort dostdva poskytovatel zdravotnej starostlivosti za
kazdého registrovaného poistenca bez ohl'adu na to, ¢i mu v mesatnom zuctovacom
obdobi zdravotnu starostlivost poskytol alebo nie. Vyska tejto platby zohl'adnuje najma
vek pacientov a je roézna v zavislosti od zmluvnych podmienok zdravotnej
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poistovne. Druhym zdrojom financovania vSeobecnych lekarov je odmena za vykony. Su
to napriklad ockovania, preventivne prehliadky alebo pristrojové alaboratérne
vySetrenia. Nedostatkom tohto systému je napriklad nedostato¢na motivacia poskytovat
zdravotnu starostlivost ¢o najefektivnejsie a odmenovat lekarov ¢o najspravodlivejsie.
Na druhej strane stoja poskytovatelia Specializovanej (okrem gynekolégov) a inej
Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktorych prijem je zavisly na pocte
vykazanych vykonov vzdctovacom mesacnom obdobi acene bodu, takZe takyto
poskytovatel' dostane platbu zo zdravotnej poistovne vdanom mesa¢nom zuctovacom
obdobi len za oSetreného pacienta. Zuvedeného vyplyva, Ze kym mesacny prijem
poskytovatel'a vo forme kapitacnej platby je stabilny a nezavisly od rozsahu zdravotnej
starostlivosti poskytnutej poskytovatelom pocas daného mesacného zuctovacieho
obdobia, prijem poskytovatela vo forme platby za vykony je nestabilny a je zavisly na
rozsahu zdravotne;j starostlivosti poskytnutej poskytovatel'om poc¢as daného mesacného
zucCtovacieho obdobia. Naskytd sa teda otdzka, ¢i je sucasny systém financovania
vSeobecnych lekarov nastaveny tak, aby mal za vysledok efektivne poskytovanie
zdravotnej starostlivosti? Pravdepodobne by bolo vhodné uvaZovat o odmenovani
zaloZzenom na vhodnej kombinacii kapitacie a vykonovej zlozky.

Pre zlepSenie kvality a dostupnosti zdravotnej starostlivosti je v naSich podmienkach
nevyhnutné zadefinovat, ¢o je standard a ¢o nadstandard pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, t. j. jasne zadefinovat, ktoré zdravotné vykony vo vazbe na diagnézu budu
plne a ktoré ciasto¢ne hradené zo zdravotného poistenia so spolutc¢astou poistenca. Pri
zavedeni takejto finan¢nej spolut€asti by malo ist' o tzv. neprioritné diagnozy. Tie by
mali rdznu mieru spolutéasti, od symbolickej pri vaZznejsich veciach, aZ po tplnt. Co je
Standard a nadStandard je tieZ nutné zadefinovat' aj v spojitosti s kvalitou materialno-
technického vybavenia zdravotnickeho zariadenia.

ZuZenim solidarnosti by sa zmenili aj spolo¢enské motivacie. Ak je systém nastaveny
tak, Ze odmenuje zodpovedné spravanie a znevyhodnuje nezodpovedné, mozu klesnut
jeho naklady alebo sa aspoii spomali ich rast v ¢ase rasticeho poctu seniorov. V tomto
zmysle finan¢nu spolutcast pacienta, resp. moznost’ pripoistenia sa zo strany pacienta
by bolo mozné chapat ako nastroj spoluzodpovednosti za zdravotnu starostlivost. Po
zavedeni tychto krokov do praxe by obcfan konecne ziskal redlnu mozZnost vyberu
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti bez potreby korupcného spravania sa a najma
kvalifikované rieSenie jeho zdravotnych potrieb.

V ambulantnej praxi by bolo potrebné povedat, Ze tento zdravotny vykon do takejto
vysSky trhovej ceny poistovna hradi a ostatné, ak ma pacient zaujem, si musi doplatit. Ak
ma ambulancia nadstandardné vybavenie nad ramec zakona, mala by mat' mozZnost' si
toto vybavenie zohladnit v doplatkoch za zdravotné vykony, ktoré nim poskytuje.
V naSich podmienkach nie je zavedend moZnost, aby pacient doplacal za zdravotné
vykony, ktoré hradi poistoviia. Ak by zdravotnicke zariadenie, ktoré tieto zdravotné
vykony poskytuje prostrednictvom nadStandardného materialno-technického
vybavenia, za ne nevyberalo doplatky, v mnohych pripadoch by si vyrabalo stratu.
V takom pripade ma len dve moZnosti. Bud' poskytovat sluzby na nemodernizovanych
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a lacnejsich pristrojoch alebo vyberat doplatky, ¢o v siCasnosti nie je v sulade s platnou
legislativou.

To isté plati pre urCenie Standardu v zdravotnickych sluzbach. Je potrebné stanovit
skuto¢ne trhové ceny vykonov, ich sortiment pre Standardnu zdravotnu starostlivost
a formy spolutcasti pacienta na nadStandardnej zdravotnej starostlivosti.

DoleZité je na tomto mieste spomenut aj problematiku informovaného suhlasu, ktora
je zlozita pre pacienta aj samotného lekara. Zachytava sposob, akym bol pacient pouceny
svojim lekarom. Ide teda o taky druh suhlasu, ktorym pacient vyjadruje skuto¢nost, Ze
suhlasi s poskytnutim zdravotnej starostlivosti. Ide o povinnost zdravotnickeho
pracovnika poskytnut informacie najma o zdravotnom stave a diagndze pacienta, druhu,
zavaznosti, rozsahu navrhovaného ukonu, bolestivosti, priebehu, nasledkoch a rizikach,
pravdepodobnosti ich vyskytu, o moZnosti zhorSenia zdravotného stavu po zakroku,
pripadnych alternativach vykonania zakroku, ¢o sa mdZe stat, ak sa odmietne
navrhovany zakrok. OSetrujuci zdravotnicky pracovnik ma teda povinnost poucit
pacienta. Poucenie musi byt poskytnuté bez natlaku tak, aby tomu pacient porozumel
s dodatkom Casu na to, aby to zvaZil a slobodne sa rozhodol.

Identifikované problémy:

A) Chybajuce nastroje samospravy na regulaciu geografického rozmiestnenia
poskytovatel'ov reSpektujice potreby regionov

B) Vysoky vek poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
a Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

C) Nevenovanie dostatocnej pozornosti pouceniu pacienta a realizacie inStitutu
informovaného suhlasu zo strany poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti

D) Vysoky podiel kapitacnej zlozky na celkovych prijmoch poskytovatel'ov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti a gynekologickej ambulantnej starostlivosti deformuje
motivaciu  tychto poskytovatelov k poskytovaniu efektivnej zdravotnej
starostlivosti

E) Nedostatotne legislativne rieSend Uprava nakladania so zdravotnou
dokumentaciou v pripadoch, kedy doslo k ukonceniu poskytovania zdravotnej
starostlivosti poskytovatela (ndhle ukoncenie v pripade umrtia poskytovatel'a
alebo ukoncenie bez personalnej ndhrady za konciaceho poskytovatela)

1.5.1.4. Lekarska sluzba prvej pomoci

Lekarska sluzba prvej pomoci (d'alej len ,LSPP“) je poskytovana a vykonavana na
zaklade Styroch zakonov, ktoré ju definuju ako formu zdravotnej starostlivosti, ktorou
sa zabezpecuje nepretrZitost dostupnosti vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre
dospelych, deti a Specializovanej zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti, pricom je
urceny aj sposob poskytovania LSPP ato v ambulancii a domacom prostredi, v mieste
bydliska pacienta. Dostupnost podla Svetovej zdravotnickej organizacie predstavuje
moZznost dostat’ zdravotnu starostlivost v pripade, ked' ju ¢lovek potrebuje. Dostupnost
LSPP je zabezpecena rozsahom minimalnej siete, ktora je ur¢end Nariadenim vlady SR ¢.
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640/2008 Z.z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
v zneni neskorsich predpisov. Financovanie LSPP je definované z verejného zdravotného
poistenia a vysSka financovania je stanovena Nariadenim vlady SR ¢. 226/2005 Z. z.
ovyske uhrady za zdravotnu starostlivost, ktord uhrddza zdravotnd poistoviia
poskytovatel'ovi lekarskej sluzby prvej pomoci v zneni neskorsich predpisov. Personalne
zabezpecenie LSPP je urc¢ené formou uloZenia povinnosti pre poskytovatel'ov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti a poskytovatel'ov zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti
pod hrozbou sankcie. Organizaciu LSPP zabezpecuje organ prisluSny pre vydanie
povolenia - samospravny kraj formou urcenia rozpisu vykonavania lekarskej sluzby
prvej pomoci ajeho zverejnenim na svojom webovom sidle najneskor 15 dni pred
zaciatkom obdobia, na ktoré sa rozpis vyhotovuje.

S ucinnostou od 1.6.2015 doslo kzruSeniu povolenia na prevadzkovanie LSPP
poskytovatela LSPP pre dospelych PRO VITAE, n.o. VSeobecna nemocnica Gelnica.
Vroku 2015 existujucu siet poskytovatelov LSPP v KSK tvorilo 13 poskytovatel'ov
lekarskej sluzby prvej pomoci pre dospelych (dalej len ,LSPP-D“), 9 poskytovatel'ov
lekarskej sluzby prvej pomoci pre deti a dorast (d'alej len ,LSPP-DD“) a 5 poskytovatel'ov
zubno-lekarskej sluzby prvej pomoci (d’alej len ,LSPP-Z“). Zdravotna starostlivost bola
ambulantnou formou LSPP poskytovana v 25-ich ambulanciach LSPP. Zdravotna
starostlivost vyjazdovou formou LSPP bola z13-ich poskytovatelov LSPP-D
poskytovana 9-imi poskytovatelmi LSPP-D. Poskytovatelia LSPP-DD (aZ na jedného
poskytovatel'a) a LSPP-Z zdravotnu starostlivost vyjazdovou formou LSPP neposkytuju.
Tri ambulancie LSPP pre dospelych, tj. - Nemocnica Ko$ice-Saca a.s. 1. stikromna
nemocnica; Zachranujeme Zivoty, n.o., Moldava a LSPP Michalovce, s.r.o. - vyjazdovu
formu LSPP nevykonavaju. Siet’ LSPP v KSK je na zaklade uvedenych udajov dostato¢ne
saturovana. Siet poskytovatelov LSPP v KSK v roku 2015 je zhrnutd v nasledovnej
tabul'ke.

Tabulka ¢. 19: Poskytovatelia LSPP v KSK

C. Nazov poskytovatel'a LSPP Miesto prevadzky Druh
1 LSPP Trebisov s.r.o. SNP 1079/76, 075 08 TrebiSov LSPP-D, LSPP-DD, LSPP-Z
2 Nemocnica s poliklinikou n.o. Kral'ovsky Chlmec g;?;;r;(iizioi:k;l'(jrin]i:la 1227/33, LSPP-D, LSPP-DD
3 NsP sv. Barbory RozZiava, a.s. Spitalska 1, 048 74 RoZiiava LSPP-D, LSPP-DD
4 | TRIGODs.r.o. Nam. osloboditel'ov 25,071 01 Michalovce | LSPP-D
5 KOMPROMIS, spol. s r.0. Michalovce Nam. slobody 1,071 01 Michalovce LSPP-DD
6 SALVETE, s.r.o. Rézusova 1,071 01 Michalovce LSPP-Z
7 LSPP Michalovce, s.r.o. T.J. Moussona 2,071 01 Michalovce LSPP-D
8 Poliklinika “Vel'ké Kapu$any n.o. Zolt. Fabryho 20, 079 01 Vel'ké Kapugany | LSPP-D
9 DOZAS - Dopravno-zdrav. sluzba, s.r.o. Sobrance | Mieru 12,073 01 Sobrance LSPP-D

10 | LSPP Spisska Nova Ves, spol. s r.o. Nam. SNP 2, 052 01 Spisska Nové Ves LSPP-D, LSPP-DD, LSPP-Z

11 Nemocnica Krompachy spol. s r.o. Banicka $tvrt 1, 053 42 Krompachy LSPP-D, LSPP-DD

12| Zachrariujeme Zivoty, n.o. Skolska 2, 045 15 Moldava nad Bodvou LSPP-D, LSPP-DD

13 Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice | Rastislavova 43,040 01 Kosice LSPP-Z

14 Nemocnica Kogice-Saca a.s. 1. stikr. nemocnica Liéna 57, 040 15 Kogice-Saca LSPP-D

15 | DUTY-DENT, spol. s r.o. Kogice Toryska 1, 040 11 Kosice LSPP-Z
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16 Poliklinika Terasa s.r.o. Toryska 1, 040 11 KoSice LSPP-D, LSPP-DD

17 Medical Group, s.r.o. Mudroiiova 29, 040 01 Kosice Vyjazdova LSPP-D, Vyjazdova LSPP-DD

Zdroj: Data KSK, 01.07.2015, vlastné spracovanie

Verejna minimalna siet’ poskytovatel'ov LSPP pre dospelych (d’alej len ,LSPP-D“) je
ustanovena najmenej jednym poskytovatelom LSPP-D na 100 000 obyvatel'ov, najmenej
jednym poskytovatelom LSPP pre deti a dorast (d'alej len “LSPP-DD“) na 50 000 deti a
najmenej jednym poskytovatelom zubno-lekarskej LSPP (d’alej len ,LSPP-Z“) na 400 000
obyvatelov. Vzmysle uvedeného nariadenia je verejna minimalna siet LSPP v KSK
ustanovena najmenej siedmimi poskytovatelmi LSPP-D, najmenej Styrmi
poskytovatelmi LSPP-DD anajmenej dvoma poskytovatelmi LSPP-Z. DodrZiavanie
zakonnych normativov v roku 2015 pribliZuje nasledovna tabul'ka:

Tabulka ¢. 20: Verejnd minimadlna siet’ vs. skuto¢na siet’ poskytovatel'ov LSPP

Pocet LSPP v KSK
LSPP i Skutocnost’ .
. N(v)rmaflv Kk 01.07.2015 vRoz'dlel ’
(min. pocet/pocet obyv.) (skutoc¢nost - normativ)
(skut. pocet/pocet obyv.)
LSPP pre dospelych 7 13 6
LSPP pre deti a dorast 4 9 5
Zubno-lekarska LSPP 2 5 3

Zdroj: Data KSK, 01.07.2015, Nariadenie vlady SR ¢. 640/2008 o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti, vlastné spracovanie

V zmysle poslednych dostupnych udajov bolo na vSetkych druhoch LSPP v KSK
vroku 2014 oSetrenych spolu 166 123 0sdb (€o je 0 606 0s6b viac ako vroku 2013),
z toho bolo do 22,00 hod. oSetrenych 143 149 os6b, po 22,00 hod. 22 974 0s6b. V roku
2014 bol teda v ramci LSPP oSetreny priblizne kazdy 5-ty obyvatel kraja. Sumar poctu
oSetreni za jednotlivé LSPP v KSK pribliZuje nasledovna tabulka.

Tabulka ¢. 21: PoCty oSetreni za jednotlivé LSPP v roku 2014

rn druh pocet oSetreni 2014 z toho po 22,00 hod.
LSPP spolu | ambulancia | vyjazd | spolu | ambulancia | vyjazd
ESI?IXLTAE’ 1-0- D 891 560 331 145 62 83
Zachranujeme Zivoty, D 3146 3146 0 377 377 0
n.o. Moldava nad
Bodvou DD 2 880 2880 0 341 341 0
1. stkromna
nemocnica KoSice- D 4 854 4 854 0 1351 1351 0
Saca, a.s.
Poliklinika Terasa, D 25569 21 000 4569 4920 2811 2109
S.I.0. DD 15501 15501 0 1735 1735 0
TRIGOD, s.r.o. D 9 664 5678 3986 2277 384 1893
NsP sv. Barbory D 4961 4607 354 499 396 103
Roznava, a.s. DD 3311 3311 0 0 0 0
Nemocnica D 1763 1705 58 120 120 0
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Krompachy, spol. s

o DD 2292 2292 0 98 98 0
D 7 555 5095 2460 1080 534 546
LSPP TrebiSov, s.r.o. DD 6197 6197 0 688 688 0
Z 1829 1829 0 0 0 0
Nemocnica s D 3721 3614 107 827 792 35
poliklinikou n.o.
KraTovsky Chimec DD 2913 2913 0 360 360 0
o ) D 8996 8 607 389 665 586 79
\L/zl: ’Psrs)ﬂi'szkr'f‘ol.\lo"a DD | 10183 10183 0 377 377
Z 1259 1259 0 0 0

DOZAS - Dopravno-
zdravotna sluzba, D 6116 3158 2958 2033 908 1125
s.r.o. Sobrance

Poliklinika "Vel'ké

: ° D 2 499 2274 225 0 0 0
KapusSany n.o.
KOMPROMIS spol. s DD 10961 10961 0 3115 3115 0
r.o. Michalovce
]S‘izp Michalovce, D 10017 10017 0 236 236 0
UNLP Kogice Z 5685 5685 0 1403 1403 0
DUTY-DENT, spol. s v 8215 8215 0 327 327 0
r.o. Kosice
SALVETE, s.r.o. 7 5145 5 145 0 0 0 0
Michalovce
Spolu LSPP-D D 89 752 74315 15437 | 14530 8557 5973
Spolu LSPP-DD DD 54238 54238 0 6714 6714 0
Spolu LSPP-Z Z 22133 22133 0 1730 1730 0
SPOLU 166123 | 150686 | 15437 | 22974 | 17001 | 5973

Zdroj: Data KSK, 31.12.2014, vlastné spracovanie

Grafické znazornenie pokrytia Uzemia kraja poskytovatelmi jednotlivych druhov
LSPP znazornuju nasledovné obrazky.
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Obrazok ¢. 3: Lekarska sluzba prvej pomoci pre dospelych

Lekéarska sluzba prvej pomoci pre dospelych

aesans

s s o o

S e

Poskytovatelia lekdrske] sluzby prvej pomoci pre dospelych a ich miesta prevéadzky

DOZAS s.r.0. - Dopravno-zdravotna sluzba, s.r.o. Sabrance, Mieru 12, 073 01 Sobrance
" TRIGOD sr.0., Namestie osloboditefov 26, 071 01 Michalovee
~ LSPP Mi L 8.0, T.J. M 2, 071 01 Michal
____ LSPP Spisska Nova Ves, spol. s.r.o., Namestie SNP 2, 052 01 SpiSska Nova Ves
_ LSPP Trebisov s.r.o., SNP 1079/76, 075 01 Trebisov
Nemacnica Kosice-8aca a.s. 1. siikramna nemacnica, Laéna 57, 040 15 Kosice-8aca
Nemacnica Krampachy, spol, s.r.0., Banicka &tvrt 1, 052 42 Krompachy
Nemocnica s poliklinikou Krafovsky Chimec n.o., Nemocnicna 8, 077 26 Kralovsky Chimec
NsP sv. Barbory Rozfiava, a.5., Spitalska 1, 045 01 Rozfiava
Poliklinika Terasa s.r.o., Toryska 1, 040 11 Kosice
Paliklinika "Velké Kapufany n.o.", Zoltana Fabryhe 20, 079 01 Velké Kapudany
~ Zachraiujeme Fivoty, n.o., GSA 35, 045 01 Moldava nad Bodvou

Obrazok ¢. 4: Lekarska sluzba prvej pomoci pre deti a dorast

Lekarska sluzba prvej pomoci pre deti a dorast

st Tty U
L

o

b

7~ ; s e : ; i
§N N b 7 e
e o

el

ERT

Poskytovatelia lekarskej sluzby prvej pomoci pre deti a dorast a ich miesta prevadzky

| | KOMPROMIS spol. s.r.o. Michalovee, Nam. slobody 1, 071 01 Michalovee

[ | LSPP Spisska Nova Ves, spol. s.r.0.. Namestie SNP 2. 052 01 Spisska Nova Ves

| | LSPP Trebisov s.r.0., SNP 1079/76, 075 01 Trebigov

| | Nemocnica Krompachy. spel. s.r.o., Banicka $tvrt 1, 053 42 Krompachy

| | Nemoenica s poliklinikou Kralovsky Chimee n.o.. Nemoeniéna 8, 077 26 Kralovsky Chimee
| | NsP sv. Barbary Rofiava. a s, Spitalska 1, 048 01 Ro#fiava

| | Poliklinika Terasa s.r.o., Toryska 1, 040 11 Kosice

|| Zachranujeme Zivoty, n.o.. CSA 35, 045 01 Moldava nad Bodvou
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Obrazok ¢. 5: Zubno-lekarska sluzba prvej pomoci

Zuhno-lekarska sluzba prvej pomoci

Poskytovatelia zubno-lekarskej sluzby prvej pomoci a ich miesta prevadzky

DUTY-DENT, spal. s ro. Kodice, Toryska 1, 040 01 Kosice

LSPP Spisska Nova Ves, spol, s.r.0,, Namestie SNP 2, 052 01 Spidska Nova Ves
LSPP Trebisov s.r.o.. SNP 107876, 075 01 Trebisow

SALVETE. s.r.0.. Kostolné namestie 5/10, 071 01 Michalovce

Univerzitnd nemocnica L. Pasteura Kosice, Rastislavova 43, 041 90 Kosice

A)

B)

0

D)

E)

Identifikované problémy:

Chybajuca vykonavacia vyhlaSka alebo odborné usmernenie o LSPP vratane
vymedzenia niektorych pojmov v tejto oblasti

Existencia LSPP s nizkym poctom poistencov a nizkym poctom poskytovatel'ov,
ktori maju povinnost vykonavat LSPP, o spOsobuje ekonomické a personalne
problémy pri prevadzke tychto LSPP

Povinnost' KSK vydat povolenie kazdému Ziadatelovi o vydanie povolenia na
prevadzkovanie ambulancie LSPP aj v lokalitach, v ktorych uz dany typ LSPP
existuje, €o vedie k zhorSovaniu personalnych a ekonomickych moZnosti
poskytovatel'ov LSPP v tejto lokalite

Sdcasna pravna uprava nezabezpecuje rovnovazny stav vo vztahu prevadzkovatel
LSPP alekar; kym lekdr ma zakonnu povinnost nastipit do sluzby LSPP,
prevadzkovatel LSPP nemd definované pravidld pre odmenovanie lekarov
vykonavajucich LSPP

Nedodrziavanie zakonného ustanovenia poskytovat LSPP nepretrzite u vSetkych
typov LSPP

1.5.1.5. Ambulancia zachrannej zdravotnej sluzby

Zachranna zdravotna sluzba (dalej len ,ZZS“) poskytuje neodkladnd zdravotnu
starostlivost. Zakladnou pravnou normou upravujicou podmienky organizacie ZZS je
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zakon 579/2004 Z. z. 0ZZS vzneni neskorSich predpisov. ZZS je zabezpecovana
prostrednictvom:
a) Operacného strediska tiesiového volania ZZS (SR 8),
b) Poskytovatel'ov ZZS na zaklade povolenia na prevadzkovanie ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby ambulanciami ZZS (SR 281).

