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
2014

Al

Zverejnit na web strdnke KSK minimalne 2
tlacové spravy z oblasti prevencie k zniZovaniu
chorobnosti obyvatelov kraja.

Al

Referdat zdravotnictva prostrednictvom web strdnky prispieval v priebehu roka 2014 k osvete v oblasti
starostlivosti o zdravie obyvatelov najmd zverejnenim nasledovnych dokumentov na web strdnke uradu:
,OCkovaci kalenddr na rok 2014 pre povinné pravidelné ockovanie deti a dospelych (janudr 2014);
Vyhodnotenia administrativnej kontroly ockovania (marec 2014); Povinnd vybava zdravotnickych
zariadeni (april 2014); Informdcia o ochrane pred ustipnutim kliestom (mdj 2014); Informdcie
o preventivnych opatreniach voci hemoragickej horucke — EBOLA (september 2014); Vzdeldvanie
v suvislosti s epidémiou Eboly v zdpadnej Afrike (oktober 2014)“.

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
2014

A2
Realizacia prezentacnej akcie , TOP zdravotnik
2014~

A2
Aktivita bola presunutd na rok 2015.

A3

Zverejiovat na web stranke informacie
o stretnutiach lekdra samospravneho kraja
s poskytovatelmi  zdravotnej starostlivosti
v regidnoch.

A3

Lekdr samosprdvneho kraja sa spolu s timom Referdtu zdravotnictva zucastnil viacerych stretnuti priamo
s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti v regidne. V priebehu roka 2014 teda uspesne pokracovala
nastolend komunikdcia s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Stretnutia s lekdarmi boli organizované
v spoluprdci s Regiondlnou lekdrskou komorou. Pozvdnky na vzdeldvacie podujatia boli s dostatocnym
casovym predstihom zverejnené na web strdnke KSK. Uskutocnilo sa stretnutie s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti v okrese RozZnava (pozvdnka zverejnend 1.4.2014), v okrese Kosice (pozvdnka
zverejnena 12.3.2014). Odbornou verejnostou boli tieto vzdeldvacie akcie vnimané velmi pozitivne.
Vysledkom je, Ze lekdr samosprdvneho kraja bol opdtovne pozvany do okresu RoZnava na vzdeldvaci
semindr dria 19.11.2014 a do Krdlovského Chimca dria 3.12.2014. Na predmetnych akcidch boli okrem
prezentdcii diskutované problémy poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (napr. LSPP, ordinacné hodiny,
prednostné osSetrenie, cenniky, platby, odovzdanie a prebratie zdravotnej dokumentdcie, kontrolnd
cinnost, sprdavne konania a pod.) priamo v praxi. Vzdeldvacie podujatia boli mimoriadne uspesné
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
2014

Bl
Realizovat minimalne 2 vystupy v médiach
S propagaciou projektu Poradensko-

informacného centra, ktoré sluzZi pre obcana.

B1

V sledovanom obdobi roka 2014 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 307 pripadoch (ndrast oproti roku 2013 o041 %). V131 pripadoch bola informdcia
poskytnutd poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti, v 13-tich pripadoch poskytovatelom lekdrenskej
starostlivosti a v 163-och pripadoch obcanovi, ktory sa dotazoval najmé na ordinacné hodiny, cenniky,
povinnosti poskytovatelov, prdva pacientov, zastupovanie a prednostné oSetrenie. Z vedenej evidencie je
zrejme, Ze oproti porovnatelnému obdobiu predchddzajuceho kalenddrneho roka, sa obcania coraz
CastejSie obracali na PIC s poZiadavkou tykajucou sa platieb vyberanych poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti, nezanedbatelnym problémom je ale aj odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti.
Za rok 2014 zaznamendvame takmer dvojndsobny ndrast poctu Ziadatelov z jednotlivych cielovych skupin
o poskytnutie poradenstva, prdve touto formou poskytovania sluZieb obcanom. Narastajuca tendencia
poctu Ziadatelov z prvej a tretej cielovej skupiny (PZS a oblania) poukazuje na efektivne fungovanie tohto
institutu. Prinosom pravdepodobne je taktieZ medidlna podpora poradensko-informacného centra
v regiondinych médidch, ako aj v médidch s celoslovenskou pésobnostou, ¢o sa odzrkadlilo na takmer
dvojndsobnom pocte Ziadatelov o informdciu oproti roku 2013. Medidlna prezentdcia bola v priebehu
roka 2014 nasledovnd: 4.1.2014 — RTVS - Propagdcia PIC, reportdZ na tému platby v zdravotnictve;
22.1.2014 - Tv STV - ucast na reportdzi ludovy lieCitel; 18.3.2014 - Skoliaca akcia lekdrov - mestskd cast
Juh; 5.3. 2014 - medializdcia PIC - TV Nasa; 31.3.2014 - odpovede na otdzky agentury Sita; 1.4.2014 -
rdadio KoSice - reportdZ na tému zdravotnictvo (podania staZnosti); 4.9.2014 - den zdravia VSZP a KSK,
letdk o Cinnosti PIC; 4.9.2014 a 18.9.2015 - odpovede na otdzky RTVS; 22.11.2014 - predndska a ndslednd
diskusia na prdvnickej fakulte UPJS KE.

