Oblast A

Socialno-demograficka oblast

Regionalna
priorita ¢. 1A

Znizovat chorobnost obéanov.

Hlavny ciel

Prostrednictvom systémovych aktivit zameranych na osvetu v oblasti starostlivosti o vlastné zdravie cestou zvysenej pozornosti k zdravotnej prevencii,
fyzickej aktivite a Zivotnému stylu, prispiet k znizovaniu chorobnosti obéanov KSK.

Aktivity pre rok
2013

Al
Zverejnit na web stranke KSK min. 2 tlacové
sprdvy z oblasti prevencie. Prispievat

zdravotno-vychovnymi
aktivitami v médiach, na webe, tlacovymi
spravami a vyjadreniami k zniZzovaniu
chorobnosti obyvatelov kraja.

publikacnymi

V priebehu roka 2013 referdt zdravotnictva v radmci svojich kompetencii spolupracoval s Regiondlnym
uradom verejného zdravotnictva v KoSiciach, ktory na mesacnej bdze hldsil chorobnost v kraji (vyskyt
bakteridlnych a virusovych ochoreni). Referdt zdravotnictva prostrednictvom web stranky prispieval
k osvete v oblasti starostlivosti o zdravie obyvatelov najmd zverejnenim nasledovnych dokumentov na
web strdnke uradu: ,Stav pripravenosti na pandémiu chripky v KSK” (september 2013) a ,,Ockovacieho
kalenddra na rok 2014 pre povinné pravidelné ockovanie deti a dospelych” (december 2013).

Regionalna
priorita ¢. 2A

Zvysit motivaciu poskytovatelov zdravotnej starostlivosti efektivne/kvalitne vykonavat preventivne prehliadky v ¢o najvaésom pocte.

Hlavny ciel

Cestou aktivnej komunikacie s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti dosiahnut, aby bol kazdy poskytovatel zdravotnej starostlivosti nalezite
motivovany k vykonavaniu pravidelnych preventivnych prehliadok.

Aktivity pre rok
2013

A2
V spolupraci s VSZP pripravit ¢lanok k potrebe
vykonavat preventivne prehliadky.

Referdat zdravotnictva v priebehu roka 2013 uspesne rozbehol komunikdciu s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti priamo v regidonoch. Uskutocnilo sa viacero stretnuti s lekdrmi v spoluprdci s Regiondlnou
lekdrskou komorou (RLK). Na tychto stretnutiach boli poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
oboznamovani s réznymi legislativnymi zmenami aj v oblasti prevencie. UskutocCnili sa na péde RLK KoSice
(22.10.2013), SrLK RozZriava (19.11.2013), Psychosocidlneho centra Kosice (26.11.2013), SrLK SpiSskad
Novd Ves (10.12.2013). Vzdeldvacie podujatia boli mimoriadne tspesné a vysoko hodnotené, zucastnili sa
ich viaceri zamestnanci referdtu zdravotnictva. V dalSom obdobi budu realizované dalSie stretnutia
podobného charakteru priamo v regionoch.

Oblast B

Institucionalne zabezpecenie

Regionalna
priorita ¢. 1B

Zjednodusit a sprehladnit institucionalne zabezpecenie zdravotnictva pre obéana.

Hlavny ciel

Prostrednictvom publikaénych a on line aktivit sprehladnit pre obéanov KSK systém institucionalneho zabezpecenia zdravotnictva s cielom navigovat
obcana v pripade potreby riesenia svojich problémov a staznosti, poruseni jeho prav, ziskavania informdcii ¢i hfadania najblizsej odbornej zdravotnej

starostlivosti.

Aktivity pre rok
2013

Bl

Pripravit kompletnu informaciu pre obc¢ana do
médii a na web KSK na tému ordinacné
hodiny, povinnosti PZS, nepritomnost PZS

V sledovanom obdobi roka 2013 uspesne pokracoval projekt Poradensko-informacného centra, ktory
zabezpecuje prvy kontakt obcanov prichddzajucich na referdt zdravotnictva OSVaZ. Poskytuje obéanom
komplexné prdvne poradenstvo a vsetky potrebné informdcie v oblasti zdravotnictva. Poradenstvo bolo
poskytnuté v 181 pripadoch (ndrast oproti roku 2012 o 14,5 %). V 83-och pripadoch bola informdcia




a zastupovanie, prehliadky mrftvych tiel,
prednostné poskytnutie ambulantnej
starostlivosti vratane vzorovych prikladov.

poskytnutd poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti, v 12-tich pripadoch poskytovatelom lekdrenskej
starostlivosti a v 86-tich pripadoch obcanovi, ktory sa dotazoval najmé na ordinacné hodiny, cenniky,
povinnosti poskytovatelov, prdva pacientov, zastupovanie a prednostné osetrenie.

B2

Informéacia pre obcanov/pacientov formou
vystupu lekara samospravneho kraja vo
verejnopravnom médiu (STV 1).

Lekdr samosprdvneho kraja sa zucastnil reldcie v STV1 "Fékus prdvo" a vystupil na tému prednostné
poskytnutie ambulantnej starostlivosti a zmena poskytovatela zdravotnej starostlivosti dna 21.2.2013.
Lekdr samosprdvneho kraja vystupil ajv TV JOJ dfia 26.11.2013 - reportdZ na tému platby za zdravotné
vykony uhrddzané inou intiticiou (26.11.2013). Dalsie aktivity boli v denniku Korzdr - Informdcia o
poskytovateloch zubnej lekdrskej starostlivosti v okrese SpiSskd Novd Ves drnia 10.5.2013 a Informdcia
o platbdch v zdravotnictve vo forme odpovedi na vzorové otdzky zo dria 20.4.2013.

B3
Pripravit prispevok do TV NaSa na aktudlnu
tému.

Lekdr samosprdvneho kraja pripravil prispevok do TV Nasa vo februdri 2013. ReportaZ bola venovand
téme: ,prdva pacientov”. Téma bola zvolend na zdklade informdcii z Poradensko-informacného centra.

Regionalna
priorita ¢. 2B

Zvysit transparentnost v oblasti cennikov a poplatkov v zdravotnictve.

Hlavny ciel

Cestou legislativnych zmien dosiahnut jasné zakonné vymedzenie charakteru réznych poplatkov, doplatkov a platieb v zdravotnictve, narokov na ne,

sposobu ich vyberania a pod.

Aktivity pre rok
2013

B4

Pripravit kompletnu informaciu pre obc¢ana do
médii a na web KSK na témy cennik a platby,
prava a povinnosti osb, naj¢astejsie staznosti
0s0b, ktorym sa poskytuje ZS, PIC, vratane
vzorovych situdcii.