Ambulancie ZZS tvoria zakladnd zachrannu zloZku integrovaného zachranného
systému (d’alej len ,1ZS“), ktory upravuje Zakon ¢. 129/2002 Z.z. o 1ZS v zneni neskorsich
predpisov. Zakon o IZS urCuje organizaciu IZS, v ktorom po6sobia: Ministerstvo vnutra
Slovenskej republiky, Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, okresné urady
v sidle krajov a zachranné zlozky. Koordinacné stredisko, zriadené okresnym tradom,
zabezpecuje prijem tiesiového volania na linke 112 avydava pokyny prislusnej
zakladnej zachrannej zloZke na vykonanie zasahu alebo zabezpeci presmerovanie
tiesnnového volania na operacné stredisko ZZS.

Operacné stredisko ZZS zriaduje MZSR vramci zdsahového uzemia ariadi sa
pokynmi koordina¢ného strediska. Operacné stredisko ZZS najma riadi, koordinuje
a vyhodnocuje ¢innost ZZS, tak aby sa zabezpecila jej plynulost a nepretrzitost. V KSK
posobi Krajské operacné stredisko ZZS KoSice (d’alej len ,KOS ZZS KE*), so sidlom na
ulici Komenského 52, 040 01 KoSice. KOS ZZS KE vzniklo postupnym zlucovanim
oblastnych dispecingov a od roku 2007 riadi a koordinuje ¢innost ZZS v celom kosSickom
kraji. V 12 hodinovych sluzbach tu pracuji minimalne siedmi zdravotnicki operatori,
jeden riadi pracovisko LDP (I'ahké dispecerské pracovisko pre rddiokomunikacnu siet
SITNO), jeden operator obsluhuje CoordCom pracovisko linky 112, piati operatori
prijimaju avyhodnocujua tiestiové volania na linke 155. V KOS ZZS KE pracuje v
sucasnosti 39 zdravotnickych operatorov, z ktorych ma 15 vysokoskolské vzdelanie. 14
operatorov momentalne externe Studuje na vysokej Skole. Na pracovisku pracuju 4
lekari operatori.

Ambulancia ZZS vykonava ZZS v zasahovom uzemi podla pokynov koordinacného
strediska IZS a operacného strediska ZZS. Stanica ZZS je staciondrne pracovisko, na
ktorom sa zdrZiava zdsahova skupina ZZS a ambulancia ZZS mimo ¢asu vyjazdu. Stanica
Z7S je vybavena komunikacnymi prostriedkami v nepretrzitej prevadzke na spojenie
s operacnym strediskom ZZS. Sidla stanic pozemnej ako aj vrtul'nikovej ZZS urcuje MZSR
ana ich obsadenie vyhlasuje vyberové konanie podla Zakona ¢ 578/2004 Z. z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti (§14, §15). Uspesny uchadza¢ ziskava
povolenie na prevadzku ambulancie ZZS na obdobie 6 rokov. MZSR vydava povolenie na
prevadzkovanie ambulancie ZZS a to:

1. ambulancie rychlej lekarskej pomoci (d'alej len ,RLP*),

2. ambulancie rychlej zdravotnej pomoci (d’alej len ,RZP*),

3. ambulancie rychlej lekarskej pomoci s vybavenim mobilnej intenzivnej jednotky

(d'alej len ,MIJ“),
4. ambulancie vrtul'nikovej zachrannej zdravotnej sluzby (d’alej len ,VZZS“).
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Siet' ZZS tvori 281 stanic ZZS ucelne rozmiestnenych na uzemi SR, s ciel'om
zabezpecenia primeranej dostupnosti neodkladnej zdravotnej
V nepretrzitej pohotovosti k zasahom je k dispozicii 94 ambulancii RLP, 180 ambulancii
RZP a 7 ambulancii VZZS. (Zdroj: MZSR - vysledky vyberovych konani zroku 2014).
Niektoré ambulancie RLP su Specialne vybavené ako MIJ. VKSK je vsucasnosti

starostlivosti.

zastupenie nasledovné: 12 RLP, 23 RZP a 1 VZZS.

Tabul'ka ¢. 22: Prevadzkovatelia ZZS v KSK

Zachranna zdravotna sluzba v KSK RLP RZP VZZS | CELKOM
Zachranna sluzba KoSice, $.p.o. KoSice o* 20 0 29
FALCK Zachranna a.s., KoSice 3 3 0 6
AIR - TRANSPORTE EUROPE, spol. s.r.o. Poprad 0 0 1 1
CELKOM 12 23 1 36

Zdroj: MZSR - Vysledky vyberovych konani 2014, vlastné spracovanie

*Poznamka: RLP KoSice Mesto — ambulancia vybavena MI]
Tabul'ka ¢. 23: Zoznam stanic ZZS v KSK
Obec / Mesto druh prevadzkovatel
Bidovce RZP Zachranna sluzba KoSice
Budimir RZP Zachranna sluzba KoSice
Cania RZP Zachranna sluzba Kosice
Gelnica RZP Zachranna sluzba Kosice
Hriadky RZP Zachranna sluzba KoSice
Kosice VZ1ZS AIR - TRANSPORTE EUROPE, spol. s.r.o.
Kosice - Saca RZP Zachranna sluzba KoSice
KoSice Juh 1 RZP Zachranna sluzba KoSice
Kosice Juh 2 RZP Zachranna sluzba KoSice
KosSice Nad Jazerom RZP Zachranna sluzba KoSice
KoSice Sever 1 RLP Zachranna sluzba KoSice
KoSice Sever 2 RZP Zachranna sluzba KoSice
KoSice Staré Mesto 1 RLP Zachranna sluzba KoSice
KosSice Staré Mesto 2 RZP Zachranna sluzba KoSice
Kosice Zapad RLP Zachranna sluzba KoSice
Kral'ovsky Chlmec RLP Zachranna sluzba KoSice
Krompachy RLP Falck Zachrannj, a.s. KoSice
Margecany RZP Zachranna sluzba KoSice
Medzev RZP Zachranna sluzba KoSice
Michalovce RZP Zachranna sluzba KoSice
Michalovce RLP Zachranna sluzba Kosice
Mlynky RZP Falck Zachrannj, a.s. KoSice
Moldava nad Bodvou RLP Zachranna sluzba Kosice
Nalepkovo RZP Zachranna sluzba KoSice
Oborin RZP Zachranna sluzba KoSice
Plesivec RZP Falck Zachrannj, a.s. KoSice
RozZnava RLP Falck Zachranna, a.s. KoSice
Slovenské Nové Mesto RZP Zachranna sluzba KoSice
Smolnik RZP Zachranna sluzba Kosice
Sobrance RLP Zachranna sluzba KoSice
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Spisska Nova Ves RZP Falck Zachranna, a.s. KoSice
Spisska Nova Ves RLP Falck Zachrann, a.s. KoSice
Spisské Vlachy RZP Zachranna sluzba KoSice
TrebiSov 1 RLP Zachranna sluzba KoSice
TrebiSov 2 RZP Zachranna sluzba KoSice
Velké Kapusany RLP Zachranna sluzba KoSice

Zdroj: MZSR - Vysledky vyberovych konani 2014, vlastné spracovanie

Nasledovna tabulka prinaSa zakladny Statisticky prehlad o ¢innosti ZZS.
Zaznamenany pokles jednotlivych tiesnovych volani na linku 155 bol vroku 2013
sposobeny tym, Ze zasahové skupiny ambulancii ZZS zacali komunikovat' s operatormi
ZZS pomocou radiofénnej siete. V roku 2013 KOS ZZS KE prijalo najviac prichadzajucich
volani na linku 155 spomedzi vSetkych krajskych operacnych stredisk. Pokles zasahov
RLP a narast zdsahov RZP zaznamenany v roku 2013 bol sp6sobeny zmenou k 1.4.2013,
kedy bola zo strany MZSR realizovand zmena typov 27 ambulancii pozemnej ZZS z RLP

na RZP.

Tabul'ka & 24: Statisticky prehl'ad o ¢innosti ZZS v KSK

KSK - Krajské operacné stredisko ZZS KoSice 2011 2012 2013

Pocet prichadzajucich tiestiovych volani na linku 478 643 388 764 222 146

Pocet zasahov ambulancii RLP 30773 31904 26 267

Pocet zasahov ambulancii RZP 44 261 45 832 53010

Poclet zasahov ambulancii VZZS 173 218 286

Zdroj: MZSR, vlastné spracovanie

Identifikované problémy:

A) Definovana geografickd dostupnost z casového hladiska nezohladiuje
koncentraciu obyvatel'stva v danej lokalite, coho dosledkom mobZe byt

nedostupnost RZP

B) Pri organizovani spolocenského, kultirneho, naboZenského, Sportového a iného
hromadného podujatia nevyplyva pre organizatora podujatia ziadna legislativna
povinnost (s vynimkou vybranych Sportovych podujati) zabezpecit primerané
zdravotnicke zabezpecenie a vyZiadanie jeho schvalenia orgadnmi ZZS

C) Chybajuce adekvatne vybudované urgentné prijmy (zdravotnicke zariadenia maju
urgentny prijem vybudovany v réznej Strukture a kvalitativnej irovni)

1.5.1.6. Zariadenia na poskytovanie jednodnovej zdravotnej starostlivosti,
stacionar, poliklinika, ADOS, SVaLZ, mobilny hospic

Zariadenie na poskytovanie jednodinovej zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,JZS“) je
urcené na vykonanie chirurgickych vykonov v prislusnych Specializacnych odboroch
alebo na vykonanie takych diagnostickych vykonov a liecebnych vykonov, pri ktorych sa
predpoklad3, Ze zdravotny stav osoby bude vyZadovat nepretrzity pobyt osoby na 16zku
nepresahujuci 24 hodin. Vramci KSK evidujeme v sucCasnosti 25 poskytovatel'ov JZS,
ktorych presny zoznam uvadzame v nasledovnej tabulke.
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Tabulka ¢. 25: Poskytovatelia JZS v KSK

Poskytovatelia jednodnovej zdravotnej starostlivosti v KSK

1. UNIVERZITNA NEMOCNICA L. PASTEURA KOSICE 14. NSP TREBISOV, A.S.

2. DETSKA FAKULTNA NEMOCNICA KOSICE 15. LETECKA VOJENSKA NEMOCNICA, A S.

3. ANTES PLUS, SPOL. S R.O. 16. VYCHODOSLOVENSKY ONKOLOGICKY USTAV, A.S.

4. PROCARE, ASS. 17. CENTRUM ZRAKU S.R.O.

5. NEMOCNICA KOSICE-SACA A.S. 1.SUKR. NEMOCNICA 18. MEDI - EKO, S.R.0.

6. NEMOCNICA KROMPACHY, SPOL. S R.0. 19. TETRAO S.R.O.

7. POLIKLINIKA TERASA S.R.0. 20. XENON SK,S.R.0.

8.3 F SR.O. 21. GYNASTAR, S.R.0.

9. OFTUM GTJ S.R.0. 22. CENTRUM ZDRAVOTNE] STAROSTLIVOSTI S.R.O.

10. CHABAD S.R.0. 23. NEMOCNICA S POLIKLINIKOU §. KUKURU MICHALOVCE, A.S.
11. ZELEZNICNE ZDRAVOTNICTVO KOSICE, S.R.0. 24. IMEA-CC,S.R.0.

12. NEMOCNICA S POLIKLINIKOU SV. BARBORY ROZNAVA, AS. | 25. NEMOCNICA S POLIKLINIKOU N.O. KRALOVSKY CHLMEC
13. NEMOCNICA S POLIKLINIKOU SPISSKA NOVA VES, A.S.

Zdroj: VSZP, august 2015, vlastné spracovanie

Stacionar je urCeny na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti osobam,
ktorych zdravotny stav vyZaduje opakované denné poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti vZdy v nadvdznosti na Ustavnu zdravotnu starostlivost alebo
ambulantnu zdravotnu starostlivost.

Poliklinika je subor vzdjomne spolo¢ne a jednotne organizovanych ambulancii
vSeobecnej zdravotnej starostlivosti, ambulancii Specializovanej zdravotnej
starostlivosti a zariadeni spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych zloZiek
prevadzkovanych spravidla na jednom spolocnom mieste poskytovania zdravotne;j
starostlivosti. Vroku 2015 bolo v KSK 9 zariadeni, ktoré mali vydané povolenia na
prevadzkovanie polikliniky. Zoznam zdravotnickych zariadeni so Statitom polikliniky
v KSK pribliZuje nasledovna tabul'ka.

Tabulka ¢. 26: Polikliniky v KSK

C. Nazov zariadenia Sidlo Druh

1 Poliklinika Centrum s.r.o. Brigadnicka 2, 040 11 KoSice poliklinika
2 Letecka vojenskd nemocnica, a.s. MurgaSova 1, 040 86 KoSice poliklinika
3 Poliklinika Pro Care KoSice Jana Pavla Il ¢. 5, 040 23 poliklinika
4 Poliklinika Terasa s.r.o. Toryska 1, 040 11 KoSice poliklinika
5 | Ergomed Poliklinika, s.r.o. Moldavska cesta 21/A, 040 11 | poliklinika
6 IMEA - CC s.r.o. Ticha 8, KoSice poliklinika
7 PRO VITAE, n.o. Nemocni¢na 33, 056 01 poliklinika
8 Ustav na vykon vizby a Ustav na vykon trestu odfiatia slobody | Florianska 18, 041 42 Kogice poliklinika
9 Cumulus s.r.o. Rastislavova 45, 040 01 poliklinika

Zdroj: Data KSK, 01.01.2015, vlastné spracovanie

Mnohé zariadenia, ktoré obyvatelia, ale mnohokrat aj odborna verejnost I'udovo
nazyva poliklinikami, uz tento $tattt nespiiaji. Ako priklad uvedieme objekty byvalych
poliklinik v KoSiciach, t.j. Poliklinika Nad jazerom, Poliklinika Vychod, Poliklinika Juh,
Poliklinika Sever, Poliklinika Staré mesto, Poliklinika KoSie-okolie), ktoré uz zdravotnu
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starostlivost priamo neposkytuju. Ich priestory si len prenajimané jednotlivym
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti a inym subjektom. Obdobne je to aj s byvalymi
poliklinikami koexistujicimi pri tstavnych zdravotnickych zariadeniach.

Agentira domadacej oSetrovatel'skej starostlivosti (d'alej len ,ADOS“) poskytuje
komplexne domacu oSetrovatel'skil starostlivost, porodnu asistenciu osobam, pri
ktorych sa predpokladd, Ze ich zdravotny stav si nebude vyzadovat nepretrzity pobyt
v zdravotnickom zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti, a osobam, Kktoré
poskytnutie ustavnej zdravotnej starostlivosti odmietli. V KoSickom samospravnom
kraji posobilo k 1.1.2015 spolu 24 ADOS. V priebehu roka 2014 boli vydané 3 nové
rozhodnutia o povoleni novych ADOS a4 poskytovatelia ADOS poZiadali o zruSenie
povolenia. Uskuto¢nené boli aj viaceré pohovory suchadza¢mi onové ADOS. Pocet

sesterskych miest v jednotlivych ADOS predstavuje 82,00.

Tabulka ¢. 27: Poskytovatelia ADOS v KSK

C. Nazov zariadenia Miesto vykonu Druh Ses?erské
miesta
Juzna trieda 2, 040 01 KoSice,
Kpt. Nalepku 8, 073 01 4,40
1 | Arcidiecézna charita Kosice Sobrance, ADOS 3,00
Kukucinova 184/1, 075 01 3,25
Trebisov
2 ADOS - ATIZ, s.r.o. Zita Banikova Vychodna 23, 044 24 Popro¢ | ADOS 3,00
3 | ADOS - Bc. Anna Mandzakovéa JuZna trieda 93, 040 01 ADOS 2,50
4 ADOS - Edita Bodnarova §pitélska 1,048 01 RozZnava ADOS 2,25
5 | ADOS - Edita Takacova Hlavna 97/94, 076 33 ADOS 2,70
6 ADOS Charitas - Gréckokatolicka Namestie osloboditel'ov 1, ADOS 200
eparchialna charita Kosice 071 01 Kosice ’
7 | ADOS Horvathova Helena s.r.o. Hlavna 127,076 31 Streda ADOS 3,00
8 ADOS Charitas - Spisska katolicka Kocel'ova 2,052 01 Spisska ADOS 4,25
charita Nova Ves 3.20
9 Medicinske centrum Chiramasx, s.r.o. | M.R. Stefanika 68/9, 075 01 ADOS 4,50
10 | ADOS Kristal spol., s r.o. §pitélska 1, 048 01 Roznava ADOS 3,50
11 | ADOS - Mgr. Méaria Teminska Prazska 4, 040 11 KoSice ADOS 3,00
12 | AGAP s.r.o. Rajecka 22,052 01 Spisska ADOS 2,00
13 | ADOS Srdce, s.r.o. Nova 351, 055 61 Jaklovce ADOS 4,00
14 | ADOS TEREZA, s.r.o. Juzna trieda 48, 040 01 ADOS 7,00
15 | ADOS Harris Slovakia, a.s. Trieda SNP 24, 040 11 KoSice | ADOS 3,75
16 | ADOS M+M, s.r.o. Robotnicka 24, 044 42 ADOS 2,50
17 | ADOS PR Slovakia, s.r.o. Ing. Kukuc¢inova 1,075 01 ADOS 3,20
18 | ADOS VIA, spol. s.r.o. Postova 1, 053 42 ADOS 3,00
19 | Ergomed Poliklinika, s.r.o. Moldavska cesta 21/A, 040 ADOS 3,25
20 | SADOS, s.r.o. - Lubica Harvanova Masarykova 51,071 01 ADOS 2,00
21 | GALLMIs.r.0.* ul. Kossu Schopera 10/134, ADOS 0,00
22 | ADOS PROF], s.r.o. Trieda SNP 1, KoSice ADOS 1,00
23 | ADOS Kosice s.r.o. Trieda SNP 48, 040 01 KoSice | ADOS 5,75
24 | ADOS Maria - Kosice s.r.o.* Americka trieda 17, 040 13 ADOS 0,00
Sesterské miesta v ADOS spolu 82,00

Zdroj: Data KSK, 01.12.2015, vlastné spracovanie
* Nemaju uzatvorené zmluvy so zdravotnymi poistoviiami
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V zariadeni spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych zloZiek (d’alej len ,SVaLZ“) sa
zabezpecuji avykondvaju vySetrenia, rozbory, skusky a liecbha v suvislosti
s poskytovanou ambulantnou zdravotnou starostlivostou alebo ustavnou zdravotnou
starostlivostou. Zariadenie SValZ, ktoré je biobankou, dlhodobo uchovava vzorky
biologického l'udského materialu, tkaniv alebo buniek ziskanych od Zivych os6b alebo
mrtvych os6b na diagnostické alebo vyskumné tucely, vykonava ich spracovanie,
konzerviciu, skladovanie a distribuiciu a vedie o nich databazu. Zariadenie SVaLZ, ktoré
je tkanivovou bankou dlhodobo alebo kratkodobo, uchovava preparované zbierky
biologickych vzoriek, I'udskych tkaniv alebo buniek ziskanych od Zivych os6b alebo
mrtvych os6b na ucely transplantacie alebo liecby, vykonava ich odbery, testovanie,
spracovanie, konzervaciu, balenie, skladovanie, distriblciu a vedie o nich databazu.
Zariadenie SVaLZ, ktoré je referenénym laboratériom, zabezpeCuje overovanie
laboratérnych vysledkov, stanovuje referencné metédy a Standardy, vytvara expertiznu
a metodickd cinnost alebo uchovava zakonzervované biologické vzorky ziskané od
zZivych os6b alebo od mrtvych osob.