B2

Lekdr samosprdvneho kraja sa dria 24.4.2014 zucastnil viacerych reldcii Slovenského rozhlasu na tému
prednostného poskytovania zdravotnej starostlivosti, dna 4.9.2014 vystupil na tému staZnosti, dna
16.9.2014 na tému cennikov, dria 30.9.2014 na tému zdkazu fajcenia v zdravotnickych zariadeniach a dria




B2

Informécia pre obcanov/pacientov formou
vystupu lekdra  samospravneho  kraja
v médiach.

13.10.2014 opdt na tému prednostného poskytovania zdravotnej starostlivosti. V rddiu Regina vystupil na
tému platieb v zdravotnictve dria 9.10.2014. Lekdr samosprdvneho kraja sa dria 26.8.2014 v denniku
Pravda vyjadroval na tému ambulantnych Specialistov a drfia 16.10.2014 na tému pripravovanych centier
primdrnej starostlivosti. Medidlny vystup bol zaznamenany dria 3.11.2014 aj v ramci dennika Plus JEDEN
DEN na tému detskej vyjazdovej pohotovosti.

Na web strdnke Uradu KSK boli zverejnené dokumenty, ktoré mali pacientom poméct pri réznych
otdzkach poskytovania zdravotnej starostlivosti: Eurépska charta prav pacientov (jun 2014); Poskytovanie
vypisu zo zdravotnej dokumentdcie lekdrovi pracovnej zdravotnej sluzby na ucel posudenia zdravotnej
spdsobilosti na prdcu (janudr 2014); Oznamovacia povinnost poskytovatelov zdravotnej starostlivosti —
samovraZdy, samovraZedné pokusy, zanedbdvanie, tyranie, zneuZivanie maloletej osoby, opustenie
zdravotnickeho zariadenia a pod. (janudr 2014).

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
2014

B3

Zahrnut problematiku cennikov do
jednotlivych vychovno-vzdeldvacich podujati,
ktoré budu v priebehu roka 2014 realizované.

B3

V priebehu roka 2014 uspesne pokracovala nastolend komunikdcia s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti. Uskutocnilo sa stretnutie s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti v mestdch Kosice
(18.3.2015), Rozriava (8.4.2014 a 19.11.2014) a Krdlovsky Chimec (3.12.2014). Odbornou verejnostou
boli tieto vzdeldvacie akcie vnimané velmi pozitivne. Na predmetnych akcidch boli okrem prezentdcii
diskutované problémy poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (napr. LSPP, ordinacné hodiny, prednostné
oSetrenie, cenniky, platby v zdravotnictve, odovzdanie a prebratie zdravotnej dokumentdcie, zrusSenie
povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a doCasné pozastavenie povolenia na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, kontrolnd cinnost, sprdvne konania a pod.) priamo v praxi. Vzdeldvacie
podujatia boli mimoriadne Uspesné a vysoko hodnotené, zucastnili sa ich viaceri zamestnanci Referdtu
zdravotnictva. V dalSom obdobi budu realizované dalSie stretnutia podobného charakteru priamo
v regionoch.