Referdt zdravotnictva viackrdt pisomne informoval MZSR o problémoch v praxi so Strukturou poloZiek
cennikov a stanovenou vyskou poZadovanej uhrady za jednotlivé poloZky v cennikoch poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. Pripomienky k zdkonu 578/2004 Z.z. aj v suvislosti s cennikmi boli zasielané
MZSR v janudri 2013 a ndsledne pri moZnosti opdtovného vznesenia pripomienok aj v marci 2013. Téma
bola otvorend aj na celoslovenskom stretnuti lekdrov, farmaceutov a veducich odborov zdravotnictva
samosprdvnych krajov, ktoré sa uskutocnilo dria 3.10.2013 na péde KSK. Referdt zdravotnictva kontroluje
cenniky pri vSetkych kontroldch (spolu 47 kontrol, z toho 22 pldnovanych) poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti ako aj pri rieSeni jednotlivych podani. Hlavnou témou reldcie v Slovenskom rozhlase, kde sa
zucastnil lekdr samosprdvneho kraja dria 4.9.2013 bola problematika cennika, prednostné poskytnutie
ambulantnej starostlivosti bolo prezentované v TV Nasa dria 9.12.2013. Problematika cennika, jeho
poloZiek a vysky poZadovanej uhrady je prezentovand aj na vzdeldvacich podujatiach pre poskytovatelov
ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktoré KSK organizuje spolocne s predstavitelmi Regiondlnej
lekdrskej komory (RLK KoSice dria 22.10.2013, SrLK RozZrava dria 19.11.2013, Psychosocidlne centrum
KoSice dria 26.11.2013 a SrLK Spisskd Novad Ves dria 10.12.2013). Kontrolami zistené nedostatky v oblasti
cennikov su rieSené prostrednictvom sprdvnych konani s uloZenim pokuty s prihliadnutim na mieru
pochybenia zo strany poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Z celkového poctu 133 pisomnych podani
zo strany obcanov, bolo najviac, t.j. 31 podani na nespokojnost svyberanim poplatkov zo strany
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Pri vykone kontrolnej cinnosti, bolo zistenych 132 pisomne
zdokumentovanych nedostatkov, z toho 17 nedostatkov (13% z celkového poctu zistenych nedostatkov)
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suviselo s platbami, cennikom a vyddvanim prijmovych pokladni¢nych dokladov v ambulancidch.

B5

Spracovanie analyzy podani a staznosti
Referatu zdravotnictva za rok 2013 s navrhom
rieSeni.

Sprdva o vybavovani staZnosti, podani, peticii a sprdvnych konani za rok 2013 je k dispozicii na OSVaZ. V
roku 2013 bolo referdtom zdravotnictva OSVaZ riesenych spolu 133 podani, z toho bolo na useku
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti rieSenych 131 podani, u poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti
2 podania. Na referdt zdravotnictva a farmdcie OSVaZ nebola v roku 2013 dorucend Ziadna staZnost,
rieSend bola 1 peticia a realizovanych bolo 60 sprdvnych konani vo veci uloZenia pokuty. V porovnani
s rokom 2012 je to na referdte zdravotnictva mierny pokles poctu podani o 5 podani, tj. 0 9 %. V pripade
spravnych konani ide o celkovy ndrast v pocte 19 realizovanych sprdvnych konani. (46 %). Z celkového
poctu 133 podani bolo 45 podani (34 %) uzavretych ako neopodstatnenych. Opodstatnené podania sa
tykali najmé platieb pacientov (31 podani), zdravotnej dokumentdcie (28 podani), neposkytnutia
zdravotnej starostlivosti (10 podani) ordinacnych hodin (11 podani) a nedodrZanie postupu pri odstupeni
od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti alebo nevydanie zdravotnej dokumentdcie novému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti (9 podani), materidino-technického a persondineho
zabezpedenia (14 podania). V pripadoch opodstatnenych podani bolo Uradom Kosického samosprdvneho
kraja spravidla zacaté sprdvne konanie (konanie o uloZenie pokuty).

Ambulantnd starostlivost: 98 podani, z toho najcastejsie podania smerovali na poskytovatelov vSeobecnej
starostlivosti pre dospelych a pre deti a dorast 25 podani, na gynekologické ambulancie 8, na zubné
ambulancie 8 a na iné $pecializované ambulancie 57 podani. Ustavnd starostlivost: 29 podani (prevaznd
vdcsina smerovala na nedostatky vo vedeni zdravotnej dokumentdcie, platieb, informovaného suhlasu,
neetického pristupu zdravotnickych pracovnikov, materidlno-technického zabezpecenia).

Poskytovatelom zdravotnej starostlivosti boli uloZené pokuty v celkovej sume 5964,- Eur, (priemernd
vyska pokuty 124,- Eur) v jednom pripade bolo rozhodnutie KSK odvolacim orgdnom zrusené (vyska
pokuty 165,- Eur) a v 1 pripade bolo rozhodnutie odvolacim orgdnom vrdtené na dalSie konanie (vyska
pokuty 66,- Eur). V dvoch pripadoch KSK vrdmci autoremedury zrusil vlastné rozhodnutie a zastavil
konanie (celkova vyska pokut 1050,- Eur). V 4 pripadoch poskytovatelia si nesplnili povinnosti uloZené
rozhodnutim a uloZenu pokutu nezaplatili (celkova vyska pokut 963,- eur), KSK pristupi v danych
pripadoch k vykonu rozhodnutia. V 8 pripadoch neboli konania prdvoplatne k 31.12.2013 ukoncené
(pokuty vo vyske 579,- eur). Poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti boli v roku 2013 zaplatené pokuty
v celkovej sume 3207,- Eur.

V roku 2013 na referdte farmdcie OSVaZ prebiehalo 12 sprdvnych konani, v2 bolo vydané meritorne
rozhodnutie vo veci, v 1 pripade bolo konanie zastavené, z doévodu, Ze odpadol dévod konania. Na podnet
iného sprdvneho orgdnu sa zac¢alo konanie v 3 pripadoch, v 2 pripadoch na podnet SUKL, v 1 pripade na
podnet PZ SR. Celkovd suma zaplatenych pokut predstavuje sumu 1900,- Eur, v 1 pripade nebola pokuta
uhradend, KSK v danom pripade pristupi k vykonu rozhodnutia. V ostatnych pripadoch (9 pripadov)
nebolo konanie v roku 2013 prdvoplatne ukoncené.
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B6

Realizovat 20 metodickych navstev a kontrol
uPZS za ucelom preverenia dodrziavania
povinnosti PZS a podmienok prevadzkovania
zdravotnickeho zariadenia s protokolom,
opatreniami a kontrolou plnenia opatreni.

V r. 2013 bolo v rdmci kontrolnej a metodickej Cinnosti vykonanych celkom 47 kontrol poskytovatelov
zdravotnej  starostlivosti  ztoho 22  bolo  pldnovanych. Nedostatky  boli  zistené
v 132-och pripadoch a najcastejSie sa tykali zdravotnej dokumentdcie (34=26%), materidlno-technického
vybavenia (protisokovd skrinka 28=21%), ordinacnych hodin (14=11%), persondlneho zabezpecenia
(11=8%) a poplatkov (10=8%). §79 ods. 1 zdkona ¢. 578/2004 Z.z. bol 46-imi poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti poruseny celkom 131-krdt. Zdvery su zhrnuté do Sprdvy o kontrolnej cinnosti lekdra
samosprdvneho kraja a sestry samosprdvneho kraja za rok 2013, ktord je k dispozicii na OSVaZ.

Regionalna
priorita ¢. 3B

Regulovat siet poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v kraji na zaklade objektivnych kritérii v spolupraci s viacerymi institiciami (zdravotné poistovne,

KSK).

Hlavny ciel

Prostrednictvom aktivneho vyuZivania elektronickej komunikacie a zabezpecenim moznosti vzajomného pripomienkovania jednotlivych vyznamnych
rozhodnuti dosiahnut flexibilni vymenu dolezitych informacii.