Tabulka ¢. 28: Poskytovatelia SVaLZ v KSK

Poskytovatelia SVaLZ v KSK

1. SLOVENSKY CERVENY KRIiZ, GZEMNY SPOLOK KOSICE 35.RDG, S.R.0.

2. UNIVERZITNA NEMOCNICA L. PASTEURA KOSICE 36. ZELEZNICNE ZDRAVOTNICTVO KOSICE, S.R.0.

3. DETSKA FAKULTNA NEMOCNICA KOSICE 37. MEDIPOINT, S.R.0.

4. NARODNA TRANSFUZNA SLUZBA SR 38. MUDR. LEVKUSOVA REHAB, S.R.0.

5. VYSOKOSPEC. ODB. USTAV GERIATRICKY SV. LUKASA N.O. 39. MUDR. PERECAROVA REHAB, S.R.0.

6. POLIKLINIKA VELKE KAPUSANY N.O. 40. KONSENZUS S.R.0.

7. MUDR. VALKO STEFAN 41. SKIA S.R.O.

8. ALPHA MEDICAL, S.R.0. 42. KARPENKO S.R. 0.

9. ARNIKA, SPOL. SR.O. 43. HEMO MEDIKA SPOL. SR. 0.

10. POLIKLINIKA CENTRUM S.R.0. 44. NEMOCNICA S POLIKLINIKOU SV. BARBORY ROZNAVA, A.S.
11. STEP, SPOL. S.R.O. 45. NEMOCNICA S POLIKLINIKOU SPISSKA NOVA VES, A.S.

12. DETSKY KLUB 46. NSP TREBISOV, A.S.

13. MUDR. HAKOVA HELENA 47. VYCHODOSL. USTAV SRDCOVYCH A CIEVNYCH CHOROB KOSICE, ASS.
14. INSTITUT NUKLEARNE] A MOLEKULARNE] MEDICINY 48. LETECKA VOJENSKA NEMOCNICA, A.S.

15. PSYCHIATRICKA NEMOCNICA MICHALOVCE, N.O. 49. VYCHODOSLOVENSKY ONKOLOGICKY USTAV, A.S.

16. REGIONALNA NEMOCNICA SOBRANCE ,N.O. 50. REHAMED S.R.0.

17. HPL SPOL. SR.O. 51. KRN, S.R.0.

18. FORMULA SLOVAKIA S.R.0. 52. TROMED, S.R.0.

19. MEDIREX, A.S. 53. KINETON, SPOL. SR.O.

20. SYNLAB SLOVAKIA S.R.0. 54. ERGOMED POLIKLINIKA, S.R.0.

21. PROCARE, ASS. 55. PRO VITAE N.O.

22. MUDR. ANDREJCAKOVA - REHAB, S.R.0. 56. TAUPAL, SPOL. S R.0.; ING. SCHNEIDER KAROL

23. NEMOCNICA KOSICE-SACA A.S. 1.SUKR.NEMOC. 57. TINFIT, S.R.0.

24. MEDY S.R.0. 58. SPV40. S.R.0.

25. RIA LABORATORIUM S.R.0. 59. MEDI - CENTRUM UNO, S.R.0.

26. BIOINSTITUT S.R.O. 60. MEDOLA S.R.0.

27. NEMOCNICA KROMPACHY, SPOL.S R.O. 61. SOREHA, S.R.0.

28. ORS RELAX S.R.0. 62.SV+SC S.R.0.

29.STOM ROD S.R.0. 63. NEMOCNICA S POLIKLINIKOU STEFANA KUKURU MICHALOVCE, A.S.
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30. POLIKLINIKA TERASA S.R.O. 64. WELIX S.R.0.

31. MEDREA S.R.0. 65.M.T.P., SR.0.

32. MEDICAL CONSULTING, S.R.0. 66. NEMOCNICA S POLIKLINIKOU N.O. KRALOVSKY CHLMEC
33. CUMULUS S.R.0. 67. JUHAMED S.R.0.

34. MEDICYT, S.R.0. 68. LUKACDENT S.R.0.

Poskytovatelia SVaLZ v KSK poskytujtci vykony CT (pocitacova tomografia)

1. UNIVERZITNA NEMOCNICA L. PASTEURA KOSICE 7. NEMOCNICA S POLIKLINIKOU SPISSKA NOVA VES, A.S.

2. NEMOCNICA KOSICE-SACA A.S. 1.SUKR.NEMOC. 8. NSP TREBISOV, A.S.

3. NEMOCNICA KROMPACHY, SPOL.S R.O. 9. VYCHODOSL. USTAV SRDCOVYCH A CIEVNYCH CHOROB KOSICE, ASS.
4.RDG, S.R.0. 10. LETECKA VOJENSKA NEMOCNICA, A S.

5. ZELEZNICNE ZDRAVOTNICTVO KOSICE, S.R.0. 11. VYCHODOSLOVENSKY ONKOLOGICKY USTAV, A.S.

6. NEMOCNICA S POLIKLINIKOU SV. BARBORY ROZNAVA, A.S. 12. NEMOCNICA S POLIKLINIKOU STEFANA KUKURU MICHALOVCE, A.S.
Poskytovatelia SVaLZ v KSK poskytujuci vykony MR (magneticka rezonancia)

1. UNIVERZITNA NEMOCNICA L. PASTEURA KOSICE 4, NEMOCNICA S POLIKLINIKOU SPISSKA NOVA VES, A.S.

2. PRO MAGNET, S.R.0. 5. NEMOCNICA S POLIKLINIKOU STEFANA KUKURU MICHALOVCE, A.S.
3. ZELEZNICNE ZDRAVOTNICTVO KOSICE, S.R.0.

Zdroj: VSZP, august 2015, vlastné spracovanie

Mobilny hospic je domaca starostlivost vykonavana pracovnikom hospicu. V hospici
sa poskytuje zdravotna starostlivost osobam s nevylieCitelnou; a zaroven pokrocilou a
aktivne progredujicou chorobou, ktord spravidla vedie k smrti. Cielom zdravotne;j
starostlivosti poskytovanej v hospici je zlepSenie kvality Zivota, zmiernenie utrpenia
tychto oséb a stabilizacia ich zdravotného stavu. Sucastou hospicu moZe byt aj
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti vratane domadcej starostlivosti v byte chorého. Vramci KSK
poskytuju sluzby mobilného hospicu Spisska katolicka charita a neziskova organizacia
Svetielko pomoci, n.o., ktora sa vSak zameriava na detskych pacientov. Obe organizacie
maju vydané povolenie na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia zo strany MZSR,
nakol'ko posobia v ramci viacerych krajov.

1.5.2. Ustavna zdravotna starostlivost - zariadenia tstavnej zdravotnej
starostlivosti

Ustavna zdravotna starostlivost je starostlivost, ktora sa poskytuje vldzkovych
zdravotnickych zariadeniach, ak to zdravotny stav pacienta vyzaduje. Poskytuje sa na
zaklade odporucania oSetrujuceho lekara. Sustavu zdravotnickych zariadeni ustavnej
starostlivosti KoSického samospravneho kraja tvoria zdravotnicke zariadenia uvedené
v nasledovnej tabulke.

Tabulka & 29: Ustavné zdravotnicke zariadenia v KSK

C. Nazov zariadenia Sidlo Druh

1 NsP Stefana Kukuru Michalovce, a.s. Spitalska 2, 071 01 Michalovce v$eobecnd nemocnica

2 NsP Spisska Nova Ves, a.s Janskeho 1, 052 80 Spisska Nova Ves véeobecnd nemocnica

3 NsP Trebisov, a.s. SNP 1079/76, 075 08 TrebiSov vieobecna nemocnica / lie¢ebiia
4 NsP sv. Barbory Roznava, a.s. Spitalska 1, 048 74 RoZhava vieobecna nemocnica / lie¢ebiia
5 Nemocnica Krompachy spol. s.r.o. Banicka $tvrt' 1, 053 42 Krompachy vSeobecna nemocnica

6 PRO VITAE, n.o., VSeobecnd nemocnica Gelnica Nemocni¢nd 33, 056 01 Gelnica lie¢ebnia

7 Detska fakultna nemocnica KoSice Trieda SNP ¢&. 1, 040 11 Kosice vSeobecna nemocnica
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8 Univerzitna nemocnica Louisa Pasteura Kosice Rastislavova 43, 040 01 Kogice vSeobecna nemocnica

9 Regionalna nemocnica Sobrance, n.o. Ulica Mieru 12, 073 01 Sobrance $pecializ. nemocnica / lie¢ebtia

10 Vysovlfolépecializovan}'/ odb. lstav geriatricky sv. Lukdsa Strojarenska 13, 040 01 Kosice odb. $pecializovany tstav
v Kosiciach n.o.

11 | Zelezni¢né zdravotnictvo Kosice s.r.o. Masarykova 9, 040 01 KoSice v$eobecna nemocnica

12 Letecka vojenska nemocnica, a.s. Murga$ova 1, 040 86 Kosice lie¢ebna

13 | Psychiatricka lieCebiia Samuela Bluma v Plesivci Gemerska 233, 049 11 Plesivec lieCebnia

14 | Psychiatrickd nemocnica Michalovce, n.o. Stranany, 07101 Michalovce $pecializovana nemocnica

15 | Nemocnica KoSice-Saca, a.s. 1. sikromna nemocnica L¢na 57, 040 15 Kogice-Saca vSeobecnd nemocnica

16 | Nemocnica s poliklinikou n.o. Kral'ovsky Chlmec Nemocni¢na 8, 077 26 Kral'ovsky Chlmec | vSeobecnd nemocnica

17 ;/ZChOdOSlovenSky ustav srdcovych a cievnych chordb, Trieda SNP 1, 040 11 Kosice odb. $pecializovany ustav

18 | Vychodoslovensky onkologicky tstav, a.s. Rastislavova 43, 041 91 KoSice odb. $pecializovany stav

19 | Geria,s.r.o. KosSicka 52/2264, 075 01 Trebisov lieCebna

20 | Kupele Stés, n.o. Stés - kiipele & 235, 044 26 Stés lie¢ebnia / kipele

21 | Detska psychiatricka lie¢ebna n.o. Hran Hrati, & 447 076 03 Hran liecebnia

22 Poliklinika ,Velké Kapu$any, n.o.” Zolt. Fabryho 20,079 01 Vel'ké Kapu$any | dom oSetr. starostlivosti

23 | FMC - dialyzacné sluzby, s.r.o. Trieda SNP 1, 040 11 Kogice $pecializovand nemocnica

24 | Institat nuklearnej a molekularnej mediciny Rastislavova 43, 042 53 Kogice odb. $pecializovany ustav

25 | Centrum pre liecbu drogovych zavislosti KoSice Skladna 2, 040 01 Kosice $pecializovand nemocnica

Zdroj: Data KSK, 01.07.2015, vlastné spracovanie
1.5.2.1. Nemocnica (vSeobecna, Specializovana)

Nemocnicu mdZeme v zmysle platnej legislativy definovat ako zdravotnicke
zariadenie Uustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré je urcené na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti osobam, ktorych
poskytovanie zdravotnej starostlivosti spojené s predpokladanym pobytom na 16Zku v
zdravotnickom zariadeni presahujiucim 24 hodin. V nemocnici musi byt zabezpecené
nepretrzité poskytovanie  neodkladnej zdravotnej starostlivosti, Specializovanej
zdravotnej starostlivosti a s nou sudvisiacej ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
lekarenskej starostlivosti v nemocnicnej lekarni. Vo vSeobecnej nemocnici sa poskytuje
ustavna zdravotnda starostlivost na pracoviskdch réznych Specializacnych odborov. V
Specializovanej nemocnici sa poskytuje ustavna zdravotna starostlivost prevazne v
jednom Specializacnom odbore, pripadne aj v odboroch s nim stvisiacich.

zdravotny stav vyZaduje nepretrzité

Podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti a sluZieb suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike ustanovuje zakon C.
578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, v zmysle ktorého je
zdravotnicke zariadenie prevadzkovy utvar zriadeny na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti a poskytovanim zdravotnej
Zdravotnicke zariadenia sa mdze prevadzkovat len na zaklade povolenia, ktoré vydava
Ministerstvo zdravotnictva SR v pripade Specializovanej nemocnice alebo prislusny
samospravny Kraj v rdmci preneseného vykonu Statnej spravy, ktory vydava povolenie

na prevadzkovanie vSeobecnej nemocnice.

sluzieb suvisiacich s starostlivosti.
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1.5.2.2. Liecebnia, hospic, dom oSetrovatel'skej starostlivosti, prirodné
liecebné kupele, zariadenia biomedicinskeho vyskumu

Liecebne poskytuju Specializovanu zdravotnu starostlivost zamerani najmd na
poruchy zdravia chronického charakteru so zdlhavym priebehom lie¢enia. Povolenie na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti s druhom zdravotnickeho zariadenia lieCebna
maju vydané v rdmci KSK nasledovné zdravotnicke zariadenia (niektoré znich vsak
poskytuju sluzby lie¢ebne ako doplnkovu ¢innost popri svojej inej hlavnej ¢innosti).

» PRO VITAE, n.o., VSeobecni nemocnica Gelnica
Regionalna nemocnica Sobrance, n.o.

Letecka vojenska nemocnica, a.s.

Psychiatricka liecebiia Samuela Bluma v PleSivci
Geria, s.r.o.

Kupele Stés, n.o.

Detska psychiatricka liecebnia n.o. Hran

NsP TrebiSov, a.s.

YVVVYVYVYVY

» NsP sv. Barbory Roziava, a.s.

Hospicova starostlivost je paliativna starostlivost poskytovana pacientom
s nevylieCiteInym ochorenim a zomierajicim pacientom hospicom ako samostatnym
zdravotnickym zariadenim. Zahifnia vSetky prvky paliativnej starostlivosti: paliativnu
medicinu, oSetrovatel'skd, psychologickd, spiritudlnu, respitni a terminalnu
starostlivost, ako aj starostlivost o pozostalych. M6ze sa poskytovat formou ustavnou
i ambulantnou (tzv. mobilnym hospicom, pozri kapitola 1.5.1.6). Verejna minimalna siet
pre hospice je ustanovena najmenej jednym hospicom na uzemie samospravneho kraja.
Na uzemi KSK poskytuje hospicové sluzby len VysokoSpecializovany odborny ustav
geriatricky sv. LukadSa v KoSiciach s 10-timi 16Zkami paliativnej mediciny. V minulosti
poskytoval hospicové sluzby aj Hospic Harmoénia v Slovenskom Novom Meste a SpiSska
katolicka charita, ktora vSak ma 16Zka paliativnej mediciny umiestnené v PreSovskom
samospravnom Kkraji. Vzhl'adom na vysoku chorobnost, starnutie populacie a zvysujuci
sa pocet onkologickych ochoreni bude v buducnosti potrebné umoznit zvysSenie poctu
tohto druhu zdravotnickeho zariadenia v kraji. Optimalny pocet posteli v hospici by mal
byt je okolo 20. Tieto poziadavky vSak aj napriek pisomnym urgenciam vo vztahu
k jednotlivym zdravotnym poistovniam KSK doposial’ nespliia.

Domy oSetrovatel'skej starostlivosti poskytuji nepretrzitd osSetrovatel'skd
starostlivost a rehabilitdcia osobam, ktorych zdravotny stav nevyzaduje sustavnu
zdravotnu starostlivost poskytovanu lekdrom vratane zabezpeCenia suvisiacej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti so zameranim na poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti. Sucastou domu oSetrovatel'skej starostlivosti moéZe byt oSetrovatel'sky
stacionar. Vzhl'adom na vysoku chorobnost a starnutie populacie bude pravdepodobne
potrebné v buducnosti umoznit zvySenie poctu tohto druhu zdravotnickeho zariadenia.
VKSK poskytuje predmetnd cinnost len Poliklinika ,Velké KapuSany, n.o.“
a VysokoSpecializovany odborny ustav geriatricky sv. Lukasa v KoSiciach.
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Prirodné liecebné kiipele su viac ako jedno zdravotnicke zariadenie, v ktorych sa
poskytuje zdravotnad starostlivost na stabilizaciu zdravotného stavu, regeneraciu
zdravia alebo prevenciu chorob a ktoré vyuzivaju prirodné lieCivé vody alebo klimatické
podmienky vhodné na lieCenie uznané na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v zmysle zakona €. 538/2005 Z. z. o prirodnych liecivych vodach, prirodnych lie¢ebnych
kupel'och, kipel'nych miestach a prirodnych mineralnych vodach a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. Prirodné liecebné kipele mozno prevadzkovat na miestach, kde sa
nachadzaju prirodné liecivé zdroje, alebo na Uzemi s klimatickymi podmienkami
vhodnymi na lieCenie, kde moZno zabezpecit kupelné prostredie. Na vykonavanie
predmetnej ¢innosti majt v ramci KSK vydané povolenie len Kiipele Stés, n.o..

Biomedicinsky vyskum je ziskavanie a overovanie novych biologickych,
medicinskych, oSetrovatel'skych poznatkov a poznatkov z podrodnej asistencie na
Cloveku. Biomedicinsky vyskum v oSetrovatel'stve a v porodnej asistencii umozZnuje aj
podporovat schopnosti jednotlivcov a rodin alebo zlepSovat optimum funkcif
a minimalizovat tie, ktoré su pric¢inou ochoreni. Biomedicinsky vyskum zahfna kazdu
vyskumnu cinnost v oblasti biolégie, mediciny, farmacie, oSetrovatel'stva, pérodnej
asistencie a psychologie, ktora mdze ovplyvnit fyzické alebo psychické zdravie ¢loveka,
ktory sa zucastiiuje na tomto vyskume. Dolezité a primarne postavenie posudzovania
pripustnosti experimentu ma etickd komisia, ktort v zavislosti od formy zdravotne;j
starostlivosti zriad'uje Ministerstvo zdravotnictva SR, samospravny kraj alebo samotny
poskytovatel’ tstavnej zdravotnej starostlivosti. Vzmysle platnej legislativy ma eticka
komisiu zriadenu aj KSK.

1.5.2.3. Koncova siet poskytovatelov ustavnej zdravotnej starostlivosti
v KoSickom samospravnom Kkraji

Novela nariadenia vlady ¢. 640/2008 o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsSich predpisov ustanovila s tc¢innostou od 1.
oktébra 2012 koncovu siet poskytovatel'ov Ustavnej zdravotnej starostlivosti na izemi
Slovenskej republiky, ktori v ramci verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov poskytuju
zdravotnu starostlivost na prisluSnom dzemi. Koncovu siet’ poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti tvoria poskytovatelia Uistavnej zdravotnej starostlivosti, ktori maju pre Stat
strategicky vyznam a ktori zabezpecujui poskytovanie Stadtom garantovanej zdravotnej
starostlivosti, aj s prihliadnutim na kritérium bezpecnosti Statu. Ide o zdravotnicke
zariadenia, na ktoré ma Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky operativny
dosah, na zaklade ¢oho Stat dokaze garantovat Cinnost tychto zdravotnickych zariadeni
aj v mimoriadnych situacidch a tym zabezpecit poskytovanie zdravotnej starostlivosti
obcanom. Koncova siet poskytovatelov udstavnej zdravotnej starostlivosti v KSK je
uvedend v nasledovnej tabulke. S poskytovatel'mi ustavnej zdravotnej starostlivosti,
ktori su zaradeni do koncovej siete si zdravotné poistovne povinné uzatvorit zmluvné
vztahy.
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Tabulka ¢. 30: Koncova siet poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v KSK

Druh Poskytovatel ZS M,leStO
vykonu
VSeobecna nemocnica Univerzitnd nemocnica L. Pasteura KoSice Kosice
Specializovana nemocnica Detska fakultnd nemocnica KoSice KoSice
Specializovana nemocnica V},’ChAO dOSIS).V ensky ustav srdcovych a cievnych KoSice
chordb KoSice, a. s.
Specializovana nemocnica Vychodoslovensky onkologicky tstav, a. s. KoSice
Liecebna Leteckd vojenskad nemocnica, a. s. KoSice
Specializovana nemocnica Institit nuklearnej a molekularnej mediciny KoSice
Specializovana nemocnica Centrum pre liecbu drogovych zavislosti KoSice
LieCebna Psychiatricka lieCebiia Samuela Bluma PleSivec | PleSivec

Zdroj: Nariadenie vlady ¢. 640/2008, vlastné spracovanie

Identifikované problémy:

A) Zly technicky stav budov ustavnych zdravotnickych zariadeni a ich skryty
investicny dlh

B) Nedostatocnd obnova materidlno-technického a pristrojového vybavenia
jednotlivych oddeleni

C) Nedostatok zariadeni hospicovej zdravotnej starostlivosti

D) Nedostatok domov oSetrovatel'skej starostlivosti

E) Zvyhodnené postavenie zdravotnickych zariadeni zaradenych do koncovej siete
oproti ostatnym zdravotnickym zariadeniam vo vztahu k automatickému
zazmluvneniu zdravotnymi poistoviiami, bez ohl'adu na materialno-technické a
personalne vybavenie a na nutnost plnenia indikatorov kvality

1.5.3. Lekarenska zdravotna starostlivost

Lekarenska starostlivost je jednou ztroch foriem poskytovania zdravotnej
starostlivosti (§7, ods. 1, zak. 576/2004 Z. z.). Zahfna zabezpecovanie, pripravu,
kontrolu avydaj liekov vratane internetového vydaja, zabezpecovanie, uchovavanie
avydaj zdravotnickych pomdcok vratane internetového vydaja, zhotovovanie
zdravotnickych pomo6cok na mieru aich vydaj, zabezpecovanie avydaj dietetickych
potravin, poskytovanie odbornych rad, dohl'ad nad liekmi a zdravotnickymi poméckami,
vykonavanie fyzikalnych a biochemickych vySetreni, ktoré si nevyzaduju dalSie
laboratdrne spracovanie.