Lekdr samosprdavneho kraja sa okrem vzdeldvacich akcii aktivne zucastnil aj Krajského internistického
semindra v Kosiciach drfia 17.9.2014, Okresného internistického semindra v Gelnici dfia 16.10.2014,
vzdeldvacieho podujatia Slovenskej lekdrskej komory dria 22.10.2014 v Kosiciach, Vychodoslovenskych
lekdrskych dni v Kosiciach 22.10.2014 a napokon aj pracovného stretnutia RASL MI, HE, SO, TV
v Michalovciach dria 29.11.2014.

B4
Sprdva o vybavovani staZnosti, podani, peticii a spravnych konani za rok 2014 je k dispozicii na OSVaZ.




B4

Spracovanie podrobnej analyzy podani
a staznosti obcanov, ktoré boli podané na
Referat zdravotnictva za rok 2013 s ndvrhom
rieSeni.

V roku 2014 bolo referatom zdravotnictva OSVaZ riesenych spolu 157 podani, z toho bolo na useku
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti rieSenych 147 podani, u poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti
10 podani. Na referdt zdravotnictva a farmdcie OSVaZ nebola v roku 2014 dorucend Ziadna staZnost, ani
peticia a realizovanych bolo 57 sprdavnych konani vo veci uloZenia pokuty. V porovnani s rokom 2013 je to
na referdte zdravotnictva ndrast o 24 podani, t.j. o 18 %. V pripade sprdvnych konani ide o celkovy ndrast
0 9 realizovanych sprdvnych konani. (16 %). Z celkového poctu 147 podani bolo 73 podani (46 %)
uzavretych ako neopodstatnenych. Opodstatnené podania 44 sa tykali najmd platieb pacientov (39
podani), zdravotnej dokumentdcie (36 podani), neposkytnutia zdravotnej starostlivosti (25 podani)
ordinacnych hodin (5 podani) a nedodrZanie postupu pri odstupeni od dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti alebo nevydanie zdravotnej dokumentdcie novému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
(5 podani), materidlno-technického a persondlneho zabezpelenia (10 podani). V pripadoch
opodstatnenych podani bolo Uradom Kosického samosprdvneho kraja spravidla zacaté sprdvne konanie
(konanie o uloZenie pokuty).

Ambulantnd starostlivost: 59 podani, z toho najcastejsie podania smerovali na poskytovatelov vSeobecnej
starostlivosti pre dospelych a pre deti a dorast 17 podani, na gynekologické ambulancie 4, na zubné
ambulancie 18 a na iné $pecializované ambulancie 21 podani. Ustavnd starostlivost: 23 podani (prevaznd
vdcsina smerovala na nedostatky vo vedeni zdravotnej dokumentdcie, platieb, informovaného suhlasu,
neetického pristupu zdravotnickych pracovnikov, materidlno-technického zabezpecenia).

Lekdrska sluZba prvej pomoci: 9 podani, ktoré sa tykali najmd: nenastupovania do sluZieb LSPP, Ziadosti
o oslobodenie od povinnosti vykondvat LSPP, postup sluZbukonajuceho lekdra a v jednom z uvedeného
poctu doslo k spdt vzatiu podania.

Poskytovatelom zdravotnej starostlivosti boli uloZené pokuty v celkovej sume 10 388,- Eur, (priemernd
vyska pokuty 188,- Eur). V 2 pripadoch nebolo konanie prdavoplatne ukoncené k 31.12.2014. V 1 pripade
bolo rozhodnutie KSK vrdmci autoremedury zrusené (vyska pokuty 165,- Eur). V3 pripadoch si
poskytovatelia nesplnili povinnosti uloZené rozhodnutim a uloZenu pokutu kddatumu 31.12.2014
neuhradili (celkovad vyska pokut 323,- Eur), v 2 pripadoch podali ucastnici konania proti rozhodnutiu KSK
odvolanie, z uvedeného dbévodu neboli vroku 2014 uhradené pokuty vo vyske 797,- Eur, 2 dvoch
pripadoch rozhodnutie KSK o uloZeni pokuty nebolo k 31.12.2014 prdvoplatne (vyska pokut 2300,- Eur).
V pripadoch neuhradenych pokut pristupi KSK k vykonu rozhodnutia sudnym exekutorom. Poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti boli v roku 2014 zaplatené pokuty v celkovej sume 7 066,- Eur (v uvedenej sume
su zapocitané tieZ pokuty uloZené v predchddzajtcich rokoch uhradené v roku 2014).