Aktivity pre rok
2013

B7
Realizovat minimdlne 1 stretnutie so
zastupcami zdravotnych poistovni.

Vroku 2013 sa zdstupcovia referdtu zdravotnictva so zdstupcami zdravotnych poistovni v suvislosti
s rieSenim verejnej minimdlnej siete stretli niekolkokradt. ISlo najmd o riesenie okresu Gelnica a I6Zok NsP
Kralovsky Chimec (15.3.2013) a riesenie expektacnych 16Zok v UNLP KE. V ramci problematiky siete bolo
organizovanych viacero stretnuti na MZSR (verejnd minimdina siet + aktudlne problémy dria 22.4.2013),
MZSR (audit verejnej spravy, verejnd minimdlna siet + aktudine problémy dria 19.6.2013, MZSR
(pripomienky KSK k problémovym oblastiam dria 1.8.2013).

B8
Pravidelne pripomienkovat
zakonov.

navrhy noviel

Pripomienky k zékonu 578/2004 Z.z. boli zasielané MZSR v janudri 2013. Pripomienky k zdkonu 580/2004
Z.z. boli zasielané MZSR v marci 2013.

Regionalna
priorita ¢. 4B

Zvysit kvalitu a objem ¢innosti v ramci preneseného vykonu statnej spravy na KSK prostrednictvom zabezpecenia finanénych prostriedkov.

Hlavny ciel

Prostrednictvom aktivneho zapajania sa do legislativneho procesu dosiahnut, aby prispevky na realizaciu preneseného vykonu statnej spravy
prostrednictvom KSK boli zredlnené, ¢o prinesie vyssiu kvalitu.

Aktivity pre rok
2013

B9

Kvalitne realizovat proces rozhodovania v 1.
stupni spravneho konania vo veci vydavania
rozhodnuti, udrZiavanie vysokého Standardu
zabezpecovania Uloh samospravneho kraja pri
prenesenom vykone S$tatnej spravy na uUseku
zdravotnictva

Kosicky samospravny kraj, referdt zdravotnictva po prijati Ziadosti o vydanie povolenia na prevdadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia a splneni vsetkych zdkonnych ndleZitosti je povinny toto povolenie vydat, bez
moZnosti reguldcie, t.j. umiestnenia poskytovatela do oblasti, kde lekdr s danou Specializdciou chyba.
MozZnost reguldcie nie je ani v pripade existujucich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Jedinou
instituciou s takouto moZnostou je zdravotnd poistovria, ktord md mozZnost nezazmluvnit konkrétneho
poskytovatela zdravotnej starostlivosti v pripade, ak ten md v umysle poskytovat zdravotnu starostlivost
v oblasti, kde je dostatok poskytovatelov s danou Specializdciou (neplati to pre poskytovatelov vSeobecnej
starostlivosti o dospelych a vS§eobecnej starostlivosti pre deti a dorast, s ktorymi ma zdravotnd poistovria
zdkonom stanovenu povinnost uzatvorit zmluvu).

V roku 2013 bolo vydanych celkom 228 rozhodnuti. Z toho bolo 156 rozhodnuti o vydani povolenia na
prevddzkovanie zdravotnickeho zariadenia, 68 rozhodnuti o zruseni povolenia, 2 rozhodnutia o vrdteni
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sprdvneho poplatku a 2 rozhodnutia o do¢asnom pozastaveni povolenia. V sledovanom obdobi doslo
dalej k38 vyznaceniam zmeny udajov v povoleni a 5 ozndmeniam o zdniku povolenia. Lekdr
samosprdvneho kraja urcil 66 zdravotnych obvodov (islo o zmeny oproti predchddzajucemu rozdeleniu)
a bolo vydanych 35 potvrdeni o platnosti povolenia. Schvdlenych bolo 162 novych ordinacnych hodin pre
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a 69 stanovisk k prednostnému oSetreniu a vyske uhrady za
prednostné osSetrenie.

B10

Sledovat a vydislovat naklady na preneseny
vykon Statnej sprava a opatovne pisomne
upozornit kompetentné organy na
nedostato¢né financovanie  preneseného
vykonu Statnej spravy v oblasti zdravotnictva.

Obsahom preneseného vykonu stdtnej sprdvy na useku zdravotnictva je najmd vyddvanie povoleni na
prevddzkovanie zdravotnickych zariadeni samosprdvnym krajom, vyddvanie povoleni na prevadzku
lekarni a vydajni zdravotnickych pomdcok astym sdvisiaca agenda dozoru a kontroly. V rdmci
skvalitfiovania preneseného vykonu stdtnej sprdvy boli v roku 2013 vsetci novi poskytovatelia pri prevzati
povolenia na prevddzkovanie zdravotnickeho zariadenia obozndmeni lekdrom a farmaceutom
samosprdvneho kraja pocas osobnej konzultdcie s ich povinnostami, v ramci ¢oho dostali aj pisomny
materidl. V ramci spravneho konania su poskytovatelia, ktori splnili podmienky na vydanie povolenia
komplexne vybaveni aj napr. novymi ordinacnymi hodinami, schvdlenim vysky prednostného osSetrenia
a pod. Ndklady na preneseny vykon stdtnej sprdvy vroku 2013 tykajuce sa fungovania referdtu
zdravotnictva 0SVaZ boli vy&islované v rdmci poZiadavky MZSR na Audit verejnej sprdvy. Udaje boli
sumarizované na zdklade instrukcii za rok 2011 osobitne za oblast zdravotnej starostlivosti a farmdcie.
V oblasti zdravotnej starostlivosti + farmdcie boli priame vydavky (t.j. vydavky na vypracovanie ndvrhov
smerovania zdravotnictva a priorit zdravotnej politiky; kompetencie lekdra, sestry a farmaceuta KSK —
najmd vyddvanie, rusenie a zmeny v povoleniach; ¢innost etickej komisie; vedenie registra poskytovatelov
zdravotnej a lekdrenskej starostlivosti; osobné vydavky zamestnancov vykondvajucich preneseny vykon
Stdtnej sprdvy a pod.), vycislené vo vyske 138 tis. € a nepriame vydavky vo vyske 79,5 tis. € (t.j.
materidlno-technické zabezpecenie; energie a pod.), celkové prijmy boli vycislené vo vyske 110 tis. € (t.j.
vyddvanie povoleni; ¢innost etickej komisie a pod.).

Oblast C

Financovanie zdravotnictva

Regionalna
priorita ¢. 1C

Zabezpecenie informovanosti ob¢anov o pravnej Uprave priamych platieb v zdravotnictve.

Hlavny ciel

Prostrednictvom publika¢nych a online aktivit zorientovat ob¢anov KSK v zakonnych pravidlach, ktoré upravuju tvorbu cennikov zdravotnych sluzieb
nehradenych z verejného zdravotného poistenia (t.j. vykony uskuto¢riované na Ziadost osoby) s ciefom zamedzit pripadnym zbyto¢nym vydavkom
pacientov za poskytnutud zdravotnu starostlivost zo strany poskytovatelov za vykony plne hradené z ich zdravotného poistenia.

Aktivity pre rok
2013

Cc1
Priprava informacnej broziury pod nazvom
(Sprievodca zdravotnictvom 2013).