Dnia 1.12.2011 nadobudol ucinnost =zdkon ¢ 362/2011 Z. z. oliekoch
a zdravotnickych pomdckach aozmene adoplneni niektorych zakonov. Na zaklade
tohto zakona S$tatnu spravu na useku humannej farmacie v samospravnom kraji ako
preneseny vykon Statnej spravy vykonava samospravny kraj. Samospravny kraj na
plnenie uloh na tseku humannej farmacie ustanovuje farmaceuta samospravneho kraja,
ktorého vymenudva a odvolava predseda samospravneho kraja so sihlasom ministra
zdravotnictva Slovenskej republiky. Farmaceut KoSického samospravneho kraja
vykonava udlohy vzmysle § 135 zakona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
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pomockach a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Medzi jeho hlavné ulohy patria
tieto ¢innosti:

» vydavanie povoleni na poskytovanie lekarenskej starostlivosti,
vykon $tatneho dozoru nad poskytovanim lekarenskej starostlivosti,
schval'ovanie prevadzkového casu,

organizacia lekarenskej pohotovostnej sluzby,

vydaj zavaznych opatreni na odstranenie nedostatkov,

YV YV VYV

informovanie poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti o nedostatkoch v kvalite
liekov a zdravotnickych pomocok,

Y

rieSenie podnetov na useku farmacie,

A\

zabezpecovanie plnenia tiloh ulozenych MZSR a SUKL, ktoré sa tykaji humannej
farmacie a ucelnej farmakoterapie.

1.5.3.1. Lekarenska pohotovostna sluzba

Farmaceut KoSického samospravneho kraja zabezpecuje vykonavanie lekarenskej
pohotovostnej sluzby v spolupraci so Slovenskou lekarnickou komorou, ak k dohode
nedodjde, po nariadeni farmaceutom samospravneho kraja. V suiasnosti je poskytovanie
pohotovostnych sluzieb vo verejnych lekdrnach organizované nasledovne: KoSice -
lekarenska pohotovostna sluzba je zabezpecena lekarfiou na Poliklinike Terasa s.r.o.,
Toryska 1, KoSice. Pohotovostna lekaren nadvazuje na LSPP pre dospelych a LSPP pre
deti a dorast a LSPP zubno-lekarsku, ktoré vykonava Poliklinika Terasa s.r.o. Lekaren
poskytuje lekarensku starostlivost nepretrzite 24 hodin, vratane sobot, nediel
a sviatkov. RoZnava, TrebiSov, Michalovce - lekarne sa striedaju pri poskytovani
pohotovostnych sluzieb denne podla rozpisu schvaleného formou Nariadenia
farmaceuta KSK. SpiSskd Nova Ves, Sobrance - lekdrne sa striedaju pri poskytovani
pohotovostnych sluzieb tyZdenne podla rozpisu schvidleného formou Nariadenia
farmaceuta KSK.

V mesiaci jun 2015 realizoval KSK projekt s nazvom , Projekt informacnej nalepky
pre pacientov v KSK“ Cielom tohto projektu bolo zvySit efektivitu toku informacif
k pacientom v ramci KoSického kraja v suvislosti s poskytovanim lekarskej sluzby prvej
pomoci a lekarenskej pohotovostnej sluzby.

V ramci tohto projektu bola zaslana poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti, ktori
maju povinnost vykondavat lekarsku sluzbu prvej pomoci a poskytovatel'om lekarenske;j
starostlivosti informacna nalepka. Obsah tejto nalepky tvoria dolezité cisla (112, 155,
150, 158), usmernenie pre obcCana pri akych stavoch je potrebné volat Zachrannu
zdravotnt sluzbu. Dalej je na nalepke uvedené sidlo a kontakt na LSPP pre dospelych,
LSPP pre deti adorast, LSPP zubno-lekarsku a napokon v dolnej ¢asti nalepky je
uvedeny kontakt na aktudlny rozpis lekarni poskytujucich lekarenski pohotovostnu
sluzbu.

1.5.3.2. Kontrolna ¢innost
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Farmaceut KSK vykonava Statny dozor nad poskytovanim lekdrenskej starostlivosti
vo verejnej lekdrni, vo vydajni zdravotnickych pomécok, vo vydajni ortopedicko-
protetickych zdravotnickych pomo6cok a vo vydajni audio-protetickych zdravotnickych
pomocok a zaroven vydava zavazné opatrenia na odstranenie nedostatkov zistenych pri
vykonavani Statneho dozoru. Kontrolnu ¢innost vykonava farmaceut samospravneho
kraja areferent farmacie KSK na zdklade poverenia predsedu samospravneho kraja.
Farmaceut KSK prejednava priestupky a iné spravne delikty a uklada pokuty pri zisteni
poruSenia povinnosti poskytovatelov. Od 1.12.2011 sa vSetky pokuty uloZené
Farmaceutom KSK prijmom samospravneho kraja. Kazdy rok vykona farmaceut KSK
stanoveny pocet kontrol u poskytovatel'ov lekarenskej starostlivosti so zameranim na
dodrziavanie povinnosti vyplyvajucich so zdkona 362/2011 Z. z. oliekoch
a zdravotnickych pomédckach aozmene adoplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov, Vyhlasky MZ SR ¢. 129/2012 Z. z. o poZiadavkach na spravnu
lekarensku prax, zakona ¢. 139/1998 Z. z. o omamnych latkach, psychotropnych latkach
a pripravkov vzneni neskorSich predpisov. Cielom tychto kontrol je edukacia
poskytovatel'ov lekarenskej starostlivosti v oblasti platnej legislativy a jej dodrziavanie.

Vroku 2014 vykonala farmaceutka KoSického samospravneho kraja areferent
farmacie KoSického samospravneho kraja  spolu 32 kontrol u poskytovatelov
lekarenskej starostlivosti. Plan bol splneny na 133 %. 4 kontroly boli uskuto¢nené na
zaklade podani. Z celkového poctu podani boli 2 vyhodnotené ako opodstatnené - v 1
pripade za¢ne KoSicky samospravny kraj spravne konanie. 2 podania boli vyhodnotené
ako neopodstatnené. 20 poskytovatel'ov lekarenskej starostlivosti poskytuje lekarensku
starostlivost v sulade s platnou legislativou a kontrolnou c¢innostou unich nebolo
zistené Ziadne porusSenie platnych pravnych predpisov.

Tabulka ¢. 31: Vysledky kontrolnej ¢innosti za rok 2014

Kontroly Pocet
Vykonané kontroly 32
Na zaklade podania 4
Opodstatnené podania 2
Neopodstatnené podania 2
Zistené nedostatky Pocet
Chybanie pracovnej naplne zamestnancov lekarne 2
Chybanie zmluvy zodpovednosti za Skodu spésobentd inym osobam 4
v suvislosti s poskytovanim lekdrenskej starostlivosti

Vydaj liekov viazanych na lekarsky predpis farmaceutickou 2
laborantkou

Chybanie zdznamov v knihe omamnych latok o prijme a vydaji liekov 2
s obsahom omamnych a psychotropnych latok II. skupiny

Neoznamenie farmaceutovi samospravneho kraja ukoncenie ¢innosti 1
odborného zastupcu

UloZenie humannych liekov spolu so zdravotnickymi pomockami 1
UloZenie humannych liekov v laboratoériu na individualnu pripravu 1
liekov

Neuvadzanie mena, priezviska, ¢isla preukazu totoZnosti osoby,

ktorej bol vydany liek s obsahom omamnej latky na képii lekarskeho 1
predpisu oznaceného Sikmym modrym pruhom
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| Zistené nedostatky celkom | 14 |
Zdroj: Data KSK, vlastné spracovanie

V 4 pripadoch vzhladom na zistené poruSenia zakona 362/2011 Z. z. vzneni
neskorsich predpisov, zacal KSK v sulade s ods. 29, § 138, zakona 362/2011 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov spravne konanie vo veci uloZenia pokuty za iné spravne delikty.
Vynosy z pokut su prijmom samospravneho kraja.

1.5.3.3. Rapid alert system

Farmaceut KoSického samospravneho kraja informuje poskytovatel'ov lekarenskej
zdravotnej starostlivosti o nedostatkoch v kvalite humanneho lieku a zdravotnicke;j
pomocky, o stiahnuti humanneho lieku alebo zdravotnickej pomocky z trhu, pozastaveni
vydaja lieku, pozastavenie distribucie lieku alebo stiahnutie zdravotnickej pomécky
z prevadzky. Uloha je zabezpetovana tzv. hlaseniami rapid alert. Po prijati spravy od
Statneho ustavu kontroly lie¢iv (SUKL) je sprava prostrednictvom elektronickej posty
preposielana do jednotlivych lekarni a vydajni zdravotnickych pomocok v celom kraji
a zverejnena na web stranke KSK.

Tabulka ¢. 32: Klasifikdcia nedostatkov je definovana zhodne s pokynom EMEA/INS/GMP/313510/2006

Nedostatky, ktoré potencidlne ohrozuju zivot alebo moZu

I. trieda urgentnosti: PO . . : s \
& spoOsobit vaZzne ohrozenie zdravia. Opatrenie vykonat ihned’!

Nedostatky, ktoré mozu ohrozit zdravie alebo méze viest k
[I. trieda urgentnosti: nespravnej liecbe, ale nespadaju do triedy L.
Opatrenie vykonat do 48 hodin.

Nedostatok, ktory nepredstavuje ohrozenie zdravia, ale k
[1I. trieda urgentnosti: stiahnutiu sa pristupilo z inych dévodov. Opatrenie vykonat do
5 dni.

Informacie o nedostatkoch st SUKL zasielané aj d’al$im subjektom a to : drZitel'ovi
registracie, drzitelom povolenia na velkodistribuciu liekov, Ministerstvu zdravotnictva
SR, Slovenskej lekarnickej komore, Slovenskej lekarskej komore, Asociacii dodavatel'ov
liekov, informdcia je uvedena aj v ADC ciselniku liekov.

1.5.3.4. Register lekarni a vydajni

Farmaceut KSK vedie a priebeZne aktualizuje databazu zdravotnickych zariadeni,
ktoré maju vydané povolenie na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej
lekarni, vo vydajni zdravotnickych pomodcok, vo vydajni ortopedicko-protetickych
zdravotnickych pomocok a vo vydajni audio-protetickych zdravotnickych pomocok.
Z nasledujucej tabul'ky je zrejmé, Ze v kraji evidujeme 267 lekdrni a 49 vydajni. Zaroven
moZeme sledovat trend postupného zvySovania poctu lekarni ako aj vydajni.

Tabul’ka ¢. 33: PocCet lekarni a vydajni k 01.01.2015 podl'a okresov v KSK
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Pocet lekarni | Pocet lekarni | Pocet vydajni | Pocet vydajni Pocet
OKRES v okrese v okrese v okrese v okrese obyvatel'ov
(2011) (2015) (2011) (2015) na 1 lekaren
Gelnica 6 7 0 0 4 467
Kosice I, I, III, IV 101 105 26 30 2290
Kosice - okolie 22 22 1 2 5419
Michalovce 35 34 5 5 3260
Roznava 16 20 3 4 3167
Sobrance 6 7 1 1 3276
SpiSska Nova Ves 32 35 3 3 2788
TrebiSov 37 37 4 4 2866
Spolu 255 267 43 49 @ 2965

Zdroj: Data KSK, k 01.01.2015, vlastné spracovanie

Identifikované problémy:

A) Samospravny kraj nema moznost geografickej regulacie siete z dovodu absencie
kompetencie na pripadné zamietnutie Ziadosti o vydanie novych povoleni pre
poskytovatel'ov lekarenskej starostlivosti

B) Lekarenskd pohotovostna starostlivost nenadvazuje na LSPP z hladiska
prevadzkovej doby a lokality

C) Absencia taxativneho urcenia ¢asu poskytovania lekarenskej pohotovostnej sluzby
v platnej legislative

D) Casté novelizacie platnej legislativy

1.6. Verejna minimalna siet

1.6.1. Uvod do problematiky

Téma verejnej minimalnej siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti byva
Castokrat predmetom réznych debat, diskusii ale aj konfliktov a nedorozumenti, ¢i uz
medzi poskytovatelmi azdravotnymi poistoviiami, vysSimi Uzemnymi celkami,
pacientmi, novinarmi a politikmi. Hlavnymi pri¢inami tychto problémov sa javi byt
najma:

» roky absentujuca aktualizacia normativov,
neodzrkadl'uju skutocnu potrebu obyvatel'ov SR,

» nedostato¢na geograficka granularita normativov (SR-kraj-okres),
» zakomponovand premennd ,poistenosti“ ZP na prisluSnom dzemi.

ktoré po rokoch uz

V praxi to vyzera tak, Ze normativy urcené pred viac ako desatroc¢im;- nereflektuji na
technologicky pokrok, vysSiu kapacitu azvySovanie efektivnosti pri modernejSich
sposoboch diagnostiky. Dostatone nereflektuji ani na demografickd migraciu
obyvatel'stva za Studiom, pracou alebo Zivotnym Stylom.

K nespokojnosti pacientov s nedostupnostou zdravotnej starostlivosti v regione
dochadza casto krat prave z dovodu nedostato¢nej geografickej granularity normativov,
nakol'ko, napriklad v definicii Specializovanej ambulantnej starostlivosti, kde normativ
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urcuje pocCet LM na prislusny kraj, spdsobuje koncentraciu poskytovatel'ov do vacsich
aglomerdcii a krajskych miest, pricom v ostatnych regiénoch chybaju.

NajkritickejSim faktorom v definicii verejnej minimalnej siete je vkonetnom
dosledku jej legislativna uprava. Aj ked zakon ¢. 581/2004 Z. z. ozdravotnych
poistovniach v §7, odseku 1, uvadza: ,Zdravotnd poistoviia je povinnd uzatvdrat’ zmluvy
o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti najmenej
v rozsahu verejnej minimdlnej siete poskytovatel'ov; ak je verejnd siet’ poskytovatel'ov na
prislusnom tuzemi mensia ako verejnd minimdlna siet’ poskytovatelov, je povinnd
uzatvdrat’ zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti v rozsahu verejnej siete poskytovatel'ov.” NavySe existuje znenie Nariadenia
vlddy SR 640/2008 Z. z. overejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktoré v §1 Predmet nariadenia vlady, v odsekoch 2 a 3, znie: ,Verejna
minimalna siet podl'a odseku sa vypocita vyndsobenim normativu podielom poistencov
prislusnej zdravotnej poistovne a celkového poctu poistencov na prisluSnom Uzemi
(d'alej len "podiel poistencov"), ak v § 2 ods. 1, § 6, 8 a 9 nie je uvedené inak. Podiel
poistencov podl'a odseku 2 sa vypocitava vZdy k 1. januaru kalendarneho roka.“ V praxi
to znamena, Ze v pripade, ak porovname podiel poistného kmena jednotlivych
zdravotnych poistovni na pocte obyvatel'ov KSK, najvySsim podielom disponuje VSZP
ato cca 49%. To ale znamena, Ze ani jedna zo zdravotnych poistovni neporusi
Nariadenie vlady o VMS, ak bude mat v KSK pokryté normativy aspon na 49%, v pripade
Dovery 34% a v pripade Unionu 17%.

Priklad: ADOS

Verejnd minimalna siet je u ADOS v KSK definovana na 115,9 sesterskych miest
(d'alej len ,SM*“). Skuto¢ny stav v KSK je 82 SM. Aby jednotlivé zdravotné poistovne
splnali vy$sie uvedené povinnosti, museli by mat’ v KSK nasledovné poéty zmluvnych SM
v ADOS: VSZP 49% zo 115,9=57 SM, ZP Dovera 34% zo 115,9=40 SM a ZP Union 17%
z0 115,9=20 SM.

Z pohl'adu KSK, poistenca, obyvatela je skuto¢ny stav 82 nepostacujuici a pokryvajuci
verejnu minimalnu siet ADOS len na cca 70%. Ale z pohl'adu zakonnych povinnosti pre
zdravotné poistovne je stav siete ADOS nadpriemerne pokryty, v pripade VSZP na 143%,
ZP Dovera na 205% a ZP Union 410%.

Zaverom je na mieste poloZit si otazku: Je dostato¢ne pokryta verejna minimalna
siet ADOS v KSK alebo nie? Odpoved’ vsak, bohuzial, zavisi od uhla pohl'adu.

1.6.2. Porovnanie verejnej minimalnej siete a skutoCnej regionalnej siete
poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej starostlivosti v KSK

Verejni minimalnu siet poskytovatelov ambulantnej austavnej zdravotnej
starostlivosti upravuje spominané Nariadenie vlady ¢. 640/2008 o verejnej minimalne;j
sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov. Verejnou
minimalnou sietou poskytovatelov rozumieme usporiadanie najmenSieho mozného
poctu verejne dostupnych poskytovatel'ov na dzemi Slovenskej republiky alebo na
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uzemi prisluSného samospravneho kraja alebo na uzemi prisluSného okresu v takom
pocte a zloZeni, aby sa zabezpecila efektivne dostupna, plynuld, sistavna a odborna
zdravotna starostlivost. Pod lekarskym miestom sa rozumie vykon cCinnosti lekara
s prislusnou odbornou sposobilostou v rozsahu 40 hodin fondu pracovného ¢asu (ak ide
o rizikové ¢innosti, v rozsahu 38 hodin fondu pracovného €asu). Tento pojem sa pouZiva
aj na oznacenie pracovnych miest inych zdravotnickych pracovnikov s vysokoskolskym
vzdelanim. Ak poskytovatel ambulantnej vSeobecnej zdravotnej starostlivosti alebo
ambulantnej Specializovanej zdravotnej starostlivosti podla povolenia poskytuje v
jednej ambulancii zdravotna starostlivost v dvoch alebo vo viacerych odboroch
vSeobecnej zdravotnej starostlivosti a Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zarad'uje
sa do minimalnej siete najviac v rozsahu 1,00 lekdrskeho miesta sihrnne pre vsetky
odbory.

Normativ dialyzacnych stredisk je ustanoveny poctom dialyzacnych monitorov na
pocet obyvatel'ov Slovenskej republiky a ndsledne na pocet obyvatelov Uzemia krajov.
Normativ agentir domacej oSetrovatel'skej starostlivosti je prepocitany na pocty
sesterskych miest aurCeny na pocet obyvatelov Slovenskej republiky a na pocet
obyvatel'ov izemia krajov. Sesterskym miestom sa pritom rozumie vykon ¢innosti sestry
s prisluSnou odbornou spdsobilostou v rozsahu 40 hodin fondu pracovného casu (ak ide
o rizikové ¢innosti, v rozsahu 38 hodin fondu pracovného casu).