Vroku 2014 na referdte zdravotnictva 0OSVaZ prebiehalo 57 sprdvnych konani (50 v pripadoch
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, 7 v pripadoch poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti).
Z uvedeného poctu v 26 pripadoch bolo sprdvne konanie zacaté po vykonani kontroly poskytovatela
zdravotnej (lekdrenskej) starostlivosti, v 27 pripadoch po preSetreni podnetu, v 1 pripade na podnet
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Ministerstva zdravotnictva SR, v1 pripade na podnet SUKL-u, v3 pripadoch na podnet UDZS. V2
pripadoch nebolo zacaté konanie o uloZenie pokuty z dévodu prekluzie (zéniku prdva), v oboch pripadoch
bol ndvrh na zacatie konania doruceny UDZS, pricom uZ v ¢ase dorucenia podnetu doslo k zdniku prdva.

V roku 2014 na referdte farmdcie OSVaZ prebiehalo 5 spravnych konani vo veci uloZenia pokuty, v 4 bolo
vydané meritdorne rozhodnutie vo veci, v 1 pripade bolo konanie zastavené, z dévodu, Ze odpadol dévod
konania. Na podnet iného sprdvneho orgdnu sa zacalo konanie v 2 pripadoch, v 1 pripade na podnet
SUKL-u. Celkovd suma zaplatenych poktt predstavuje sumu 2000,- Eur. V ostatnych pripadoch (2 pripady)
nebolo konanie v roku 2014 prdvoplatne ukoncené.

B5

Realizovat minimalne 5 kontrol
u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti za
Ucelom preverenia dodrzZiavania povinnosti.

B5

V roku 2014 bolo v ramci kontrolnej a metodickej ¢innosti vykonanych celkom 41 kontrol poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. Nedostatky boli zistené v 102-och pripadoch a najcastejsie sa tykali materidlno-
technického vybavenia (protiSokovd skrinka 25=25%), zdravotnej dokumentdcie (22=22%), cennikov
(15=15%), persondlneho zabezpelenia (11=11%) a ordinacnych hodin (9=9%). §79 ods. 1 zdkona C.
578/2004 Z.z. bol 41 poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti poruseny celkom 77-krdt. Zdvery st zhrnuté
do Spravy o kontrolnej Cinnosti lekdra samosprdvneho kraja a sestry samosprdvneho kraja za rok 2014,
ktord je k dispozicii na OSVaZ.

Realizovanych bolo zdroverni 6 kontrol novych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti - Psychiatrické
centrum s.r.o., Stefdnikovd 14, Michalovce; BATOR s.r.o., Malice 176, 072 06; Klinika ENVY s.r.o.,
Nerudovd 14, 040 01 Kosice; UNO dent s.r.0., Na Sihoti 2296/2, 040 13 Kosice; B. elite, s.r.o. DIhé diely Il
1, 841 04 Bratislava; AC DENTAL s.r.o., Gudernova 3, 040 11 KoSice. Nedostatky boli zistené v 1 pripade,
kde bolo zdroveri zacaté sprdvne konanie s uloZenim pokuty.

B6

UloZzenie pokuty vspravnom konani tomu
poskytovatelovi  zdravotnej starostlivosti,
ktory vybral od ob¢ana poplatok nezakonne.

B6

Vroku 2014 na referdte zdravotnictva OSVaZ prebiehalo 57 sprdvnych konani (50 v pripadoch
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti). Z uvedeného poctu jednotlivych sprdvnych konani bolo
realizovanych 14, ktorych predmetom bola bezdévodne prijatad platba od pacienta.

Regionalna
priorita ¢. 3B

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

KSK).