Z dévodu nedostatku financnych prostriedkov v rozpocte KSK, broZiura v roku 2013 publikovand nebola.
Referdt zdravotnictva sa preto sustredil najmd na on-line aktivity. Na web strdnke su zverejnené vsetky
potrebné sprdvy a tlacivd, ktoré su ndpomocné pre obcanov ako aj poskytovatelov zdravotnej, Ci
lekdrenskej starostlivosti. V priebehu roku 2013 pokracovala priprava k projektu OPIS, kde kolektiv
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referdtu zdravotnictva OSVaZ pripravuje v ramci jednotlivych sluZieb spustenie novej elektronickej
aplikdcie, ktord umoZini rychlejsiu, efektivnejsiu a lacnejsSiu komunikdciu prostrednictvom réznych
elektronickych funkcionalit. Ide najmd o pripravu formuldrov prostrednictvom ktorych, bude mozné
zasielat Ziadosti o vydanie povoleni, o zmeny ordinacnych hodin a vysky uhrady za prednostné osetrenie.
Aplikdcia bude sluzZit aj v oblasti poskytovania LSPP, urcovania zdravotnych obvodov, ci urcovania
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti Ziadatelom. Ide o rozsiahly projekt financovany zo zdrojov EU,
ktory bude sluZit aj samotnym zamestnancom napr. pri tvorbe registra poskytovatelov zdravotnej
a lekdrenskej starostlivosti, ukladani a prenose udajov z jednotlivych formuldrov do predvolenych
tdajovych databdz.

c2

Informéacia o pravach pacienta  spolu
s prezentdciou vzorovych prikladov rieSenia
problémov v TV Nasa.

Lekdr samosprdvneho kraja pripravil prispevok do TV Nasa vo februdri 2013. ReportaZ bola venovand
téme: ,prdva pacientov”. Téma bola zvolend na zdklade informdcii z Poradensko-informacného centra.
Lekdr samosprdvneho kraja vystupil ajv TV JOJ dria 26.11.2013 pri reportdZi na tému ,platby za
zdravotné vykony uhrddzané inou instituciou” dria 26.11.2013. Dalsie aktivity boli v denniku Korzdr —
»Informdcia o poskytovateloch zubnej lekdrskej starostlivosti v okrese SpisSska Nova Ves“ dria 10.5.2013 a
»Informdcia o platbdch v zdravotnictve” vo forme odpovedi na vzorové otdzky zo dria 20.4.2013. Pri
informovani hréd déleZitu ulohu Poradensko-informacné centrum v oblasti zdravotnictva.

Oblast D

Siet poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

Regionalna
priorita €. 1D

Vytvorenie platformy pre vzajomnu komunikaciu medzi poskytovatelmi.

Hlavny ciel

Prostrednictvom aktivnej tlohy mediatora vytvorit platformu na vymenu informacii, argumentov a navrhov medzi komorami zastupujdcimi
poskytovatelov, zdravotnymi poistoviiami a KSK s ciefom spolocne riesit problémy tykajice sa nerovhomernej dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre
obcanov v KSK a touto cestou prispiet k naplrianiu strategického ciela zabezpedit dostupnu a kvalitnt zdravotnu starostlivost pre kazdého obc¢ana KSK.

Aktivity pre rok
2013

D1 Komunikovat s inStituciami
a poskytovatelmi  zdravotnej starostlivosti
posobiacimi v oblasti zdravotnictva v ¢o

najvacsej miere elektronickou formou.

V roku 2013 bol zavedeny proces e-mailovej komunikdcie so vsetkymi poskytovatelmi LSPP v KSK. Ide
najmd o prijatie konsenzu pri urcovani rozpisov LSPP v KSK a dodrZanie platnej legislativy pri dorucovani
rozpisov LSPP. Povinnost informovat KSK o nepritomnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti na
ambulancii, je taktieZ postup, ktory je vo vdcSej miere (cca. 60%) zabezpecovany e-mailovou
komunikdciou. V oblasti lekdrenskej starostlivosti komunikdcia medzi KSK a poskytovatelmi lekdrenskej
E-mailovd komunikdcia prebieha aj so zaddvatelmi a Ziadatelmi projektov biomedicinskeho vyskumu,
ktoré posudzuje Etickd komisia KSK. Len zdkonom vyZadované dokumenty a stanoviskd su zasielané
prostrednictvom posty. Etickd komisia zriadend KSK md specifické postavenie, nie je poradnym orgdnom
predsedu KSK, ale je to nezdvisld, odbornd komisia s rozhodovacou pravomocou. Je zriadend na zdklade
zdkona a pIni vysoko odborné, vedecké a etické ulohy. V roku 2013 mala 9 ¢&lenov, ktori si menovani
predsedom KSK. Na 14-tich zasadnutiach v roku 2013 schvdlila 46 novych klinickych studii (z toho 30
v pozicii centrdlnej a 16 v pozicii lokdlnej etickej komisie). Dalej schvdlila 5 neintervenénych —
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porovndvacich Studii a celkovo 134 dodatkov k uZ realizovanym studidm biomedicinskeho vyskumu.
Komisia pri vykone svojej &innosti pésobila v zmysle svojho Statutu Etickej komisie KSK. Vsetky potrebné
informdcie k ¢innosti komisie su zverejnené na web strdanke KSK.

Kompletnd elektronickd komunikdcia je zavedend aj pri fungovani a cinnosti Zdravotnej komisie
Zastupitelstva KSK, ktord pésobila v roku 2013 v 15 ¢lennom zloZeni, z oho bolo 8 poslancov krajského
zastupitelstva a 7 neposlancov, odbornikov z praxe. Organizovanych bolo 5 zasadnuti Zdravotnej komisie
KSK, na ktorych bolo prijatych celkovo 23 uzneseni. Vsetky pozvdnky a zdpisnice boli ¢lenom zasielané
elektronicky a zverejriované boli v aplikdcii , Digitdlne zastupitelstvo”.

V aktudlnom elektronickom registri poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je v sucasnosti 1849 poloZiek
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. KaZzdd poloZka obsahuje vsetky zdkonom vyZadované udaje,
ktoré sa pracovnikmi referdtu zdravotnictva pravidelne aktualizuju pri akejkolvek zmene v udajoch
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. V roku 2013 bol tento pocet poloZiek rozsireny v zmysle
reSpektovania zmeny prislusnej legislativy. Register obsahuje aj e-mailové adresy poskytovatelov, ktori
svoj kontakt uviedli. Komunikdcia s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti pribieha najmé formou e-
mailov a telefénu. Rovnako e-mailové kontakty na pracovnikov referdtu zdravotnictva su zverejnené na
nasej webovej strdnke www.vucke.sk. V rdmci projektu OPIS sa pripravuje efektivnejsia a spolahlivejsia
elektronickd komunikdcia s poskytovatelmi umoZriujuca viacero dalsich funkcionalit.

D2 Zlepsit azintenzivnit  komunikaciu
s ndjomcom nemocnic (v zriadovatelskej
pbsobnosti  KSK), pozyvat predstavitelov

najomcu na spolocné rokovania za ucelom
rieSenia vzniknutych problémov — min. 2x za
rok.