Tabulka ¢. 34: Verejna minimalna siet’ vs. skuto¢na siet poskytovatel'ov ambulantnej ZS

Pocet lekarskych miest v KSK
Specializaény odbor vs. Normzfltiy Skuto¢nost Rozdiel
pocet lekarskych miest (verejna k1.7.2015 (skutoénost
mlm_m,alna (skutocna siet | - .
siet) v KSK)
vSeobecna ambulantna starostlivost o deti a dorast 112,50 187,20 74,70
vSeobecna ambulantna starostlivost o dospelych 241,90 336,93 95,03
gynekolégia a pérodnictvo 99,40 120,28 20,88
zubné lekarstvo 295,20 445,35 150,15
akupunktira 0,00 1,00 1,00
algeziologia 1,00 1,90 0,90
anestéziologia a intenzivna medicina 0,00 11,48 11,48
cievna chirurgia 0,00 3,80 3,80
Cel'ustna ortopédia 14,30 3,90 -10,40
dentalna hygiena 0,00 2,20 2,20
diabetolégia a poruchy latkovej premeny a vyzivy 16,20 19,50 3,30
fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia 18,20 33,10 14,90
kardiochirurgia 0,00 1,00 1,00
klinicka farmakolégia 0,00 1,80 1,80
klinicka imunolégia a alergolégia 19,30 32,90 13,60
klinicka logopédia 17,00 10,00 -7,00
klinicka onkolégia 12,40 21,15 8,75
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klinicka psychologia 22,90 52,30 29,40
lekarska genetika 1,70 2,15 0,45
liecebna pedagogika 1,00 1,00 0,00
p,ediatri.cké endokrin(,)l(.')gia a diabetolégia a poruchy 0,00 5,20 520
latkovej premeny a vyzivy

pediatricka gynekologia 0,00 1,00 1,00
pediatricka kardioldgia 0,00 8,15 8,15
pediatricka nefrologia 0,00 0,85 0,85
pediatricka oftalmologia 0,00 1,00 1,00
plasticka chirurgia 2,20 11,70 9,50
pracovné lekarstvo 1,90 1,90 0,00
radiacna onkolégia 3,30 4,60 1,30
telovychovné lekarstvo 0,00 2,70 2,70
urazova chirurgia 4,50 20,85 16,35
vnutorné lekarstvo 47,40 128,05 80,65
angiologia 3,00 6,35 3,35
dermatoveneroloégia 32,10 50,70 18,60
endokrinolégia 11,60 9,40 -2,20
gastroenteroldgia /vratane detskej/ 15,50 21,30 5,80
geriatria 2,60 1,82 -0,78
hematolégia a transfiziologia 7,70 11,70 4,00
chirurgia 36,30 47,10 10,80
infektologia 5,00 5,95 0,95
kardiolégia /vratane detskej/ 24,40 38,30 13,90
mamoldgia 0,00 0,20 0,20
nefrolégia 4,40 4,40 0,00
neurolégia /vratane detskej/ 36,70 70,05 33,35
oftalmolégia 41,90 58,10 16,20
ortopédia /vratane detskej/ 22,80 50,00 27,20
otorinolaryngoldgia /vratane detskej/ 29,10 49,00 19,90
foniatria 2,40 2,50 0,10
pediatria 0,00 26,05 26,05
pneumoldgia a ftizeoldgia 19,30 28,20 8,90
psychiatria /vratane detskej/ 37,60 58,15 20,55
reumatolégia / vratane detskej/ 9,60 11,30 1,70
uroléga /vratane detskej/ 16,40 33,90 17,50
dialyzacné strediska 97,00 37,00 -60
ADOS 115,90 82,00 -33,90

Zdroj: Data KSK, 1.7.2015, Nariadenie vlady SR ¢. 640/2008 o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti; e-VUC, vlastné spracovanie
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Skutocny pocet lekarskych miest je oproti normativu nizsi v 5-ich Specializacnych
odboroch (vtabulke su uvedené farebne). Z vysSie uvedenej tabulky je teda zrejmé,
ktoré Specializacné odbory su v KoSickom samospravnom kraji poddimenzované a ktoré
naopak, predimenzované. Vyraznejsi nedostatok poskytovatelov ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti vramci jednotlivych Specializa¢énych odboroch v KSK
prepocitany na pocet lekarskych miest je mozné sledovat najma v Specializa¢nych
odboroch ¢el'ustna ortopédia, klinicka logopédia, gastroenteroldgia, geriatria. Je tu vsak
potrebné poznamenat, Ze predmetny dostatoCny, resp. nedostatoCny pocet lekarov je
vyjadreny celkovo vramci kraja. V niektorych lokalitich méZe byt poskytovatelov
prebytok, v inych nedostatok. Ako vyrazné negativum vnimame skutocnost, Ze verejna
minimdalna siet’ poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej starostlivosti je stanovena na
kraj, nie okres (okrem Specializovanej ambulantnej gynekologickej starostlivosti
a Specializovanej ambulantnej zubno-lekarskej starostlivosti, ktora je stanovena na
okres), ¢o v praxi prinasa mnoZstvo problémov najma pri pohlade na diverzifikaciu
poskytovatel'ov v ramci Uzemia kraja.

Dal$im negativom je skuto¢nost, Ze verejnad minimalna siet bola stanovena v roku
2008 av priebehu siedmich rokov sa voblasti verejnej minimalnej siete, resp.
normativov potreby jednotlivych Specializa¢nych odborov ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti zmenili.

vy

Skuto¢ny pocet dialyzanych monitorov v dialyzacnych strediskach je o 60 nizsi ako
normativ a skutocny pocet sesterskych miest agentir domadcej oSetrovatelskej

vy

starostlivosti je 0 33,90 niZ$i ako normativ.

Verejna siet pre ADOS v KoSickom samospravnom kraji je mensia ako verejna
minimdalna siet pre ADOS. Podla citovaného Nariadenia vlady SR je normativ ADOS
prepocitany na pocty sesterskych miest a urCeny na pocet obyvatelov Slovenskej
republiky a na pocet obyvatelov tzemia krajov. V KSK teda k naplneniu normativu
(115,90 sesterskych miest) pre verejni minimalnu siet ADOS chyba 33,90 sesterskych
miest, ktoré je potrebné v kratkom case zazmluvnit zdravotnymi poistoviiami. Ako
problém vnimame skuto¢nost, Ze samotné zdravotné poistovne chybajici pocet
sesterskych miest v kraji nepocitujd. Dovodom tohto fenoménu je podl'a prepoctov KSK
zazmluvnenie jednotlivych poskytovatelov ADOS viacerymi zdravotnymi poist'oviiami,
pricom kazda ich vykazuje vo vlastnej evidencii adochadza tak kduplicitnému
zapocitaniu jednotlivych zazmluvnenych sesterskych miest v ADOS.

1.6.3. Porovnanie verejnej minimalnej siete askutocnej regionalnej siete
poskytovatel'ov tistavnej zdravotnej starostlivosti v KSK

Normativ poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti je vyjadreny
minimalnym poctom 16Zok v Specializacnych odboroch rozdelenych na 16Zka urené na
poskytovanie tstavnej starostlivosti akdtne chorym osobam, chronicky chorym osobam
a psychiatricky chorym osobam na uzemie kraja. Porovnanie verejnej minimalnej siete
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a skutocCnej siete poskytovatel'ov Ustavnej zdravotnej starostlivosti znazornuje Priloha ¢.
4 tohto dokumentu.

V priebehu poslednych rokov robil KoSicky samospravny kraj viacero analyz poctu
16Zok. Na zaklade uvedeného zistujeme trend postupného klesania poctu 16Zzok v kraji.
Pri kolénke: skuto¢nost-normativ, zistujeme nedostatok 16Zok na prislusnych
oddeleniach zariadeni dstavnej zdravotnej starostlivosti. Najvacsi nedostatok 16Zok
pozorujeme na oddeleniach: dolieCovacie, geriatrické, chirurgické, gerontopsychiatrické,
algeziologické, medicine drogovych zavislosti, otorinolaryngologické, oftalmologické
a oddeleniach paliativnej mediciny. Najvyraznejsi prebytok 16Zok oproti normativu je na
oddeleniach: psychiatria, dlhodobo chorych, fyziatrie, balneoldgie alieCebnej
rehabilitacie.

Zaverom je mozné konStatovat, Ze celkovy pocet 10Zok k 1.1.2015 je v KoSickom
samospravnom kraji o1 116 vyssi ako je normativ stanoveny Nariadenim vlady Cc.
640/2008 o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v zneni
neskorsich predpisov.

Identifikované problémy:

A) Absentujica aktualizacia normativov, ktoré uz nezohl'adnuju aktualnu potrebu
obcanov

B) Nedostato¢na geograficka granularita normativov (kraj vs. okres)

C) Verejnd minimalna siet’ sa vypocita vynasobenim normativu podielom poistencov
prislusnej zdravotnej poistovne a celkového poctu poistencov na prisluSnom
uzemi

D) Nedostato¢ny pocet 16Zok v domoch oSetrovatel'skej starostlivosti vo vztahu
k potrebe

E) Nedostato¢ny pocet poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v odbore gynekolégia
a porodnictvo a tym vysoKky pocet pacientiek pripadajicich na 1 lekara vo
vybranych lokalitach

F) Nerovnomerné zastipenie zubnych lekarov v kraji (si okresy s vysokym poctom
pacientov na 1 zubného lekara a naopak)

G) Vysoka Kkoncentracia poskytovatelov ambulantnej starostlivosti vo vacsich
mestach

1.7. Zdravotnicki pracovnici

Podla § 27 ods. 1 aZz 3 zakona ¢. 578/2004 Z. z. je zdravotnickym pracovnikom
fyzicka osoba vykonavajuca zdravotnicke povolanie:

» lekar, » fyzioterapeut,

» zubny lekar, » verejny zdravotnik,
> farmaceut, » zdravotnicky laborant,
> sestra, » asistent vyzivy,

» porodnd asistentka, » dentdlna hygienicka,
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» radiologicky technik, » zdravotnicky asistent,
» zdravotnicky zachranar, » zubny asistent,
» zubny technik, > sanitar,
» technik pre zdravotnicke » logopéd,
pomodcky, » psycholég, liecebny pedagog,
» optometrista, » fyzik,
» farmaceuticky laborant, » laboratérny diagnostik,
» masér, » profesionalny vojak vo vojenskom
» oclny optik, zdravotnictve.

» ortopedicky technik,

Z dostupnych Statistickych Udajov moéZeme v sdcasnom obdobi sledovat pokles
poctu zdravotnickych pracovnikov v porovnani s predchadzajicim obdobim. Sposobuje
to najma odliv pracovnikov do inych krajov, resp. do zahranicia (prioritne sestier,
porodnych asistentiek, lekarov).

Na zaklade udajov z Narodného centra zdravotnickych informacii je zrejmé, Ze
k31.12.2014 bolo v KoSickom samospravnom Kkraji evidovanych celkovo 17 073
pracovnikov posobiacich v oblasti zdravotnictva, ztoho bolo 13 761 zdravotnickych
pracovnikov a3 312 ostatnych pracovnikov. Pri porovnani sudajmi (uvadzanymi
v Prioritach zdravotnej politiky pre KSK na obdobie 2012-2015) k 31.12.2009 kedy bol
pocet pracovnikov posobiacich v oblasti zdravotnictva 17 688 moZeme sledovat celkovy
pokles tychto pracovnikov v kraji o 615. Pocet zdravotnickych pracovnikov vSak oproti
porovnavanému obdobiu stupol z 13 552 na uroven 13 761. Naopak pocet ostatnych
pracovnikov (technicko-hospodarsky pracovnik, prevadzkovy pracovnik, pedagogicky
pracovnik, pracovnik vedy, vyskumu a vyvoja, nezdravotnicky pracovnik) klesol z 4 136
na 3 312.

Zo statistickych zdrojov pri pohlade na hlavné Kkategérie zdravotnickych
pracovnikov d'alej vyplyva, Ze v roku 2014 bolo v ramci KSK evidovanych 3 139 lekarov
(pokles 0 51 oproti roku 2009), 465 zubnych lekarov (pokles o 4 oproti roku 2009), 759
farmaceutov (narast o 300 oproti roku 2009), 4 948 sestier (pokles o 315 oproti roku
2009), 253 porodnych asistentiek (narast o 2 oproti roku 2009).

Zdravotnicki pracovnici v zdravotnickom povolani lekar ziskavaju odbornu
sposobilost pregradualnym Stidiom - ziskanim vysokoSkolského vzdelania druhého
stupnia v akreditovanych zdravotnickych odboroch vysokych $kél. Po nadobudnuti
odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania lekar sa ich dalSie
vzdelavanie zabezpecuje Specializacnym Studiom, certifikacnou pripravou a ststavnym
vzdelavanim. Na vykon odbornych pracovnych cinnosti lekdra sa vyZaduje ziskanie
vysokoSkolského vzdelania druhého stupna vdoktorskom Studijnom programe
vSeobecné lekarstvo. Dennd forma Studia trva 6 rokov a vedie k ziskaniu akademického
titulu MUDr. V pripade, Ze lekar chce samostatne vykonavat Specializované lekarske
pracovné c¢innosti, je potrebné aby d'alsim Specializa¢nym Studiom trvajucim 3-5 rokov
podla druhu Specializacného odboru ziskal diplom o Specializicii. Okrem
Specializa¢ného Studia v medicine a certifikacnej priprave lekarov je d'alSou formou
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postgradualne vzdelavanie, ktorym sa ziskava treti stupen vysokoskolského vzdelania
v konkrétnom doktorandskom Studijnom programe a titul PhD..

Zdravotnicki pracovnici v zdravotnickom povolani zubny lekar ziskavaju odbornu
sposobilost’ pregradudlnym Stidiom - ziskanim vysokoskolského vzdelania druhého
stupna v Studijnom odbore zubné lekarstvo. Denna forma S$tadia trva 6 rokov avedie
k ziskaniu akademického titulu MDDr..

Z vyssie uvedeného vyplyva vysokd ¢asovd ndrocnost Studia, najma vSeobecnej
mediciny, kde doba pripravy lekara aZ po moznost samostatne vykonavat prax je
najmenej 9-11 rokov podl'a druhu Specializacného odboru. Problém je o to naliehavejsi,
7e populacia lekarov starne a ich rady nie st plynulo dopiiiané mladymi lekarmi.

Dal$i velky problém predstavuje zabezpedenie $pecializa¢ného $tidia po ukonéeni
vysokoskolského vzdelania druhého stupnia, najmd vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti v Specializacnych odboroch vSeobecné lekarstvo pre dospelych
avSeobecné lekarstvo pre deti adorast pre nedostatok akreditovanych Skoliacich
pracovisk v tychto odboroch. Situaciu by mal do budtcna rieSit Rezidentsky program.
Jeho ciel'om je zniZit vekovy priemer vSeobecnych lekarov a pediatrov, vyrazne zlepsit
vzdelanost v odbore vSeobecné lekarstvo pre dospelych a vSeobecné lekarstvo pre deti
adorast, zvysit predovSetkym kvalitu a dostupnost zdravotnej starostlivosti
v primarnom kontakte. Pilotny projekt sa zacal v Skolskom roku 2014/2015. Prihlasit sa
mohli absolventi lekarskych fakult bezprostredne po ukonceni Studia a ostatni
absolventi lekarskych fakult snasledovnymi podmienkami: vek do 36 rokov eSte
nezaradeni na ziadne Specializacné Stadium alebo uZ zaradeni na Specializa¢né Studium,
ktorého ukoncenie bolo planované najskér k 31.10.2015. Vzdeldvanie pred
Specializa¢nou skuskou zo vSeobecného lekarstva a pediatrie bude mat nova napln.
Priprava sa zameria predovSetkym na prax a jej hlavnou c¢astou bude vzdelavanie
a praca rezidenta v Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Vzdelavanie
v 16zkovych zariadeniach zabezpeci komplexnu pripravu budiceho vSeobecného lekara
a pediatra. Poslednou castou vyucby bude polrocnd stdz rezidenta v ambulancii
vSeobecného lekara, kde bude sumarizovat ziskané poznatky v praxi. Novinkou je aj to,
Ze priprava na Specializa¢nu skuSku v odbore vSeobecné lekarstvo bude trvat 3 roky,
v odbore pediatria 4 roky. Pocas celého rezidentského Stidia ma prijaty uchadzac
garantované pracovné miesto v univerzitnej nemocnici s rovnakym finan¢nym
ohodnotenim ako inf neatestovani lekari. Predmetné vzdelavanie bude financované zo
$trukturalnych fondov EU a narodnych verejnych zdrojov.

O nieco lepSia je situacia utzv. inych Specialistov, kde sice Skoliace pracoviska
existuji a poskytovatelia Ustavnej zdravotnej starostlivosti umoZnia absolventom
lekarskych fakult absolvovat Specializacné Stidium, ale sucasne ich zmluvne zaviazu
k odpracovaniu urcitej doby (5-10 rokov) vo svojich zdravotnickych zariadeniach
poskytujucich ustavnu zdravotnu starostlivost. V oboch pripadoch je désledkom deficit
dopliiania lekarov do zdravotnickych zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti.
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Na zaklade najnovsSich dostupnych informacii z Narodného centra zdravotnickych
informacii predstavoval v roku 2014 podiel lekarov vo veku nad 50 rokov v SR 45,16 %.
V ramci KoSického kraja bol tento podiel vo vyske 44,4 %. Podiel zubnych lekarov vo
veku nad 50 rokov predstavoval vramci SR 57,2 %, vramci KoSického kraja 51,4 %.
Podiel farmaceutov vo veku nad 50 rokov predstavoval k sledovanému obdobiu v ramci
SR 31,5 %, vramci KoSického kraja 24,2 %. Pocet sestier vo veku nad 50 rokov
predstavoval vramci SR 33,6 %, vramci KoSického kraja 35,8 %. NajvyraznejSie
starnutie populdacie je teda zaznamenané u zubnych lekarov a lekarov.

0d roku 2000 dochadza kazdorocne k poklesu poctu sestier v kraji. Sestry pracuju
v ambulantnych audstavnych zdravotnickych zariadeniach v nepretrzitej prevadzke
v Stdtnom aj neStatnom sektore. Odbornici v zdravotnickom S$kolstve odhaduju
vzhl'adom na kaZdorocne zniZujuci sa pocet sestier, Ze Slovenska republika bude
onedlho trpiet akitnym nedostatkom kvalifikovanych sestier. Priprava na povolanie
sestry je v sucasnosti narocnejSia ako bola pred rokom 2002. V stiCasnosti sa Studuje
profesia sestra na I. stupni vysokych $kol - na fakultidch oSetrovatelstva a na SZS -
diplomovana vSeobecna sestra. V KoSickom kraji sa odbor oSetrovatel'stvo Studuje iba
na Univerzite Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach, kde do prvého ro¢nika je pocet prijatych
uchadzaCov v priemere iba 15. Tento pocet je pre KoSicky samospravny Kkraj
nedostato¢ny. Stidium sestry dalej pokracuje v $pecializaénom odbore - na Slovenskej
zdravotnickej univerzite v Bratislave a podl'a platnych pravnych predpisov je povinna sa
celoZivotne odborne vzdelavat. Systém pripravy prebieha v stlade s Nariadenim vlady
SR ¢.296/2010 Z.z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, sposobe
d'alSieho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych odborov a
sustave certifikovanych pracovnych cinnosti. Zdravotnickeho pracovnika do
Specializa¢ného Studia zarad'uje vzdelavacia ustanovizen v spolupraci so Slovenskou
zdravotnickou univerzitou v Bratislave, komorami a s prislusnymi dstrednymi orgdnmi
Statnej spravy podl'a osobitného predpisu. Navrh na zaradenie do Specializa¢ného Studia
zdravotnickeho pracovnika, ktory je v pracovnom pomere v zdravotnickom zariaden,
podava jeho zamestnavatel na zaklade jeho Ziadosti. Navrh na zaradenie do
Specializa¢ného Studia zdravotnickeho pracovnika, ktory je drZitelom licencie alebo
povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia, podava lekar samospravneho
kraja, farmaceut samospravneho kraja alebo sestra samospravneho kraja podla
prislusného $pecializaéného odboru na zaklade jeho Ziadosti. Specializa¢né $tadium si
vSak musi vacSina sestier v suicasnosti hradit sama, popritom ekonomické ohodnotenie
prace sestry je velmi nizke, vporovnani srovnakou pracou v Europskej unii.
Z uvedeného dévodu nie je zaujem o Specializacné Studium (najma v ambulantnej sfére).
Psychicka a fyzicka zataZenost sestier je vel'mi naro¢na. Désledkom tychto skutoCnosti
je aj niZsi pocet Studentov v zdravotnickych Skoldch. Profesia sestry sa postupne stava
menej zaujimava aperspektivna najma zdoévodu nizkeho finanéného ohodnotenia
sestier. Vsucasnosti je preto nutné poukazat na predmetny problém, ktory nasej
spoloc¢nosti  hrozi. Niektoré zdravotnicke zariadenia sa wuZ vsucasnosti boria
s problémom nedostatku sestier aproblémom zabezpecenia plynulej prevadzky
z dévodu ich akutneho nedostatku. ESte vacsi problém je v nedostatku pdérodnych
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asistentiek. V sucasnosti je v KSK 253 porodnych asistentiek, ¢o je nedostato¢ny pocet
pre nas kraj. Problém je aj v tom, Ze vramci KSK sa tento odbor nestuduje na Ziadnej
vzdelavacej ustanovizni. Niektoré nemocnice a gynekologicko-p6érodnicke ambulancie
maju uz v sucasnosti vel'’ky nedostatok porodnych asistentiek.

Sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov upravuje zakon ¢. 578/2004 Z.z.
nasledovne: Zdravotnicky pracovnik je povinny sustavne sa vzdeldvat. Sustavné
vzdelavanie pre zdravotnickych pracovnikov prislusného zdravotnickeho povolania
zabezpecuje zamestnavatel a komora, v ktorej je zdravotnicky pracovnik registrovany
samostatne alebo v spolupraci so vzdelavacimi institdciami a odbornymi spolo¢nostami
Slovenskej lekarskej spolocnosti alebo inymi medzinarodne uznanymi odbornymi
spolo¢nostami alebo profesijnymi zdruZeniami a poskytovatelmi. Dal$ou z moZnosti
sustavného vzdeldvania je distan¢na forma Stidia. Hodnotenie ststavného vzdeldvania
upravuje Vyhlaska MZ SR €. 366/2005 Z.z. o kritériach a spdsobe hodnotenia suistavného
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov. Hodnotenie prebieha v pravidelnych
patrocnych cykloch pocitanych odo dna registracie (s vynimkou sustavného vzdelavania
zdravotnickeho pracovnika, ktory poskytuje zachrannt zdravotnt sluzbu). Dalsie
hodnotenie sa vykona vzdy po uplynuti piatich rokov od datumu posledného
hodnotenia. Hodnotenie sa vyhotovuje pisomne. Sustavné vzdelavanie pracovnika
zachrannej sluzby sa hodnoti v pravidelnych jednoro¢nych cykloch pocitanych odo dia
vzniku pracovného pomeru. Dal$ie hodnotenie sa vykona vZdy po uplynuti jedného roka
od datumu posledného hodnotenia.

Identifikované problémy:

A) Vysoky priemerny vek lekarov vo viacerych Specializacnych odboroch (vo sfére
ambulantnej i Ustavnej)

B) Nedostatok zdravotnickych pracovnikov v menej lukrativnych Specializacnych
odboroch

C) Odchod mladych atestovanych lekarov a sestier za pracou a lepSimi motiva¢nymi
faktormi do zahranicia

D) Komplikované a finan¢ne naroc¢né Specializa¢né stidium vSeobecného lekarstva

E) Prijimanie lekdrov zo zahranicia do trvalého pracovného pomeru v nemocniciach z
dovodu nizSich mzdovych nakladov bez ohl'adu na kvalitativne predpoklady a
komunikacné bariéry

F) Nizky pocet poérodnych asistentiek z dovodu slabého financného ohodnotenia a
absencie Studijného odboru v kraji

G) Chybajuce Studijné odbory pre sestry a slaby zaujem sestier o Studium z dévodu

ich nizkeho ohodnotenia

1.8. Vykon kontroly a dozoru v zdravotnictve

Kontrolnd c¢innost v samospravnom kraji na useku zdravotnictva vykondavaju
predovsetkym nasledujuce inStitucie:

» KoSicky samospravny Kkraj,

69



Priority zdravotnej politiky pre Kosicky kraj na obdobie 2016 - 2020

> Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou,
» prislusné stavovské organizacie (komory),
> Statny Gstav pre kontrolu lieciv.

Odbor socialnych veci a zdravotnictva KoSického samospravneho kraja okrem
iného koordinuje vykon uzemnej samospravy na useku poskytovania zdravotnej

starostlivosti a humdannej farmacie. V ramci svojich kompetencii vykonava preneseny

vykon miestnej Statnej spravy s taxativne stanovenymi kompetenciami (§ 46 zakona ¢.
576/2004 Z. z.). Vo vztahu k poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti samospravny

kraj kontroluje predovsetkym povinnost’

dodrziavat osobitné predpisy poskytovatelmi pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

poskytovatel'ov poskytnut bez zbyto¢ného odkladu kaZdej osobe neodkladnu
zdravotnu starostlivost,

prevadzkovat zdravotnicke zariadenie v sulade s poziadavkami na jeho
personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie,

mat’ viditelne oznaCeny druh zdravotnickeho =zariadenia, jeho odborné
zameranie, obchodné meno alebo meno a priezvisko drzitela povolenia,
pravnicka osoba je povinna uviest aj meno a priezvisko odborného zastupcu a ak
ma urceného ndhradného odborného zastupcu, meno a priezvisko nahradného
odborného zastupcu; toto oznacenie musi byt v Statnom jazyku,

mat’ umiestneny na viditelnom mieste zoznam zdravotnych poistovni, s ktorymi
ma uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti,

mat  umiestneny na pristupnom a viditelnom mieste cennik vSetkych
zdravotnych vykonov, ktoré poskytuje poskytovatel,

informovat’ vopred osobu, jej zakonného zastupcu alebo osobu blizku o rozsahu
a podmienkach nim poskytovanej zdravotnej starostlivosti a o tom, ¢i ma
uzatvoreni zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti so zdravotnou
poistoviiou, v ktorej je tato osoba verejne zdravotne poistena podl'a osobitného
predpisu,

bezodkladne pisomne informovat osobu o odstipeni od dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti a o0 dévodoch odstipenia od tejto dohody,

zabezpecit zastupovanie v rozsahu povolenia poCas docasnej nepritomnosti
asucasne na viditelnom mieste bezodkladne uviest poskytovatela, ktory
vykonava zastupovanie a tato skuto¢nost ozndmit’ prisluSnému samospravnemu
kraju,

viest zdravotnui dokumentaciu podl'a osobitného predpisu,

spracuvat, poskytovat’ a spristupiiovat ddaje zo zdravotnej dokumentdacie podla
osobitného predpisu,

zabezpecit a uchovavat zdravotni dokumentaciu a dodrZat postup pri jej
odovzdani a prevzati do tischovy podla osobitného predpisu,

vydat osobe doklad o vySke uhrady, ktori uhradza osoba za poskytnutu
zdravotnu starostlivost, doklad o vyske uhrady za poskytnuté sluzby suvisiace
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s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a doklad o vySke uhrady za kazdy
vykon, ktory nie je zdravotnym vykonom ani sluzbou suvisiacou s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti,

» predpisovat lieky a zdravotnicke pomécky v stlade s osobitnym predpisom,

* vydat pri poskytnuti Specializovanej zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti
rovnopis potvrdenia o rozsahu poskytnutych zdravotnych vykonov, ich cene
a vysSke spoluucasti osobe, ktorej sa taka zdravotna starostlivost poskytla, alebo
jej zakonnému zastupcovi,

* vykonavat lekarsku sluzbu prvej pomoci podl'a rozpisu uré¢eného samospravnym
krajom, ak ide o poskytovatela, ktory poskytuje vSeobecni ambulantnu

lekarstvo  alebo

ktory poskytuje

odbore vSeobecné
poskytovatel’a,
Specializovani zubno-lekarsku ambulantnu starostlivost,

starostlivost v  Specializatnom

v Specializatcnom odbore pediatria a

* vykonavat prehliadky mrtvych tiel v silade s osobitnym predpisom a nariad’ovat
pitvy podla osobitného predpisu na zaklade pisomného poverenia vydaného
uradom pre dohl'ad,

* dodrziavat cennik vSetkych zdravotnych vykonov, ktory musi bezodkladne
a preukazatelne zaslat vratane kazdej jeho zmeny samospravnemu kraju
prislusnému podl'a miesta prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia,

e umiestnit na viditelnom mieste ordina¢né hodiny schvalené a potvrdené
samospravnym krajom, ak ide o zdravotnicke zariadenie, v ktorom sa poskytuje
ambulantna zdravotna starostlivost’ a schvalené ordinacné hodiny aj dodrziavat.

Sucinnostou od 1.4.2015 sua vSetky pokuty uloZené lekarom KSK prijmom
samospravneho kraja. Vztah KSK a poskytovatelov humannej farmacie je upraveny
v osobitnej kapitole.

Vroku 2014 mierne narastol pocet podani, oproti roku 2013 to bol narast o 18 %,
spolu bolo rieSenych na referate zdravotnictva 157 podani. Z tychto podani bolo 73
podani uzavretych ako neopodstatnenych. Spravnych konani bolo realizovanych 57.
Oproti roku 2013 ide opat o narast (16 %). Pokuty boli uloZené vo vyske 10 388,- Eur,
¢o predstavuje oproti predchadzajicemu roku narast takmer o tri Stvrtiny (74 %).

Kazdorocne sanajcastejSie podani tykaja

starostlivosti.

platieb pacientov, zdravotnej
dokumentacie ¢i neposkytnutia zdravotnej Nasledujica tabulka
sumarizuje pocty podani, staznosti a spravnych konani rieSenych Uradom Kosického
samospravneho kraja.

Tabul’ka ¢. 35: Prehl'ad podani, staznosti a zacatych spravnych konani

Polozka 2012 2013 2014
Podania spolu - dovody: 138 133 157
poplatky 35 31 39
nedost,atky v zdravotnej dokumentacii 24 2 36
podani,

nevydanie zdravotnej dokumentacie pri zmene lekara 15 9 c
podani,
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nedodrziavanie ordina¢nych hodin podani, 12 11 5
neuzavretie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti 3 2 7
persondalne a materialno - technické vybavenie 10 14 10
nepritomnost lekara 3 8 2
odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti 16 10 25
neeticky pristup zdrav. personalu 10 16 12
nevykonanie obhliadky mrtveho 7 1 2
nedostatky oSetrujiceho zdravotnickeho pracovnika pri

informovani o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach

poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o moznostiach vol'by 7 15 16
navrhovanych postupov a rizikach odmietnutia poskytnutia

zdravotnej starostlivosti( informovany suhlas)

nedostatky pri poskytovani lekarenskej starostlivosti 5 2 2
iné - - 16
Spravne konania 41 60 57

Zdroj: Data KSK, vlastné spracovanie

Graf ¢. 7: Prehl'ad podani, staznosti a zaCatych spravnych konani
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Zdroj: Data KSK, vlastné spracovanie
Tabulka ¢. 36: Kontrolna ¢innost

Predmet kontroly 2012 2013 2014
Materialno-technické vybavenie 21 40 36
ProtiSokova skrinka - 28 25
Internet - 8 5
Pocitac - 4 5
Iné povinné vybavenie - - 1
Personalne zabezpecenie 8 11 12
Sestra - 11 11
Lekar - - 1
Dal$ie povinnosti poskytovatel'ov ZSP 30 64 53
Poplatky 6 10 0
Cennik - 5 15
Prijmovy pokladni¢ny doklad - 2 1
Zdravotna dokumentacia (ZD) 14 34 22
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Ordinac¢né hodiny (OH) 9 14 9
Docasna nepritomnost’ - 7

Prednostné poskytnutie ambulantnej 1 4 1
starostlivosti (PPAS)

Zmluva o poisteni zodpovednosti za Skodu - 1 0
Zmena poskytovatela - 1 0
Tlacivo receptu - 1 0
Oznacenie druhu zdravotnickeho zariadenia - - 4
Odborny zastupca - - 1
Porusenie inych pravnych predpisov ) 2 1
(zak. ¢. 431/2002 Z.z. o uctov.)

Zistené nedostatky celkom 59 132 102

Zdroj: Data KSK, vlastné spracovanie

Graf ¢. 8: Prehl'ad kontrolnej ¢innosti
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Zdroj: Data KSK, vlastné spracovanie

Predmetom Kkontrolnych navstev a metodickej Cinnosti v poslednom obdobi bola
najma kontrola dodrZiavania povinnosti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti podla
§ 79 =zakona ¢ 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdciach v zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov. Podl'a tohto ustanovenia,
je poskytovatel, ktory je drZitelom povolenia, povinny prevadzkovat zdravotnicke
zariadenie v sulade s pozZiadavkami na jeho persondlne zabezpelenie a materialno-
technické vybavenie adodrZiavanie podmienok prevadzkovania zdravotnickeho
zariadenia na zdklade povolenia vydaného poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti
KoSickym samospravnym krajom. V roku 2014 bolo v ramci kontrolnej a metodickej
Cinnosti vykonanych spolu 41 kontrol poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Nedostatky boli zistené v 102 pripadoch a najcastejSie sa tykali materialno-technického
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vybavenia (protiSokova skrinka 25%), zdravotnej dokumentacie (22%), cennikov
(15%), personalneho zabezpecenia (11%) a ordina¢nych hodin (9%).

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou vykonava okrem inych

kompetencii v oblasti kontroly a dozoru predovsetkym:

dohl'ad nad spravnostou poskytnutej zdravotnej starostlivosti

dohl'ad nad verejnym zdravotnym poistenim

dohlad nad poskytovanim andkupom zdravotnej starostlivosti, nad
poskytovanim zdravotnej starostlivosti tym, Ze dohliada na spravne poskytovanie
zdravotnej starostlivosti

je styCny organ pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti vo vztahu k ¢lenskym
$tatom Eurépskej tinie, N6rska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska

prideluje koédy lekdrom a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, vedie
centralny register poistencov, zoznam platitelov poistného, vykonava
toxikologické vySetrenia a iné.

Komory ako stavovské organizacie zdruzujice jednotlivé kategorie zdravotnickych

pracovnikov plnia na useku kontrolnej ¢innosti predovsSetkym tieto ulohy:

zdruZuju zdravotnickych pracovnikov, ktori su jej clenmi,

chrania prava a zaujmy svojich ¢lenov v suvislosti s vykonom zdravotnickeho
povolania,

poskytuju svojim clenom bezplatné sprostredkovanie odborného, pravneho
a ekonomického poradenstva v suvislosti s vykonom zdravotnickeho povolania,
rieSia podnety, navrhy a staZnosti svojich ¢lenov v suvislosti s ich pravami
a povinnostami vyplyvajicimi z pravnych predpisov,

vydavaju potvrdenia o zapise do registra,

rozhoduju o vydani, do¢asnom pozastaveni a zruSenti licencie,

kontroluju dodrZiavanie povinnosti ¢clenov komory,

rozhoduju o disciplinarnych opatreniach,

rozhoduju o uloZeni pokuty,

ainé

Statny tstav je organom $tatnej spravy na tuseku humannej farmécie a drogovych

prekurzorov a vykonava predovsetkym:

Statny dozor na useku humannej farmacie a drogovych prekurzorov

vykonava laboratérnu kontrolu lieCiv, pomocnych latok a humannych liekov;
vykonavanim laboratérnej kontroly lieciv, pomocnych latok a humannych liekov
moZe poverit iné kontrolné laboratérium,

schval'uje laboratéria na kontrolu lieciv, pomocnych latok a humannych liekov,
prejednava priestupky a iné spravne delikty a uklada pokuty,

vykonava Statny dohl'ad nad trhom so zdravotnickymi pomdéckami

vykonava dozor nad reklamou humannych liekov,

a iné v zmysle zakona ¢. 362/2011 Z. z..
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Identifikované problémy:

A) Nedostatocné povinné materialno-technické vybavenie jednotlivych ambulancif

B) Nedodrziavanie personalneho zabezpecenia najma v zdravotnickych zariadeniach
poskytovatel'ov ambulantnej starostlivosti

C) Negativne vymedzenie zdravotnych vykonov, za ktoré nesmie poskytovatel
pozadovat od pacienta uhradu, nezniZilo pocet staznosti a podani zo strany
pacientov

D) Nedostato¢na informovanost pacientov o ich pravach a povinnostiach

1.9. Zhrnutie a analyza problémov

Kosicky samospravny kraj vykonava v oblasti zdravotnictva preneseny vykon statnej
spravy a svoje vlastné samospravne funkcie. Dokument , Priority zdravotnej politiky pre
Kosicky kraj na obdobie 2016 - 2020“ a jeho obsahova napli spolu s identifikovanymi
problémami pre jednotlivé oblasti regionalneho zdravotnictva, je strednodobym
strategickym dokumentom, ktory popisuje zdkladné fungovanie zdravotnictva a definuje
jeho prioritné problematické oblasti v KoSickom kraji. Kvalitu Zivota cloveka z velkej
Casti ovplyvnuje jeho zdravie, ktoré formuju najma: genetika, Zivotny Styl, kvalita
prostredia a v neposlednom rade dostupnost kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Okrem
genetickych pre-dispozicii ob¢ana, su ostatné determinanty v urcitej miere priamo alebo
nepriamo ovplyvnitel'né aj zdravotnou politikou. Prikladom priameho vplyvu zdravotnej
politiky je zabezpecenie dostupnosti a kvality zdravotnej starostlivosti pre obcCanov
v regione kraja. A to by malo byt prirodzene nasSim prioritnym ciel'om.

Orientovanie sa na takto zadefinovany ciel ndm pomoéZe dosiahnut zlepSenie
zdravotného stavu obcanov, zvySenie ich spokojnosti s poskytovanymi zdravotnickymi
sluZzbami a taktieZ motivovat odborny zdravotnicky persondl k zotrvaniu v KoSickom
kraji.

Suhrn identifikovanych problémov

OBLAST: Socialno-demograficka charakteristika kraja

e ZvysSovanie narokov na dostupnost, rozsah a kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti
v suvislosti so zvySovanim priemerného veku obyvatel'stva a starnutim obyvatel'stva

*  ZvySujuci sa vyskyt civilizacnych choréb a narastajiica chorobnost obyvatel'stva

*  Ajnapriek motivacii poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti zo strany zdravotnych poistovni
absentuje motivacia najma u ob¢anov k vykondvaniu preventivnych prehliadok, o ¢om sved¢i
nizky pocet vykonavanych prehliadok

e Nizka droven zodpovedného pristupu ob¢anov ku svojmu zdraviu

OBLAST: Institucionalne zabezpecenie
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* Vpbsobnosti Ziadnej inStitdcie nie je moZnost regulacie poc¢tu a geografického rozmiestnenia
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v kraji a to ani v pripade, Ze nie je naplnena verejna
minimalna siet poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v niektorom Specializa¢cnom odbore

e Vzhl'adom na zakonnu povinnost zdravotnych poistovni mat uzatvorend zmluvu
s poskytovatel'mi v§eobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti a lekarenskej starostlivosti
nie je moznost zo strany zdravotnych poistovni reguldcie ich poctu a geografického
rozmiestnenia.

* Voblasti pacientom hradenych zdravotnych aj nezdravotnych vykonov absentuju jednotné
a jasné kritéria tvorby cennikov a ich Struktary

e Zoznamy zdravotnych vykonov a sluzieb nepodliehaji predchadzajicemu schvaleniu ziadnej
inStitacie

OBLAST: Finan¢né zdroje

*  Silnejlca pozicia $tatu v priamom ovplyviiovani disponibilnych zdrojov zdravotnych poistovni
prostrednictvom odvodov poistného za svojich poistencov

*  VysoKky podiel priamych platieb domacnosti v struktire finan¢nych zdrojov zdravotnictva

e Oddal'ovanie zavedenia systému DRG brani spravodlivejSiemu financovaniu poskytovatel'ov
Ustavnej zdravotnej starostlivosti

e MozZnosti Cerpania finanénych prostriedkov zfondov EU boli pre oblast zdravotnictva
v uplynulom obdobi 2007 - 2013 obmedzené iba na urcity typ poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti

e Oddal'ovanie ploSného zavedenia eHealth znizuje efektivnost vynakladanych prostriedkov
z verejného zdravotného poistenia

*  Zavedenie negativneho vymedzenia zdravotnych vykonov, za ktoré nesmie poskytovatel
poZadovat od pacienta thradu, neprispelo k prehl'adnosti v oblasti pacientom hradenych
vykonov

OBLAST: Siet poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti

PODOBLAST: Ambulantna zdravotna starostlivost

0 Chybajuce nastroje samospravy na regulaciu geografického rozmiestnenia
poskytovatel'ov reSpektujtice potreby regiénov

0 Vysoky vek poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
a Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

0 Nevenovanie dostatoCnej pozornosti pouceniu pacienta a realizacie institatu
informovaného sthlasu zo strany poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti

0 Vysoky podiel kapitacnej zlozky na celkovych prijmoch poskytovatel'ov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti a gynekologickej ambulantnej starostlivosti deformuje
motivaciu tychto poskytovatel'ov k poskytovaniu efektivnej zdravotnej starostlivosti

0 Nedostatocne legislativne rieSend tiprava nakladania so zdravotnou dokumentaciou
v pripadoch, kedy doslo k ukonceniu poskytovania zdravotnej starostlivosti
poskytovatel'a (ndhle ukoncenie v pripade umrtia poskytovatela alebo ukoncenie bez
personalnej ndhrady za konciaceho poskytovatela)

PODOBLAST: Lekarska sluzba prvej pomoci
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Chybajtca vykondavacia vyhlaska alebo odborné usmernenie o LSPP vratane vymedzenia
niektorych pojmov v tejto oblasti

Existencia LSPP s nizkym poc¢tom poistencov a nizkym poc¢tom poskytovatel'ov, ktori
maju povinnost vykonavat LSPP, ¢o sp6sobuje ekonomické a personalne problémy pri
prevadzke tychto LSPP

Povinnost KSK vydat povolenie kazdému Ziadatel'ovi o vydanie povolenia na
prevadzkovanie ambulancie LSPP aj v lokalitach, v ktorych uz dany typ LSPP existuje, co
vedie k zhorSovaniu personalnych a ekonomickych moznosti poskytovatel'ov LSPP v tejto
lokalite

Sdcéasna pravna Uprava nezabezpecuje rovnovazny stav vo vztahu prevadzkovatel LSPP
a lekar; kym lekar ma zakonnu povinnost nastipit do sluzby LSPP, prevadzkovatel LSPP
nema definované pravidla pre odmenovanie lekarov vykonavajtcich LSPP
Nedodrziavanie zakonného ustanovenia poskytovat LSPP nepretrzite u vsetkych typov
LSPP

PODOBLAST: Zachranna zdravotna sluzba

(0]

Definovana geograficka dostupnost z ¢asového hl'adiska nezohl'adiiuje koncentraciu
obyvatel'stva v danej lokalite, coho dosledkom mo6Zze byt nedostupnost RZP

Pri organizovani spoloCenského, kultirneho, nabozenského, Sportového a iného
hromadného podujatia nevyplyva pre organizatora podujatia zZiadna legislativna
povinnost (s vynimkou vybranych Sportovych podujati) zabezpecit primerané
zdravotnicke zabezpecenie a vyziadanie jeho schvalenia orgdnmi ZZS

Chybajtce adekvatne vybudované urgentné prijmy (zdravotnicke zariadenia maju
urgentny prijem vybudovany v roznej Strukture a kvalitativnej rovni)

PODOBLAST: Ustavna zdravotna starostlivost

Zly technicky stav budov ustavnych zdravotnickych zariadeni a ich skryty investi¢ny dlh
Nedostato¢na obnova materidlno-technického a pristrojového vybavenia jednotlivych
oddeleni

Nedostatok zariaden{ hospicovej zdravotnej starostlivosti

Nedostatok domov oSetrovatel'skej starostlivosti

Zvyhodnené postavenie zdravotnickych zariadeni zaradenych do koncovej siete oproti
ostatnym zdravotnickym zariadeniam vo vztahu k automatickému zazmluvneniu
zdravotnymi poistoviiami, bez ohl'adu na materialno-technické a personalne vybavenie
a na nutnost’ plnenia indikatorov kvality

PODOBLAST: Verejna minimalna siet’ poskytovatel'ov tistavnej a ambulantnej ZS

(0]