Zdstupcovia spolocnosti Svet zdravia, a.s. - ndjomcu nemocnic vo vlastnictve KSK, boli ucastnikmi rokovani
o dostavbe, resp. novostavbe pavilénu NsP Stefana Kukuru Michalovce, a.s. dfia 15.4.2013 a 23.5.2013
u riaditela Uradu KSK. Zdroveri sa zucastnili junového rokovanie Zdravotnej komisie KSK dria 3.6.2013
a Zastupitelstva KSK dria 24.6.2013. Na uvedenych rokovaniach osobne prezentovali hodnotiacu sprdvu
za rok 2012 a filozofiu stavby nového pavilénu NsP Stefana Kukuru Michalovce, a.s.

D3 Kvalitné manazovanie aktualizacie webu
KSK za ucelom atraktivity a aktualizacie webu
KSK.

Medzi najdélezitejsie upravy a aktualizdcie webu v priebehu roku 2013 zaradujeme nasledovné: tri
aktualizdacie Informdcie pre poskytovatelov ZS + aktualizdcia jednotlivych tlaciv zdravotnej starostlivosti
(FO,PO 5 a FO,PO 6); vytvorenie nového adresdra TLACIVA + dvoch podadresdrov: lekdri a lekdrne;
publikovanie Usmernenia o vydaji liekov na ambulancii; odstranenie boli neaktudlnych linkov ohladom
chripky; publikovanie nového Metodického usmernenia ¢. 3/2013 k rozpisu LSPP + jeho priloh ¢ 1 a 2;
zverejnenie Vynosu MZSR o minimdlnych persondlnych a materidlno-technickych poZiadavkdch
ambulancii LSPP. Koncom marca 2013 bolo zverejnené PLNENIE Priorit zdravotnej politiky KSK za rok
2012 a jednotlivé hodnotiace sprdvy za uplynulé obdobie. V aprili 2013 bol doplneny a aktualizovany
adresdr KOMPETENCIE A LEGISLATIVA av priebehu mdja 2013 bol na webe KSK zverejneny oznam
o volnych ambulancidch v kraji, ktory bol po vyrieseni problému chybajticich poskytovatelov ZS stiahnuty.
Vjuli 2013 boli na webe publikované upravené Povinnosti poskytovatela ZS a zverejnené bolo Odborné
usmernenia o vedeni zdravotnej dokumentdcie. V oktébri bola publikovand informdcia o stretnuti lekdrov,
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sestier, farmaceutov samosprdvnych krajov na péde KSK a Informdcia o stave pripravenosti na pandému
chripky v KSK k 31.12.2013. V priebehu oktdbra aZ decembra 2013 boli postupne zverejnené pozvdnky na
vzdeldvacie podujatia v KE, RV a SNV, ktoré boli organizované v spoluprdci s Regiondlnou lekdrskou
komorou a Subregiondlnymi lekdrskymi komorami. V stanovenych terminoch (do 15.2., 15.4., 15.6., 15.8.
15.10. a 15.12.) boli zverejriované kompletné rozpisy LSPP v KSK. Od novembra 2013 su najdéleZitejsie
informdcie zverejriované v spoluprdci so zodpovednym zamestnancom aj na socidlnej sieti FACEBOOK.
Informdcie na webe o nepritomnosti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti na jednotlivych
ambulancidch (na zdklade hidseni) boli v priebehu roka 2013 zverejriované priebeZne a aktualizované boli
minimdlne 1x tyZdenne. Zmeny, resp. doplnenia, upravy mensieho rozsahu su na webe vykondvané
pracovnikmi referdtu zdravotnictva prakticky denne.

D4 PriebeZne aktualizovat register
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v KSK.

V aktudlnom elektronickom registri poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je v sucasnosti 1849 poloZiek
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. KaZzdd poloZka obsahuje vsetky zdkonom vyZadované udaje,
ktoré sa pracovnikmi referdtu zdravotnictva pravidelne aktualizuju pri akejkolvek zmene v tudajoch
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Udaje do registra boli v priebehu roka 2013 zaddvané denne,
hned'po nadobudnuti uc¢innosti jednotlivych zmien v povoleniach na prevddzku zdravotnickeho zariadenia
alebo ordinacnych hodindch, prednostnom osetreni a zdravotnych obvodoch.

Oblast E

Ludské zdroje

Regionalna
priorita ¢. 1E

Vytvdranie podmienok pre udrzanie zdravotnickeho persondlu vratane programov pre absolventov.

Hlavny ciel

Cestou aktivnej komunikacie so samospravou menej atraktivnych mikroregiénov hladat moznosti priamej a nepriamej podpory zdravotnickeho personalu
(najma lekarov) formou vytvarania podpornych motivacnych podmienok v oblasti byvania, prevadzky ambulancii, miestnych dani a poplatkov,
bezlroénych dverov a inych nastrojov, ktoré by ich pomohli prilakat a tym zabezpedit dostupnost zdravotnej starostlivosti aj v oblastiach mimo vacsich

miest a centier pracovnych prileZitosti.

Aktivity pre rok
2013

El

Komunikovat sMZ SR, inymi vzdelavacimi
ustanovizilami a pracovnou skupinou MZSR
(ktora riesi dalSie vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov) za ucelom hladania moznosti
podpory Studia lekdrov (najma vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti) — fyzicka ucast
v pripade pozvania.

KoSicky samosprdvny kraj, referdt zdravotnictva realizoval od roku 2009 do roku 2012 projekt pod
ndzvom: ,,Zvysenie vzdelanostnej urovne zdravotnickych pracovnikov na uzemi KSK I1“. V priebehu roka
2013 doslo k uspesnému financnému a administrativnemu ukonceniu projektu, ktorym bolo do
zdravotnickych zariadeni v ramci KSK investovanych 1,4 mil. € najmd na podporu vzdeldvania mladych
lekdrov, sestier a pérodnych asistentiek. Podporené boli tieto zdravotnicke zariadenia: NsP SNV, a.s., NsP
RV, a.s., NsP Ml, a.s., NsP TV, a.s., UNLP KE, NsP KCH, n.o., NsP KE-Saca, a.s. a niekolko agentur domdcej
oSetrovatelskej starostlivosti v kraji. Vykonand bola aj hibkovd kontrola projektu zo strany MZSR a taktie?
zo strany Sprdvy finanénej kontroly Kosice. Nedostatky ako ani neoprdvnené vydavky kontrolami zistené
neboli. Projekt mal uspesnu odozvu v zdravotnickych zariadeniach, ktoré by prijali podobnu podporu
z Operacného programu Vzdeldvanie aj v dalsom programovom obdobi.

DalSia vyznamnd aktivita v suvislosti s rie§enim [udskych zdrojov v oblasti zdravotnictva s ucastou KSK,
prebehla na péde Regiondlinej lekdrskej komory KoSice v Dome Techniky Kosice — pracovné stretnutie
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UDZS, V5ZP, RLK, KSK kproblematike vseobecnej starostlivosti pre deti adorast dfia 21.12.2013.
Opdtovne bolo zo strany KSK upozornené na alarmujucu situdciu vo vseobecnom lekdrstve, nakolko vyse
75% lekdrov je vo veku nad 51 rokov.

Oblast F

Lekarska sluzba prvej pomoci

Regionalna
priorita ¢. 1F

Zefektivnenie a optimalizacia siete poskytovatelov LSPP.