Absentujuca aktualizacia normativov, ktoré uz nezohl'adiiuji aktualnu potrebu ob¢anov
Nedostatocna geograficka granularita normativov (kraj vs. okres)

Verejnd minimadlna siet sa vypocita vynasobenim normativu podielom poistencov
prisluSnej zdravotnej poistovne a celkového poctu poistencov na prisluSnom tizemi
Nedostato¢ny pocet 10Zok v domoch oSetrovatel'skej starostlivosti vo vztahu k potrebe
Nedostatocny pocet poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v odbore gynekologia

a porodnictvo a tym vysoky pocet pacientiek pripadajtcich na 1 lekara vo vybranych
lokalitach

Nerovnomerné zastlipenie zubnych lekarov v kraji (st okresy s vysokym poctom
pacientov na 1 zubného lekara a naopak)

Vysoka koncentracia poskytovatel'ov ambulantnej starostlivosti vo vacsich mestach

OBLAST: Lekarenska zdravotna starostlivost
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Samospravny kraj nema moznost' geografickej regulacie siete z d6vodu absencie kompetencie na

pripadné zamietnutie Ziadosti o vydanie novych povoleni pre poskytovatel'ov lekarenskej
starostlivosti

Lekarenska pohotovostna starostlivost nenadvazuje na LSPP z hl'adiska prevadzkovej doby
a lokality

Absencia taxativneho urcenia ¢asu poskytovania lekarenskej pohotovostnej sluzby v platnej
legislative

Casté novelizacie platnej legislativy

OBLAST: Zdravotnicki pracovnici

Vysoky priemerny vek lekarov vo viacerych Specializa¢nych odboroch (vo sfére ambulantnej
i astavnej)

Nedostatok zdravotnickych pracovnikov v menej lukrativnych Specializa¢nych odboroch
0dchod mladych atestovanych lekarov a sestier za pracou a lepSimi motivacnymi faktormi do
zahranicia

Komplikované a finan¢ne naroc¢né Specializa¢né studium vSeobecného lekarstva

Prijimanie lekarov zo zahranicia do trvalého pracovného pomeru v nemocniciach z dévodu
niz$ich mzdovych nakladov bez ohl'adu na kvalitativne predpoklady a komunikacné bariéry
Nizky pocet poérodnych asistentiek z dévodu slabého finanéného ohodnotenia a absencie
Studijného odboru v Kkraji

Chybajtice studijné odbory pre sestry a slaby zaujem sestier o Stidium z dévodu ich nizkeho
ohodnotenia

OBLAST: Vykon kontroly a dozoru v zdravotnictve

Nedostato¢né povinné materidlno-technické vybavenie jednotlivych ambulancii,

NedodrZiavanie personalneho zabezpecenia najma v zdravotnickych zariadeniach poskytovatel'ov

ambulantnej starostlivosti

Negativne vymedzenie zdravotnych vykonov, za ktoré nesmie poskytovatel pozadovat od
pacienta Uhradu, nezniZilo pocet staZznosti a podani zo strany pacientov

Nedostato¢na informovanost pacientov o ich pravach a povinnostiach

Analyza problémov

Rozsah v akom vie KSK prostrednictvom vykonu svojej ¢innosti realne zasahovat do
chodu, pravidiel alebo kontroly zdravotnictva vo svojom regiéne, je minimalny, skor
formalny a Statisticky.

Napriek tomuto faktu, je tu priestor pre aktivnu dcast’' KSK na formovani a smerovani
zdravotnictva v KSK formou aktivheho mediatora dodavajiceho a potvrdzujiceho
vaznost problémov poskytovatel'ov. Nasledujica schéma identifikuje hlavné aktualne
problémy a v zaujme dosiahnutia celospoloCenského ciel'a - zabezpecenie dostupnej
a kvalitnej zdravotnej starostlivosti.

Analyza vysSie uvedenych problémov vo forme stromu pricin, ktory znazornuje
pri¢inno-suvislé vztahy medzi jednotlivymi problémami je uvedena v prilohe ¢. 6.
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2. Strategicka cast’

Vychadzajic zdetailnej analyzy sucasného stavu zabezpeCenia zdravotnej
starostlivosti v naSom kraji a identifikovanych hlavnych problémov z prvej ¢asti naSho
strategického dokumentu, pristupujeme k zaverecnej strategickej Casti. V strategickej
casti definujeme nas dlhodoby strategicky ciel, ktorému v rozsahu nasSich zakonnych
kompetencii podriadime v strednodobom horizonte 4 rokov nasu zdravotnu politiku.
Realizaciu naSej zdravotnej politiky definujeme prostrednictvom stanovenych
Prioritnych oblasti, v ramci ktorych si stanovujeme Specifické ciele a k nim adekvatne
dostupné Opatrenia.

Strategicky cielom je zlepSit dostupnost’ kvalitnej zdravotnej starostlivosti pre
obcanov KSK.

2.1. Prioritné oblasti zdravotnej politiky KSK na obdobie 2016 - 2020

Prioritna oblast 1 | Socialno-demograficka oblast

Specificky ciel' 1.1 Prispievat k zniZovaniu chorobnosti obanov

Prostrednictvom dostupnych komunika¢nych kanalov s obyvatelmi KSK

realizovat’ osvetové kampane pre zdravsi Zivotny $tyl so zameranim na:
- Dolezitost fyzickej a mentalnej aktivity

Opatrenie 1.1.1 - Skladbu, vyvazenost a pestrost jedalni¢ka a negativne
stravovacie navyky

- Publikac¢nu spolupracu s odbornikmi z oblasti gastroenteroldgie,
diabetolégie, kardiolégie, angiolégie a vyzivovymi poradcami

Specificky ciel' 1.2 Zvysovat angazovanost obcanov v prevencii

Prostrednictvom uZsej spoluprace so zdravotnymi poistoviiami (d'alej
len ,ZP“) zabezpecit cez portaly jednotlivych institucii, publikacie

alebo uradné tabule, dostatocnu informovanost obyvatelov KSK

o Standardnych zakonnych ale aj nadstandardnych preventivnych
prehliadkach (d’alej len ,PP“) a programoch plne hradenych z verejného
zdravotného poistenia a to s déorazom najma na:

Opatrenie 1.2.1 - Narokovatel'nost a periodicitu PP

- Specializa¢né odbornosti a PP v nich

- Garantovany rozsah jednotlivych PP

- Aktualne preventivne kampane ZP

- Zdravotnicke Statistické informacie vybranych civilizacnych
ochoreni a porovnania s ostatnymi Statmi EU

- Moznost spitnej vazby obcanov o nedodrzani plného rozsahu PP
zo strany poskytovatel'ov

Prioritna oblast' 2 | InStitucionalne zabezpecenie

ZvySovat informovanost ob¢anov o aktualnych novinkach a trendoch

Specificky ciel 2.1
pecilicky cie v oblasti zdravotnictva

Opatrenie 2.1.1 Realizovat publika¢nu ¢innost na webe a v tlacenych periodikach

Opatrenie 2.1.2 Vyuzivat existujlice online nastroje (chat, e-mailovii komunikaciu,
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portaly jednotlivych inStitdcii)

Opatrenie 2.1.3

Vyuzivat sluzby Poradensko-informac¢ného centra na KSK

Specificky ciel 2.2

Zlepsovat a zintenzivnit komunikaciu medzi organizaciami v
zdravotnictve

Opatrenie 2.2.1

Zaviest vzajomné informovanie sa o novinkach prostrednictvom e-mailu

Specificky ciel' 2.3

Prispiet k Jasnym kritériam tvorby a schval'ovania cennikov

Opatrenie 2.3.1

Vyvijat usilie za u¢elom dosiahnutia legislativnej zmeny v oblasti
poloziek cennikov vsetkych zdravotnych vykonov (d'alej len ,,cennik”)

a zoznamu zdravotnych vykonov a sluzieb stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, pri ktorych mozno pozadovat thradu (d'alej len
»,Zoznam") tak, aby boli pravidla jasné a zrozumitel'né pre poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti aj pre pacientov

Specificky ciel' 2.4

Regulovat pocet a rozmiestnenie poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti (d’alej len ,ZS“)

Opatrenie 2.4.1

Vyvijat snahu o zmenu legislativy za ticelom dosiahnutia kompetencii pri
regulovani poctu a geografickom rozmiestneni poskytovatel'ov ZS

Prioritna oblast’ 3

Finan¢né zdroje

Specificky ciel' 3.1

ZniZovat podiel priamych platieb domacnosti

Opatrenie 3.1.1

Uzkou spolupracou s Ministerstvom zdravotnictva SR (d’alej len ,MZSR*)
a ZP cez vlastné komunikacné kandly informovat ob¢anov najma o:

- systéme kategorizacie lieCiv

- finan¢nych vyhodach generickych liekov

- liekovych interakciach

Specificky ciel 3.2

Zvysovat informovanost obcanov o zakonnej tprave v oblasti poplatkov
a cennikov v zdravotnictve

Opatrenie 3.2.1

Prostrednictvom komunikac¢nych kanalov zabezpecit informovanost’
obcanov o aktualne platnych pravnych normach upravujicich poplatky
v zdravotnictve spolu s vykladom a praktickymi prikladmi z praxe ako
postupovat’ v pripade zistenia nesuladu skuto¢nych zisteni z touto
pravnou Upravou

Prioritna oblast 4

Siet poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti

Specificky ciel' 4.1

Zosuladit potreby obyvatel'ov KSK s Verejnou minimalnou sietou
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti

Opatrenie 4.1.1

Aktivnou komunikaciou s MZSR apelovat na vaZny nesulad potrieb
definovanych Nariadenim vlady 640/2008 o Verejnej minimalnej sieti
(d’alej len ,,VMS“) so skutotnym stavom zabezpecenia siete zo strany
zdravotnych poistovni, ktory ma za nasledok, Ze naplnenie VMS zo strany
jednotlivych ZP negarantuje naplnenie VMS z pohl'adu potrieb
obyvatel'ov kraja

Opatrenie 4.1.2

Iniciovat u MZSR aktualizaciu normativov VMS a zvySenie ich
geografickej granularity na okresy, za ucasti odbornikov, zdravotnych
poistovni a zastupcov krajov

Specificky ciel 4.2

Zabezpecit optimalny model siete LSPP

Opatrenie 4.2.1

Aktivnou komunikaciou s MZSR apelovat na vaznu nerovnovahu
v povinnostiach prevadzkovatel'a LSPP a sluzbu konajiceho lekara

Specificky ciel 4.3

Regulovat siet primarnej ambulantnej ZS
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Opatrenie 4.3.1

Komunikovat' s MZSR v stvislosti s potrebou legislativnej tpravy
pravomoci pri vydavani povoleni na prevadzku zdravotnickych zariadeni

Prioritna oblast' 5

Ludské zdroje

Specificky ciel' 5.1

Vychovavat a udrzat vysokokvalitny zdravotnicky personal

Opatrenie 5.1.1

Komunikovat so vzdeldvacimi inStiticiami za i¢elom mozZnosti
modifikacie Studijnych odborov

Opatrenie 5.1.2

Komunikovat so zdravotnickymi zariadeniami (ambulantnymi a
Ustavnymi) so snahou motivovat a zatraktivnit pracu lekarov, sestier,
porodnych asistentiek

Opatrenie 5.1.3

Pokracovat v rozbehnutom Rezidentskom programe aj v d'alSom obdobi

Prioritna oblast 6

Vykon kontroly a dozoru v zdravotnictve

Specificky ciel' 6.1

Zvysit pravne vedomie poskytovatel'ov ZS ako aj pacientov

Opatrenie 6.1.1

Informovat o pravach a povinnostiach pacientov/poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti na webe dotknutych institucii

Opatrenie 6.1.2

Na realizovanych vzdelavacich podujatiach v ramci jednotlivych okresov
poukazovat na nedostatky zistené kontrolnou ¢innostou

Specificky ciel' 6.2

Realizovat pravidelnu kontrolnu ¢innost v teréne

Opatrenie 6.2.1

Vykonavat kontrolu poskytovatel'ov zdravotnej a lekarenskej
starostlivosti (zo strany prislu§nych organizacii: KSK, Urad pre dohl'ad
nad zdravotnou starostlivostou, zdravotné poistovne, stavovské
organizdcie), na ktorych boli podané staznosti, podania zo strany
pacientov

Specificky ciel' 6.3

Realizovat spravne konania

Opatrenie 6.3.1

Zacat spravne konanie vo veci udelenia pokuty pri zisteni zavaznych
nedostatkov

Prioritna oblast 7

Lekarenska zdravotna starostlivost’

Specificky ciel' 7.1

Regulovat siet lekarenskej ZS

Opatrenie 7.1.1

Vypracovat a predlozit MZSR navrh legislativnej upravy s ciel'om
delegovat na VUC pravomoc pri vydavani povoleni na poskytovanie
lekarenskej zdravotnej starostlivosti v sulade s prioritnym zabezpec¢enim
geografickej dostupnosti lekarenskej zdravotnej starostlivosti pre
obcanov v kraji

Specificky ciel' 7.2

Definovat pohotovostnu lekarensku ZS

Opatrenie 7.2.1

Vypracovat a predlozit MZSR navrh legislativnej tpravy s ciel'om
definovat podmienky a minimalnu prevadzkovd dobu pri zabezpecovani
pohotovostnej lekarenskej zdravotnej starostlivosti
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Priloha ¢. 1 Zoznam najdéleZitejsich narodnych programov v oblasti zdravotnictva

= Narodny program podpory zdravia - jeho hlavhym cielom je iniciovanie partnerstiev
jednotlivych zloziek spolo¢nosti k zabezpe€ovaniu podpory a rozvoja verejného zdravia tak, aby
sa dosiahlo trvalé zlepSenie zdravotného stavu obyvatel'stva.

= Narodny program prevencie ochoreni srdca a ciev - jeho hlavnym cielom je vytvorenie
celospolocensky efektivneho systému opatreni zameraného na zniZenie incidencie a prevalencie
najzavaznejsich srdcovocievnych rizikovych faktorov, ako aj na redukciu morbidity a mortality
ischemickej choroby srdca, chronického srdcového zlyhavania a nahlej kardialnej smrti.

= Narodny program dusevného zdravia - jeho cielom je postupné zlepSovanie duSevného
zdravia na principe systémového pristupu ku starostlivosti o duSevné zdravie.

= Narodny program prevencie obezity - jeho hlavnym cielom je zniZenie incidencie a prevalencie
nadhmotnosti a obezity v populacii a eliminacia epidemického vyskytu nadhmotnosti a obezity.

= Narodny program starostlivosti o deti a dorast v Slovenskej republike - jeho hlavnym
cielom je zabezpecit adekvatnu starostlivost ozdravie arozvoj deti adorastu vsulade
snajnov8imi poznatkami a odportcaniami Eurépskej stratégie v podmienkach SR a Svetovej
zdravotnickej organizacie.

= Narodny program ochrany sexualneho areprodukéného zdravia - jeho cielom je zlepsit
kvalitu a dostupnost zdravotnickych sluzieb sexualneho areprodukcéného zdravia s osobitnym
zretel'om na rizikové skupiny obyvatel'stva, monitoring a kontrolu sexualne prenosnych infekcii
(SPI) vratane HIV/AIDS a prevenciu onkologickych ochoreni.

= Narodny program siustavného vzdelavania v neodkladnej zdravotnej starostlivosti a prvej
pomoci - jeho cielom je vytvorit na baze vSeobecne akceptovanych medicinskych poznatkov
systém vzdeldvania pre poskytovanie efektivnej prvej pomoci a neodkladnej zdravotnej
starostlivosti laickou verejnostou aj zdravotnickymi pracovnikmi.

= Narodny transplantaény program - jeho cielom je zvysit efektivitu, pocet organovych
transplantacii v transplanta¢nych centrach na Slovensku, rozsirit spektrum transplantacii,
pripravit' a realizovat’ déslednt implementaciu smernic EU o odberoch, spracovani, konzervovani
a distribucii organov, tkaniv a buniek do prislusnych legislativnych predpisov a postupne odburat
potrebu vykonavania transplantécii solidnych organov slovenskym ob¢anom v zahrani¢i.

= Narodny program boja proti drogam - hlavnym cielom je skvalitnit podmienky pre realizaciu
kvalitného systému prevencie, liecby, resocializicie a represie v kontexte prijatych
medzinarodnych dokumentov a skiisenosti s dérazom na deti a mladez.

= Narodny program siustavného vzdelavania v neodkladnej zdravotnej starostlivosti a prvej
pomoci - jeho cielom je vytvorit na baze vSeobecne akceptovanych medicinskych poznatkov
systém vzdelavania pre poskytovanie efektivnej prvej pomoci a neodkladnej zdravotnej
starostlivosti laickou verejnostou aj zdravotnickymi pracovnikmi.

= Narodny program rozvoja zivotnych podmienok obcanov so zdravotnym postihnutim -
vychddza zo Standardnych pravidiel na vytvaranie rovnakych prileZitosti pre osoby so
zdravotnym postihnutim v nadvaznosti na Rezoliciu OSN ¢. 2000/51 az predpokladu, Ze vo
vSetkych oblastiach Zivota ma byt spolo¢nost budovana tak, aby vSetky jej kvality, t.j. vSetky
oblasti Zivota boli dostupné vSetkym obcanom bez rozdielu, alebo jednoduchym a primeranym
spdsobom boli spristupnené a prispdsobené aj potrebam os6b so zdravotnym postihnutim.

= Narodny program ochrany starsich l'udi - jeho hlavnym cielom v oblasti zdravia je poskytnutie
primeranej pomoci a ochrany pri realizacii individualneho potencialu starSich I'udi, ktorym sa ma
zabezpecit ich pristup k zdrojom, pravam, tovarom a sluzbam v oblasti zdravia.

Zdroj: Kosicky samospravny Kraj

84



Priority zdravotnej politiky pre Kosicky kraj na obdobie 2016 - 2020

Priloha ¢. 2 Zoznam najdoleZitejSich pravnych predpisov v zdravotnictve

Zakony, nariadenia vlady SR, vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR, vynosy Ministerstva
zdravotnictva SR

1.

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Zakon ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o thradach za
sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov

Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

Zakon ¢. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
Zakon ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

Zakon ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov

Zakon ¢.362/2011 Z. z. Zakon o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov

Zakon ¢. 363/2011 Z. z. orozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade
zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

Zakon ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niekt. zak. v zneni neskorsich predp.
Zakon ¢.139/1998 Z. z. o omamnych latkach, psychotropnych latkach a pripravkoch v zneni neskorsich predpisov

Zakon ¢. 538/2005 Z. z. o prirodnych lieCivych vodach, prirodnych lieCebnych kapeloch, kipelnych miestach a prirodnych
mineralnych vodach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Zakon ¢. 437/2004 Z. z. o nahrade za bolest a o ndhrade za staZenie spolo¢enského uplatnenia a o zmene a doplneni zakona
Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 273/1994 Z.z. o zdravotnom poisteni, financovani zdravotného poistenia, o zriadeni
Vseobecnej zdravotnej poistovne a o zriadovani rezortnych, odvetvovych, podnikovych a obc¢ianskych zdravotnych poistovni v
zneni neskorsich predpisov

Zakon ¢.131/2010 Z.z. o pohrebnictve

Zakon €. 71/1967 Zb. o spravnom konani (spravny poriadok) v zneni neskorsich predpisov

Zakon ¢.129/2002 Z.z. o integrovanom zachrannom systéme v zneni neskorsich predpisov

Zakon ¢.122/2011 Z.z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 15. decembra 2004 ¢ 722/2004 Z.z. o vy$ke uhrady poistenca za sluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov

Nariadenie vlady ¢ 296/2010 Z. z. Nariadenie vlady Slovenskej republiky o odbornej spdsobilosti na vykon zdravot. povolania,
sposobe d'alSieho vzdelavania zdravot. pracovnikov, sustave $pecializa¢nych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti
Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 15. decembra 2004 ¢. 776/2004 Z.z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov
v zneni neskorsich predpisov

Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 15. decembra 2004 ¢. 777/2004 Z.z., ktorym sa vydava Zoznam chordb, pri ktorych sa
zdravotné vykony ¢iastoéne uhradzaju alebo sa neuhradzaju na zaklade verejného zdravotného poistenia

Nariadenie vlady Slovenskej republiky zo 4. méja 2005 ¢ 226/2005 Z.z. o vySke thrady za zdravotnu starostlivost, ktord uhradza
zdravotna poistoviia poskytovatel'ovi lekarskej sluzby prvej pomoci v zneni neskorsich predpisov

Nariadenie vlady ¢ 296/2010 Z. z. Nariadenie vlady Slovenskej republiky o odbornej spdsobilosti na vykon zdravot. povolania,
sposobe d’alsieho vzdelavania zdravot. pracovnikov, sistave $pecializa¢nych odborov a sustave certifikovanych prac. ¢innosti
Nariadenie vlady Slovenskej republiky zo 17. decembra 2008 ¢. 640/2008 Z.z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov

Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 513/2011 Z.z. o pouZzivani profesijnych titulov a ich skratiek viaZucich sa na odbornu
sposobilost na vykon zdravotnickeho povolania

Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 752/2004 Z.z. ktorym sa vydavaju indikdtory kvality na hodnotenie poskytovania
zdravotnej starostlivosti, v zneni neskorsich predpisov

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 20. decembra 2004 ¢. 770/2004 Z.z., ktorou sa ustanovujui urcujice
znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 30. juna 2005 ¢ 306/2005 Z.z., ktorou sa ustanovuje zoznam
sesterskych diagno6z

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 24. juna 2005 ¢ 366/2005 Z.z. o kritéridch a sposobe hodnotenia
ststavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v zneni neskorsich predpisov

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 26. oktdbra 2005 ¢. 501/2005 Z.z. o liekovej knizke pacienta

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 6. februara 2006 ¢. 101/2006 Z.z., ktorou sa ustanovuje minimalne
materialno-technické a personalne vybavenie prirodnych liecebnych kupelov a kipelnych lie¢ebni a ustanovuju indikacie podla
prirodnych lie¢ivych vdd a klimatickych podmienok vhodnych na liecenie

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 7. septembra 2007 ¢. 448/2007 Z.z. o podrobnostiach o faktoroch prace
a pracovného prostredia vo vztahu ku Kkategorizacii prac z hladiska zdravotnych rizik a o néleZitostiach navrhu
na zaradenie prac do kategorif

VYHLASKA Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 12. jula 2011 & 229/2011 Z.z. o postupe pri posudzovani zdravotnej
spbsobilosti a psychickej spdsobilosti na drzanie alebo nosenie strelnych zbrani a streliva a o naleZitostiach lekarskeho posudku
a psychologického posudku

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 8. aprila 2009 ¢. 143/2009 Z.z., ktorou sa ustanovuju druhy lekarniciek
a obsah lekarniciek pre cestnii dopravu

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 12. oktébra 2009 ¢. 412/2009 Z.z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti
o0 zozname poistencov ¢akajuicich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti
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. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 2. juna 2005 ¢. 364/2005 Z.z., ktorou sa urcuje rozsah oSetrovatel'skej
praxe poskytovanej sestrou samostatne avspolupraci slekarom a rozsah praxe porodnej asistencie poskytovanej pdérodnou
asistentkou samostatne a v spolupraci s lekarom

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 553/2007 Z.z. ktorou sa ustanovuji podrobnosti o poziadavkach na
prevadzku zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia, v zneni neskorsich predpisov

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 129/2012 Z.z. o poZiadavkach na spravnu lekarensku prax
Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 585/2008 Z.z. ktorou sa ustanovuji podrobnosti o prevencii a kontrole

prenosnych ochoreni, v zneni neskorsich predpisov

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. decembra 2008 ¢ 25118/2008-0L, ktorym sa meni a dopliia vynos
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢ 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimalnych poZiadavkich na
personalne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni (ozndmenie ¢. 410/2008
Z.z.) v zneni neskorsich zmien

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 11. marca 2009 ¢. 10548/2009-0L, ktorym sa ustanovuji podrobnosti
o zachrannej zdravotnej sluzbe

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 11. marca 2009 ¢. 10552/2009-0L, ktorym sa ustanovuju sidla stanic
zachrannej zdravotnej sluzby v zneni neskorsich zmien

. Opatrenie MZ SR ¢. 07045/2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskors$ich predpisov

Zdroj: Kosicky samospravny Kraj
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Priloha ¢. 3 KOMPETENCIE A ZODPOVEDNOST REFERATU ZDRAVOTNICTVA KSK (2015)

Poradensko-informacné

Otdzky, poziadavky, podania Priority zdravotnej politiky pre KSK

centrum pre oblast (obiania, pacienti, organizdge,
Prideienie IDENTIFIKATORA zdravetnickeho zariadenia
ZDRAVOTNIC

zdravotnictva poskytovatelia ZS, mi
FO 80, € / PO 500,- € e :
Ziadost o vydanie ‘ EMEE 0 wydani povolenia na prevadzkovanie 22 d ARIAD : ‘ Odovzdanie rozhodnutia + poucenie lekirom KSK
ambulan >

povolenia na Rozhodnu
prevadzkovanie ZZ (pD\."Olen !e} ‘ 30 dni — - Prevzatie a odovzdanie zdrav. dokumenticie
uhrada spravneha poplatku

=

Zatatie innosti do 3. mesiacov
Ziadost

a schvdlenie h
ordinaénych hodin
Kontrola zostrany KSK
Fiadost o uréenie adravomného = =
obvodu [VLD, V10D, GYN, ZUB) Uréenie zdravotného obvodu

Spravne konania, upozornenia
15 dni
Oznimenie 0 zmene Gdajov v povoleni - \Vyznacenie zmeny v povoleni

CENNIK vSetkyjch zdravotnych vykonow WWW.\
Samey (zépis do elektronickeé
— Kontrola, upozornenia, spravne konania istra PZS:
ZOZNAM vietkych zdravotnych vykono a sluZieb zverejfiovanie informacii)
sivisiacich s poskytovanim 75 + zmeny

Fiadost o potvrdenie platnost povolenia ‘ Potvrdenie o plamasti povolenia na prevadzkovanie 72
ZFiadost o urfenie poskytovatefa 75 ‘ Urcenie poskytovatela Z5 Ziadatelovi

2 mes. periodicita Navrh rozpisu vykonavania LSPP
Poskytovatelia LSPP (LsPp-D; LSPP-DD; |SPP-Z) Sumar sluzieb
Hlasenie poctu osetreni

Zdravotna komisia pri Zastupitelstve KS|

Prerokovanie materialov

Eticka komisia pri Zastupitelstve KSK

Hlasenia neZiaducich Gcinkov liekov

Stanoviska hiavnych a krajskych odbornikov

CNE HODNOTIACE SPRAVY REFERATU
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Priloha ¢. 4 Porovnanie verejnej minimalnej siete a skutocnej siete poskytovatel'ov tistavnej zdravotnej starostlivosti

KSK
2 2 8 3 < i |32 g g z g s =3 | 8 g ¥ ¢ [ =
) s & 2 &0 =4 |ze 4 © = & X S 2 2 £ = = g 2 © © > g 2
& g E | o8 2. ga| §a |22 | §2|5882| 3 Sa | 5 4 8 £ cs | 5% | & £ 2 | g s | 25| =5 | 83 | %
] P = 578 3 89 2 © e 234l 53 |23 5 > £ S © g 8 g ° S gc S 3 = 2 L £E 8 8 = 2y
; o2 | 28 = se = 2c | 8g| 8 |28 28 |28Y| < 2q | € 3 s ¢ : Ec | 25| §g ° 2c 3 I - i > 2
oddelenia 5 © == g £ g 2 & g 8 c8 |sag| 83 |82 3 s 8 E g 2 ] 2 g9 | gg g [ = o 2 S £2 2E L3 5 a e
= 2% £ T g S @ g G > i 3 : < ¢ b 5 g b 2 = ] 8 2
g5 | 58| B 5t 5 S8 | es | Be eS| 82 |28¢8| S g8 | &~ s 83 I ss | 25| £3 | g2 g £ 8 s ge | 22| es | E5 | £8
s 2 £ 8 5 2 0 = I g E e |33 < o w 4932 X 2 2 S = = = = &5 £ @ T £ Se a E T 25 = £ S E = 8’8
a £a 8 g 5 o 2 g % |83C| s2 | €23 8 ] S c 29 2 B e = 5 s S g 2 S 52 ° a
z S 2 85 E g 2 £3S |88 S35 |[dE2 5 a S = ] ] > S v <3 £s g% 2 < 2 Vg £3 c 8 v 2
E 3 2 bl = Z* |53 T2 (853 & ] a 2 £ o ) S 3 S g g > g = 23 88 | ¢ 2
3 3 a $5 5 |152°%| g 3 2 = g gE | 7 § <= v o <3 o=
G - 2 3 2 z & 3 a z £ e =
ZRIABOVATEL o o = -
Vnitorné lekarstvo +JIS 3 340 476 75| 147 34 65 35 79 40| 59| 25 30 37 551
Infektol égia +JIS 588 84 26, 25, 50, 35 110
Pneumoldgia a ftizeoldgia 956 136 2 44 35 35, 20| 134
Neuroldgia +JIS 1510 215 77 20, 84 20 30| 40| 40| 33| 25 292
Psychiatria (pedopsychiatria) 3008 468 346 137 35 92 200 260 90 814
KI. prac. lekarstvo a kl. toxikolgia 76 11 21 22 10 32
Pediatria 1841 262] 61 104 50, 40 36, 35, 25 13 20| 323
Gynekoldgia a pérodnictvo (onkogyn.) 2500 356 35 130 50 20| 40| 49| 25 40| 21 16 391
Chirurgia +JIS 3428 488 -36 20, 129 24 45| 41 58 35 52 30 18 452
Ortopédia 735 105 15| 65 6 25| 24 120
Uroldgia (onkourol.) 510 72| 21 69 24| 93
Urazové chirurgia +JIS 659 94 64 100 32 22| 4 158
ORL 612 87| -15] 10, 25 17, 20| 72|
Oftalmoldgia 294 42 -12| 25 S| 30]
Maxilofacialna chirurgia 69 10, 20| 30 30]
Dermatoveneroldgia 280 40| -3 30 7 37]
Klinicka onkoldgia +JIS 518 71 76, 15| 2 55 50| 25| 147
Anestezioldgia a IM 475 68 45| 16, 26 5 6 23| 6 4] 7 6 6 4] 4] 113
Algezioldgia 75 20| -20] 0
FBLR 674 96 99| 56 6 37| 21 20, 25 30, 195)
Neurochirurgia 204 29 28 57 57|
Plasticka chirurgia 128 18] 7 20 5 25|
Ortopedicka protetika 28 0 0 0
Radia&na onkoldgia 311 44 13| 57 57
Foniatria 8 0| 0| 0
Reumatol égia 90| 0| 0| 0
Nukledrna medicina 35 10, 0| 10, 10]
Gastroenterolégia 19 0| 0| 0f
Kardioldgia 236 34 53 87, 87
Diabetolégia, poruchy LPaV 82 0| 0| 0f
Neonatoldgia a novorodenecké |6zka 1219 174 44 30, 64 25| 15 27| 10| 25| 10| 12 218|
Geriatria 1053 150 -75] 35) 30 10| 75
Nefroldgia 8 1| 7 8
Endokrinol 6gia 32 0| 0| 0f
Cievna chirurgia 120 15) 19, 34 34]
Kardiochirurgia 169 24 9| 33 33
Medicina drogovych zévislosti 374 53 il 36 36
Gerontopsychiatria 247 35) -35] 0
Popaleninové 51 7 19, 26 26|
DolieCovacie 586 84 -80 4] 4
Osetrovatelské 240 30| 45 35 40| 75|
Dlhodobo chorych 1571 224 171 35) 26 75 30 40| 30| 70 25 26 38 395
Trar &né 20| 3 7 10| 10]
Hematoldgia a transfuziolégia +JIS. 94 13 7 20 20|
Paliativna medicina 160 20| -10] 10| 10
Hrudnikova chirurgia 60 0| 11 11 11
Spolu 29 293 4169 1116 240 1353 95 70 379 177 158 150 276 510 280 471 115 70 55 200 260 134 38 40 70 90 10 36 8 =
Spolu KSK | 5285 5 285

Zdroj: Data KSK, 1.1.2015, Nariadenie vlady SR ¢. 640/2008 o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, vlastné spracovanie
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Priority zdravotnej politiky pre KoSicky kraj na obdobie 2016 - 2020

Priloha ¢. 5 Pocet a vekova struktira zdravotnickych pracovnikov v jednotlivych povolaniach v ramci KSK a SR

Pocet a vekova Struktura zdravotnickych pracovnikov v jednotlivych povolaniach v rdmci KSK

Pohlavie k:(i;%‘:iéa lekar  |zubny lekar| farmaceut | sestra a:‘z":::a aborant | m’a"" fyzioterapeut | *720 1 28 m‘::"lj"rf'ik m’:;’i:"z:‘c‘ky 'é‘:zﬁif(ky n::‘;::g:a isy':j‘;' masér sanitar a::‘:"g“ ‘:::f'k optometrista [ ogny optik °"‘:§|‘:“iiky logopéd | psy cholog dia;::sﬂk ::2::2;" fyzik Celkovy sicet
00-19 2| 2| 4

20-24 5| 4 6) 7| 6) 48| 19 3| 7| 7| 1] 1] 2| 1 1] 118

25-29 103, 16 43| 23] 2| 3] 16 85) 14 S| 1] 4 18 2] 7| 1 1] 348

30-34 148 15 26 20 2 5 85 1 17| 14| 1 3 38 4 4 3 1] 3 390

35-39 129 19 15 19 3 3 6 85 10 15 1] 36 14| 1 7 2 365,

muz 40-44 188 22 8 13 1 7| 67 4 9 3] 33 3] 1] 8| 2| 1 370
45-49 142| 13 2 2 1] 29 1 4 8| 2 37 2 5 2 250

50-54 129 10| 5 2 2 19 5 4 1] 24 9 1 1 3 215

55-59 170 24 9 4 1 1 15 12 2| 16 6| 2| 3] 1] 266

60-64 203 25 4 1 1 3| 1 9 6| 1] 1 2| 1] 258

65_v 124| 25 6 2 11 1 1] 1 171

muz - celkové hodnota 1341 169 122 92 8 20 41 436) 2 76 79 2 23 215 54 1 14| 29 12| 11| 8| 2755}
00-19 1 11 3] 1 1 17

20-24 6) 1] 36 102 11 13 100} 13 30 1] 50 10 2] 6) 9 7| 3] 1] 1 1] 403

25-29 186 36 177 369 26 11] 79 34 53 3 54 9 4 3 11| 13 2 2 3 3 5 19 3 3 1108|

30-34 194 21 110 429 15 11 53] 11 29 2| 18 11 2] 3] 6) 28 4 2] 1 1 3] 1 7| 4 1 967

35-39 183 20 68 868 17 23] 72 31 82| 71 20 10] 13] 9 71 2| 7| 2] 1] 9 11 2| 4 1] 1597

zena 40-44 285 45 68 693 30 51 55 40) 85 1 53 21 3 4 4 100 1] 16| 5 8 1] 9 8 2 1 1589
45-49 174 18| 34 632 34 62 64 13| 67 1 45] 24 1 7 4 124 1] 6 1 2 5 4 2 7 1 1333

50-54 151 20 36 777, 46| 62] 85 31 39 3] 32 21 3] 9 4 164 2| 19 1] 5| 2| 1 13 9 1535

55-59 245 54 59 673 41 52 40] 28] 20 S| 15 32 12 140 3] 14 1] 5| 9 24 1472

60-64 225 60 31 224 29 8 14| 13| 2 2 4 9 1] 16| 1] 10| 1 14| 6 670

65_v 149 21 18| 89 4 1] 2 6 6 2 1 1] 7 1 3 2 2 315

zena - celkova hodnota 1798 296 637, 4856 253 295 575 220 407 18] 351 159 25 58] 49| 664 20| 84 11 20 38 9 86 63| 8 6| 11006
Celkovy su et 3139 465 759| 4948| 253 303} 595 261 843 20| 427 238 27 58 72 879 20 138} 12 34| 67| 9| 98| 74 8| 14 13761

Pocet a vekova Struktira zdravotnickych pracovnikov v jednotlivych povolaniach v ramci Slovenskej republi ky

poiavie | oo | [ | e | sesva | 2ot |4 || s el Il ool Rircondl it Rl IR IR sl [ e PR s I ) O (il IR ool R
00-19 2) 11 1 1 1 16
2024 21 8 11 29 11 25 41] 87 122) 17 42| 49 1 5 1 4 1 1 1 1 478|
2529 625) 110) 140) 88 2 23 11 77 173 3] 80) 20| 6 30 122 1 21 2) 7 18 17, 11 3 1 1591
3034 761] 111] 114 133 15 7 2] 37 142) 1 47| 48 2] 1 25 185| 23 4 14 9 17, 19 11 1 1729
3539 740 91 89) 109 19 5| 36 165) 3] M 69) 25 275 68| 4 14 21 1 15) 17 1 2 1 1811
muz 40-44 1079) 85 43 63 12 1 26 141] 1 32 74 1 25 231 36) 6 8 20 1 [ 13 2 3 1909
45-49 815 70) 22 43] 1 7 2) 1 9) 61 1 20 56| 29 166 22 2) 10 18 5| 9 4 2 1375
5054 785 52 30) 41 7 5| 4 57 1 20 50) 1 21 159 34 3] 3 1 1 [ 5 2 1 1289
5559 1010) 122| 54| 29 1 5 2) 7 35 8 51 17 123 35 3] 11 3] 1 8 15 5 1 1546
60-64 1209 214 41 12) 5 1 5| [ 2 46 9 55 28| 1 4 1 9 19 2 1 1670
65_v 895 174 25 8 1 7] 8 32 1 4 8 11 1 3 1178
muz - celkova hodnota 7940 1037 569 555 4 105| 61 E) 242) 867 10 383 438 9 2| 224 1374 2) 304 26 76) 95 4 92 120 4 34 12 14592}
00-19 7 21 24 1 7 1 5| 66)
2024 55 9 122| 643 84 123 272) 3] 147, 68 5| 376 25 8 15) 51 51 25 6| 2 8 1 3] 9 1 2112
2529 1375| 165] 666 1711 141] 186) 206 2] 255 126 [ 402 18 42 8 47, 85 11 11 5| 15 11] 10 99 63 2 4 5672|
3034 1189) 113 424 2456) 116| 131] 182) 6 104 56 14 99 48 20 14 29 147, 8 17 10 17 11] 11] 55 57 4 4 5342|
35-39 923 103| 351 5404] 136) 315 268 189 138 13 244 91 55 25 42| 391 26 59) 10 20| 23 8 54] 83 7] 3 8981
zena 40-44 1526 162| 300 5433 249 454] 297, 2) 263| 182) 11 237 139 40 42| 36 619 7 95 7 25 21 18 4] 74 8 3 1 10297}
45-49 1076| 104 213 4579 320 514 266 1 103| 147, 7 197 150 25 45| 33 736 8 60| 4 27| 29 40 30 67 1 2 8784
50-54 933 111] 280 4366 309 648| 304 181 102) 21 157 139 16 48 28 848 4 86| 4 32 9) 15) 4§| 96| 3 3 8791
5559 1375| 268 364 3963] 261 526 180 1 209 68 16 71 146 7 52 23 824 [ 99| 9 38| 11] 24| 50 116 6] 2 8715
60-64 1289 335 233 1543 145| 147 81 99 19 5| 15 75 1 12) 5| 166| 2) 76| 8 5 3] 17, 4] 38 5 1 4371
65_v 893 235 122| 513 30 19 23 26 8 22 2| 3] 2) 8 2) 51 1 11 9) 14 10 2 2008
Zena - celkova hodnota 10634 1605, 3075 30611 1791 3070 2100 15| 1576| 906 98] 1830) 853 216 265) 303 3876 104) 560 58] 192| 126 153 445 613 39) 22| 1] 65137
Celkovy su éet 18574 2642 3644 31166 1795 3175 2161 18 1818 1773 108 2213 1291 22# 267 527 5250 106 864 84 268 ZZTI 157| 537| 733 43 56 13| 79729

Zdroj: Data NCZI, 31.12.2014, vlastné spracovanie
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Nevyhovujuca kvalita a dostupnost zdravotnej starostlivosti

KoSického kraja

vé

7

nNa uzemi

Nerovnomerné geografické rozloZenie
poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti (dalej len "ZS") a
lekarenskej starostlivosti v ramci kraja

Neefektivne vyuzivanie dostupnych

finan¢nych zdrojov

Nedostatok zdravotnickych
pracovnikov najma v niektorych
Specializacnych odboroch

Nevyhovujuce priestory na
poskytovanie ZS

Nedostatok niektorych

poskytovatelovZS na Uzemi kraja

Nedostatok domov osSetrovatelskej starostlivosti

Chybajuci systém reguldcie poctu a rozmiestnenia poskytovatelov
ZS zo strany KSK

akonna povinnost zdravotnych poistovni uzavriet zmluvu's
poskytovatelmi vSeobecnej ambulantnej ZS a lekarenskej
starostlivosti

Nizka miera spoluprace medzi instituciami v oblasti zdravotnictva

Dlhodobo absentujuca aktualizacia normativov, ktoré uz
nezohladnuju aktualnu potrebu obcanov

Oddalovanie zavedenia systému DRG brani spravodlivejSiemu
financovaniu poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti

Oddalovanie plosného zavedenia eHealth zniZuje efektivnost
vynakladanych prostriedkov z verejného zdravotného poistenia

Odchod mladych atestovanych lekarov a sestier za pracou a
lepsimi motivacnymi faktormi do zahranicia

Chybajuce studijné odbory pre sestry a slaby zaujem sestier o
Studium z dévodu ich nizkeho ohodnotenia

Nizky pocet porodnych asistentiek z dovodu slabého finanéného
ohodnotenia a absencie Studijného odboru v kraji

Zly technicky stav budov Ustavnych zdravotnickych zariadeni a ich
skryty investi¢ny dlh

Nedostato¢na obnova materialno-technického a pristrojového
vybavenia jednotlivych oddeleni

Nedostatocné povinné materidlno-technické vybavenie
jednotlivych ambulancii

Chybajuce adekvatne vybudované urgentné prijmy

Nedostatok zariadeni hospicovej zdravotnej starostlivosti

Nedostatoény pocet poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v
odbore gynekoldgia a pérodnictvo

Nerovnomerné zastupenie zubnych lekarov v kraji
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