Hlavny ciel

Prostrednictvom vlastnych administrativnych nastrojov pri udefovani povoleni a prisnej kontrole dodrziavania podmienok prevadzky LSPP vplyvat na
komplexnost a kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zaroven prostrednictvom aktivnej komunikacie so zdravotnymi poistovriami vplyvat na
optimalizéciu siete s ohladom na efektivne fungovanie prevadzok LSPP s cielom zabezpedit prevahu kvality nad kvantitou poskytovatelov.

Aktivity pre rok
2013

F1

ManaZovanie rozpisov  LSPP v KSK
(zverejnovanie na web sidle KSK, komunikacia
s poskytovatelmi LSPP).

V priebehu roka 2013 existujucu siet poskytovatelov LSPP v KSK tvorilo 14 poskytovatelov lekdrskej sluzby
prvej pomoci pre dospelych (LSPP-D), 9 poskytovatelov lekdrskej sluzby prvej pomoci pre deti a dorast
(LSPP-DD) a 5 poskytovatelov zubno-lekdrskej sluZby prvej pomoci (LSPP-Z). Zdravotnd starostlivost bola
ambulantnou formou LSPP poskytovand v 26-ich ambulancidch LSPP. Zdravotnd starostlivost vyjazdovou
formou LSPP bola zo 14-ich poskytovatelov LSPP-D poskytovand 10-imi poskytovatelmi LSPP-D.
Poskytovatelia LSPP-DD (aZ na jedného poskytovatela) a LSPP-Z zdravotnu starostlivost vyjazdovou
formou LSPP neposkytovali. Tri ambulancie LSPP pre dospelych, t.j. Nemocnica Kosice-Saca a.s. 1.
sukromnd nemocnica; Zachrariujeme Zivoty, n.o., Moldava a LSPP Michalovce, s.r.o. vyjazdovu formu
LSPP nevykondvali.

Pre zlepSenie informovanosti obyvatelov, referdt zdravotnictva KSK pocas celého roka 2013 zverejrioval
na svojej webovej stranke www.vucke.sk rozpisy vsetkych ambulancii LSPP v kraji a vsetky potrebné
informdcie pre obyvatelov kraja ako aj poskytovatelov LSPP. Vo vztahu kLSPP boli dalej prijaté
v sledovanom obdobi 2 usmernenia OSVaZ k urcovaniu a vykondvaniu LSPP. Predmetnd problematika
bola rovnako sucastou vzdeldvacich stretnuti pracovnikov referdtu zdravotnictva s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti, kde boli priamo zodpovedané viaceré otdzky a nejasnosti zo strany lekdrov,
ktori maju povinnost vykondvat LSPP.

Na vsetkych druhoch LSPP bolo v kraji v roku 2013 oSetrenych spolu 165 517 oséb, z toho bolo do 22,00
hod. osetrenych 143 302 0s6b, po 22,00 hod. 22 485 o0s6b. V roku 2013 bol teda v ramci LSPP oSetreny
takmer kazdy 5-ty obyvatel kraja. K dispozicii na webe KSK su vsetky potrebné rozpisy ako aj Vyrocnd
sprdva za rok 2013, ktord obsahuje kompletnu informdciu o poskytovateloch LSPP a vykondvani LSPP
v KSK v roku 2013.

Oblast G Humanna farmacia
Regionalna L v , . . . .
Sy Zabezpecenie vyvazenej siete poskytovatelov lekarenskej starostlivosti.
priorita €. 1G
Hlavny ciel Prostrednictvom tak vlastnych nastrojov kontroly dodrZiavania podmienok na prevadzku zo strany prevadzkovatelov ako aj v spolupraci s regiondlnymi
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dradmi SUKL a SOI vplyvat na prisne dodrziavanie podmienok a aplikovat nasledné sankcie pripadne odoberanie povoleni na prevadzku s cielom
zabezpedit prevahu kvality nad kvantitou z pohladu siete poskytovatelov a tym zvySovat kvalitu poskytovania lekarenskej starostlivosti pre ob¢anov KSK.

Aktivity pre rok
2013

G1

Vykonat u  poskytovatelov lekarenskej
starostlivosti kontroly dodrZiavania
podmienok na prevadzkovanie lekarenského

zariadenia a  dodrzZiavania povinnosti
poskytovatela lekarenskej starostlivosti
s protokolom, opatreniami a kontrolou

plnenia opatreni.

Farmaceut KSK areferent farmdcie KSK vykonali za rok 2013 spolu 24 kontrol u poskytovatelov
lekdrenskej starostlivosti s cielom zlepsit poskytovanie lekdrenskej starostlivosti. Z tohto poctu bola jedna
kontrola vykonand na zdklade podnetu. V 15-tich pripadoch nebolo pri kontrolnej Cinnosti zistené
porusenie platnych pravnych predpisov. U 9-tich poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti boli zistené
nedostatky. Jednalo sa najmdé o tieto nedostatky: absencia informdcie o lekdrni poskytujucej lekdrensku
pohotovostnu sluzbu, lekdren zatvorend bez ozndmenia, nesulad schvdlenej a vyvesenej prevddzkovej
doby, vydaj liekov viazanych na lekdrsky predpis farmaceutickou laborantkou, absencia pracovnych ndplini
zamestnancov, absencia zoznamu liekov skladovanych za zniZenej teploty, v lekdrni sa nenachddzala
Zmluva o dielo so spolo¢nostou zodpovednou za likviddciu nebezpecného odpadu. Bolo nariadené
okamZité odstrdanenie tychto nedostatkov. V pripade neoprdvneného vydaja liekov na lekdrsky predpis
farmaceutickou laborantkou zacal KSK sprdvne konanie vo veci uloZenia pokuty za iny spravny delikt.

G2

Pripravit kompletnd informaciu pre obcana
a poskytovatelov lekarenskej starostlivosti do
médii a na web KSK na tému poskytovanie
lekdrenskej starostlivosti.

Poskytovaniu lekdrenskej starostlivosti boli venované spracované informdcie pre ¢asopis Tedria a prax
Farmaceuticky laborant. Jednalo sa o vydaj volnopredajnych liekov osobami bez prislusného vzdelania,
bez odbornej spésobilosti. V rdmci kontrolnej ¢innosti bol v 3 pripadoch zisteny vydaj liekov, ktorych
vydaj je viazany na lekdrsky predpis, pracovnikmi bez odbornej spésobilosti a v 1 pripade lieky vyddvala
osoba bez odbornej spésobilosti na vykon zdravotnickeho povolania. Casopisu Zdravotnicke noviny boli
zaslané informdcie tykajuce sa lekdrenskej pohotovostnej sluzby. Na webe KSK st uverejnené kompletné
informdcie pre poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti, ktoré sa tykaju poddvania Ziadosti o vydanie
povolenia, zmeny udajov v povoleni, Ziadost o pozastavenie Cinnosti, Ziadost o schvdlenie prevddzkového
¢asu, ozndmenie dovolenky, alebo inej prekdZky prevddzkovania lekdrne alebo vydajne zdravotnickych
pomécok. Pre obCanov je na webe uverejneny zoznam zatvorenych lekdrni a vydajni zdravotnickych
pomécok, zoznam lekdrni, ktoré poskytuju lekdrensku pohotovostnu sluZzbu. Na webe bol aktudlne
uverejneny cldnok ,chripka”, rozdiel medzi prechladnutim a chripkou, prevencia ochorenia a liecba
choroby.

G3
V odévodnenych pripadoch zacat
konania vo veci uloZenia pokuty.

spravne

V roku 2013 na referdte farmdcie OSVaZ prebiehalo 12 sprdvnych konani, v2 bolo vydané meritorne
rozhodnutie vo veci, v 1 pripade bolo konanie zastavené, z doévodu, Ze odpadol dévod konania. Na podnet
iného sprdvneho orgdnu sa zac¢alo konanie v 3 pripadoch, v 2 pripadoch na podnet SUKL, v 1 pripade na
podnet PZ SR. Celkovd suma zaplatenych pokut predstavuje sumu 1900,- Eur, v 1 pripade nebola pokuta
uhradend, KSK vdanom pripade pristupi k vykonu rozhodnutia. V ostatnych pripadoch (9 pripadov)
nebolo konanie v roku 2013 prdvoplatne ukoncené.

G4
Kvalitne realizovat proces rozhodovania v 1.
stupni spravneho konania vo veci vydavania

V priebehu roku 2013 bolo na useku farmdcie vydanych celkovo 96 rozhodnuti. Tento pocet tvori 23
rozhodnuti o vydani povolenia pre lekdrne, 3 rozhodnutia o vydani povolenia pre vydajne, 22 rozhodnuti
o zruSeni povolenia pre lekdrne, 2 rozhodnutia o zruseni povolenia pre vydajne, 2 rozhodnutia o zastaveni
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rozhodnuti, udrZiavanie vysokého Standardu
zabezpecfovania Uloh kraja pri prenesenom
vykone Statnej spravy na Useku humannej
farmdcie.

konania pre lekdrne, 1 rozhodnutie o zastaveni konania pre vydajriu, 2 rozhodnutie o zmene pri novom
druhu lekdrne, 27 rozhodnuti pri zmene garanta lekdrne, 4 rozhodnutia pri zmene garanta vydajne, 1
rozhodnutie pri zmene miesta prevddzkovania lekdrne, 2 rozhodnutia o zmene miesta prevddzkovania
vydajne, 7 rozhodnuti o zbaveni povinnosti mi¢anlivosti zdravotnickeho pracovnika. V roku 2013 zdroven
doslo k 79 vyznaceniam zmeny v povoleni bez vydania rozhodnutia. ISlo najméd o zmenu mena alebo
priezviska, zmenu bydliska alebo sidla, zmenu statutdrneho orgdnu, stanovenie ndhradného odborného
zdstupcu. Celkovo bolo v sledovanom obdobi schvdlenych 38 Ziadosti prevddzkovych casov lekdrni
a vydajni.

G5

Vykonat u  poskytovatelov lekarenskej
starostlivosti kontroly dodrZiavania platnej
legislativy okrem kontrol v ramci riesenia
podnetov  vratane protokolu, opatreni
a kontroly opatreni.

Farmaceut KSK a referent farmdcie KSK vykonali za rok 2013 spolu 23 pldnovanych  kontrol
u poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti. V 19-tich pripadoch bol z kontroly vypracovany Zdznam
o kontrole, v 5-tich pripadoch bol vypracovany Protokol o kontrole, v ktorom bola uloZend povinnost
zistené nedostatky v stanovenej lehote odstranit. V tychto pripadoch poskytovatelia lekdrenskej
starostlivosti v stanovenej lehote nedostatky odstranili a zaslali KSK upovedomenie o spésobe ich
odstrdnenia.

G6
Aktualizacia registra
lekdrenskej starostlivosti.

poskytovatelov

Register poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti tvorilo v roku 2013 spolu 268 lekdrni a 43 vydajni
zdravotnickych pomécok. Register bol pri akejkolvek zmene aktualizovany a je k dispozicii na webovej
strdnke www.vucke.sk vsetkym obCanom, ktori maju zdujem o nahliadnutie don a ziskanie potrebnych
informdcii. Legislativa v sucasnej dobe neumoZiiuje regulovat pocty poskytovatelov lekdrenskej
starostlivosti.

Regionalna
priorita €. 2G

Zabezpecenie subehu prevadzkového casu lekarenskej pohotovostnej sluzby a lekarskej sluzby prvej pomoci s ohfadom na miesto vykonu.

Hlavny ciel

Prostrednictvom nariadeni farmaceuta KSK zabezpecit dostupnost lekarenskej pohotovostnej sluzby tak, aby v ¢o najvacésej mozno miere nadvazovala na
LSPP. Optimalna situacia je dosiahnut, aby v kazdom okrese bola jedna lekarer otvorena nonstop tak, ako je to v stc¢asnosti v okresoch Kosice I, II., Il1., IV.

a Kosice — okolie.

Aktivity pre rok
2013

G7
Vyvijat aktivity za U¢elom realizacie modelu 1
stabilnej lekdarne snon-stop prevadzkou

v kazdom okrese s nadvaznostou na LSPP.

Definicia lekdrenskej pohotovostnej sluzby nie je uvedend v Ziadnom zdkone. Lekdrenskd pohotovostnd
sluzba nie je uhrddzand z verejného zdravotného poistenia, nie je vykonand analyza kolkym pacientom
oSetrenych na LSPP bol vydany lekdrsky predpis a navyse v Ziadnom zdkone nie je definovany rozsah
lekdrenskej pohotovostnej sluzby. Dria 19.06.2013 sa uskutocnilo pracovné stretnutie samosprdvnych
krajov v Banskej Bystrici, kde okrem problémovych oblasti, ako su ordinacné hodiny, doplatky a poplatky
za zdravotnu starostlivost, urcovanie obvodov lekdrskej sluzby prvej pomoci, bola diskutovand aj téma
nadvdznosti lekdrskej sluZzby prvej pomoci s nadvézujucou lekdrenskou pohotovostnou sluzbou. Stretnutia
sa zucastnil aj generdlny riaditel sekcie zdravia na MZ SR.

Regional , . . ] . .
e.glc?navna Aktivne pripomienkovat novely zakona o liekoch.
priorita €. 3G
Hlavny ciel V ramci pripomienkového konania poukazat na nedostatky zakona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch.
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Aktivity pre rok
2013

G8
Aktivne zasielat podnety na zmeny, pripadne
pripomienkovat navrhnuté novely zakonov.

V roku 2013 bola len jedna novela zdkona ¢& 362/2011 Z. z. kde sa riesil vydaj humdnnych liekov
a zdravotnickych pomécok pri poskytovani cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti. ISlo o zosuladenie
pravnych noriem s Eurdépskou uniou. Nedostatky zistené v ramci praktickej aplikdcie zakona boli priebezné
zaznamendvané za ucelom pripomienkovania zdkona.

Oblast H

Osetrovatel'stvo

Regionalna
priorita ¢. 1H

Zvysit zaujem a motivaciu pre Stadium sestra a pérodna asistentka v KSK.

Hlavny ciel

Prostrednictvom aktivnej komunikacie s odborom skolstva, fakultami oSetrovatelstva a MZ SR hladat mozZnosti priamej i nepriamej podpory vzdelavania

sestier a porodnych asistentiek.

Aktivity pre rok
2013

H1
Zorganizovat pracovné stretnutie Yo}
zastupcami odborového zdruzenia sestier

a porodnych asistentiek Slovenska a SKSaPA.

Dria 8.8.2013 sa uskutocnilo pracovné stretnutie sestier samosprdvnych krajov, hlavného odbornika
oSetrovatelstva a MZ SR, kde hlavnou témou bolo riesenie problému kompetencie sestier, vzdeldvanie
sestier a problémy ADOS. V priebehu sledovaného obdobia sa dalej uskutocnili viaceré pracovné
stretnutia sestry samosprdvneho kraja a Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek, kde boli
riesené problémy sestier a pérodnych asistentiek. Medzi najdéleZitejsie témy, ktoré sa riesili na
jednotlivych pracovnych stretnutiach zaradujeme: nedostatocné financné ohodnotenie sestier
a pérodnych asistentiek v ambulantnych a ustavnych zdravotnickych zariadeniach, novd zdravotnd
dokumentdcia, pracovné zaradenie, sestier a zdravotnickych asistentov, kompetencie zdravotnickych
asistentov, sestier a pérodnych asistentiek, problémy ADOS a limity zdravotnych poistovni.

Regionalna
priorita €. 2H

Vytvdranie podmienok pre udrzanie sestier a pérodnych asistentiek, vratane absolventov.

Hlavny ciel

Prostrednictvom aktivnej komunikacie so Slovenskou komorou sestier a pérodnych asistentiek, zdravotnymi poistoviiami a MZ SR hladat riesenie
optimalneho finan¢ného ohodnotenia sestier, porodnych asistentiek a inych zdravotnickych pracovnikov.

Aktivity pre rok
2013

H2

Zorganizovat 1x pracovné stretnutie vSetkych
ADOS v KSK — aktualne zmeny v zdravotnickej
legislative.

Pracovné stretnutie so vsetkymi ADOS v kraji nebolo v roku 2013 z ¢asovych dévodov realizované. Napriek
tomu bolo na MZSR zorganizované pracovné stretnutie, ktoré sa dotykalo problematiky nedostato¢ného
finanéného ohodnotenia sestier a pérodnych asistentiek ako v ambulantnych, tak aj v ustavnych
zdravotnickych zariadeniach. Poddimenzovanie systému malo aj v roku 2013 negativny vplyv na odchod
sestier a pérodnych asistentiek za prdcou do zahranicia. Téma zamestndvania sestier s adekvdtnym
vzdelanim bola rozdiskutovand aj na pracovnom stretnuti so Slovenskou komorou sestier a pérodnych
asistentiek dria 4.10.2013.

Regionalna
priorita ¢. 3H

Zabezpecenie vyvazenej siete poskytovatelov ADOS a Domov osetrovatelskej starostlivosti.

Hlavny ciel

Prostrednictvom aktivnej komunikacie so zdravotnymi poistoviiami vplyvat na naplnenie minimalnej siete. Cestou vlastnych administrativnych nastrojov
pri udelovani povoleni a komunikaciou s jednotlivymi ADOS hladat mozZnosti naplnenia a vyvazenia minimalnej siete, tak aby bolo rovnomerne pokryté

celé tzemie KSK.
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Aktivity pre rok
2013

H3

Vykonat 15 kontrol u PZS mimo rieSenia
podnetov a 5 kontrol ADOS s protokolom,
opatreniami a kontrolou plnenia opatreni.

VADOS boli vroku 2013 realizované 3 kontroly, kde sa nenasli vdaZnejSie pochybenia pri dodrZiavani
legislativy. V zdveroch boli konstatované iba mensie chyby v technickom vybaveni a vedeni zdravotnej
dokumentdcie, ktoré boli riesené dohovorom. 6 ADOS poZiadalo o osobné pracovné stretnutie
a konzultdciu pri rieseni financovania, persondlneho zabezpelenia a zavedenia cennika. V roku 2013
nebol evidovany Ziadny podnet zo strany obcanov, resp. inych orgdnov na cinnost a fungovanie ADOS.
Dalej bolo v roku 2013 uskutocnenych 47 kontrol v zdravotnickych zariadeniach, kde sa okrem iného
kontrolovalo aj persondlne zabezpecenie zdravotnickych zariadeni podla Vynosu MZ SR ¢. 09812/2008 —
OL z10. septembra 2008 o minimdlnych poZiadavkdch na persondine zabezpecenie a materidlno
technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni. Z toho u 12 poskytovatelov (co Cini
25,5 %) sa vyskytli problémy s persondinym obsadenim. Problémom boli chybajuce, alebo neregistrované
sestry, alebo namiesto sestry pracoval iny zdravotnicky pracovnik (napr. zdravotnicky asistent,
zdravotnicky laborant). Z uvedeného poctu kontrol bola 1 kontrola uskutocnend v ustavnom
zdravotnickom zariadeni v NsP S. Kukuru Michalovce a.s., ktord bola zamerand najmé na persondine
zabezpecenie. V rdmci rieSenia jednotlivych podani bolo 1 podanie odstupené na Slovensku komoru
sestier a pérodnych asistentiek do Bratislavy pre podozrenie na porusenie prdva pacienta na humdnny,
eticky a déstojny pristup zo strany zdravotnického pracovnika sestry, vambulancii vseobecného lekdra
pre dospelych v okrese Kosice- okolie.

H4

Priprava kompletnej informacie pre obcana do
médii a na web KSK na tému poucenie a
informovany suhlas, dohoda o poskytovani ZS
a odovzdavanie zdravotnej dokumentacie pri
zmene lekdra, ADOS, hospic, vratane
vzorovych situdcii.

V Kosickom samosprdvnom kraji pésobilo v roku 2013 celkom 28 Agentur domdcej osetrovatelskej
starostlivosti (ADOS). V priebehu obdobia neboli vydané nové rozhodnutia o povoleni novych ADOS.
Uskutocnené vsak boli viaceré pohovory s uchddzacmi o nové ADOS. Pocet sesterskych miest
v jednotlivych ADOS predstavoval 81,5 (piny uvdzok). Pocet dohéd bol 25 (vdcsSinou ide o dohody na 0,25
uvédzok). Podla Nariadenia vidgdy SR ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimdlnej sieti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti md mat KSK v prepocte na pocet obyvatelov 115,9 sesterskych miest v ADOS.
Dria 12.9.2013 bol zaslany list vsetkym zdravotnym poistovniam, kde im bolo ozndmené, Ze Verejnd
minimdlna siet ADOS v KSK nie je naplnend. V roku 2013 sa uskutocnili viaceré pracovné stretnutia
s odbornou koordindtorkou ADOS KSK, kde sa riesSili otdzky tykajuce sa persondineho zabezpecenia
a financovania ADOS zo strany zdravotnych poistovni. V KSK fungoval v sledovanom obdobi 1 Dom
oSetrovatelskej starostlivosti vo Velkych Kapusanoch s kapacitou 25 l6Zok.

Informdcie o uvedenych témach su zverejnené na web stranke KSK v ramci jednotlivych usmerneni. Na
jednotlivé Ciastkové témy boli pripravené vzdeldvacie podujatia organizované KSK v spoluprdci
s Regiondlnou lekdrskou komorou a Subregiondlnymi lekarskymi komorami v priebehu mesiacov oktéber
aZ december 2013. Podujatia sa uskutocnili v KE, RV a SNV.
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