Hlavny ciel

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

Aktivity pre rok
2014

B7

Stretnutie so zdstupcami zdravotnych poistovni (VSZP, Dévera, Union) bolo zorganizované na Urade KSK
dria 3.6.2014. Pracovné stretnutie so zdstupcami Dariového uradu bolo uskutocnené dria 3.4.2014.
Z oboch rokovani boli vyhotovené zdpisy, ktoré su k dispozicii na OSVaZ. Programom stretnutia KSK a DU
bola problematika platieb vyberanych poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti (najmé nevyddvanie
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B7

Realizovat minimalne 1 stretnutie so
zastupcami zdravotnych poistovni v suvislosti
srieSenim siete poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti.

dokladov o uhrade zo strany poskytovatelov, ak pripadne poskytovatel aj vydad doklad o tuhrade, doklad
spravidla nespliia ndleZitosti dokladu o thrade v zmysle § 10 zdkona ¢. 431/2002 Z. z. o uctovnictve,
poskytovatel casto v zdravotnej dokumentdcii nemad kopiu pokladnicného dokladu). Zdvery zo stretnutia
KSK a DU spocivali v dohode o vzdjomnom informovani sa KSK a DU v pripade moZnej zmeny v legislative
v danej oblasti, taktieZ KSK vyjadril ndzor, Ze v pripade otvorenia zdravotnickych zdkonov upravujicich
platby navrhne zmenu legislativy (vo veci zavedenia registracnych pokladni, jasného zadefinovania
ndleZitosti dokladu o vyske uhrady, resp. pouZitie odvoldvky na ustanovenie § 10 zdkona ¢. 431/2002 Z.
z.). Strany sa zaviazali k vzdjomnej informovanosti o vysledkoch rokovani MZ SR a MF SR o moZnosti
zavedenia registracnych pokladnic pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Na predmetnom stretnuti
doslo ku konsenzu o moZnosti zasielania podnetov zo strany KSK na vykonanie kontroly v pripade
preukdzatelného porusenia povinnosti poskytovatela, u ktorého sa zistilo porusenie na useku plnenia
daniovych povinnosti nie v zanedbatelnom rozsahu.

Program stretnutia KSK a ZP bol nasledovny: Problematika platieb za zdravotnu starostlivost poskytnutu
pacientom po vycerpani limitu zdravotnej poistovne, mechanizmus prepoctu podielu ADOS, hospic,
verejnd minimdlna siet poskytovatelov zdravotnej starostlivosti — nepokryté okresy, ordinacné hodiny —
minimdlny rozsah casovej dostupnosti a vztah k uvédzkom lekdrov, vystavovanie prikazov na prevoz
pacientov poskytovatelmi ZS — neochota VLD a VLDD, hromadnd zmena poskytovatela ZS — podozrenie na
porusenie prdavnych predpisov upravujucich zmenu poskytovatela ZS, dispenzarizdcia — skutocny stav
a dodrZiavanie predpisov upravujucich dispenzarizdciu, zdravotnd dokumentdcia — odovzdanie jednému
alebo viacerym poskytovatelom SAS, spoluprdca zdravotnych poistovni a KSK pri vytipovani lekdrni, ktoré
nerobia individudlne pripravované lieky. Zavery: ucastnici stretnutia sa dohodli na zasielani rozhodnuti
o uloZeni pokuty poskytovatelom zo strany KSK, v pripade porusenia povinnosti podla § 79 ods. 1 pism. a)
zdkona & 578/2004 Z. z. v nadvdznosti na § 44 ods. 1 zdkona ¢. 577/2004 Z. z. jednotlivym zdravotnym
poistovniam, na potrebe zvysenia povedomia verejnosti o elektronicku zdravotnu kartu poistenca, (zo
strany KSK napr. mozZnost zverejnenie informdcie na webovom sidle KSK), na dorieseni problematickej
oblasti ADOS, hospic - prepocty, na spoluprdci pri rieSeni problému verejnej minimdlinej siete - ndvrh
legislativnych zmien, na potrebe realizdcie podobnych stretnuti (1- krdt rocne) za tucelom prerokovania
problémovych tém.

Na zdklade poZiadavky Socidlnej poistovne v zmysle novely zdkona o socidlnom poisteni, boli Socidlnej
poistovni na zdklade predchddzajucich konzultdcii zaslané vybrané udaje z registra poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.

B8

Na web stranke KSK boli v roku 2014 zverejnené nasledovné oznamy a upozornenia: Oznamovacia
povinnost poskytovatelov zdravotnej starostlivosti podla §79 ods. 2 zdkona é. 578/2004 Z.z. -
upozornenie v zmysle §79 ods. 2 pism. a), pism. b), pism. c), pism. d) zdkona ¢ 578/2004 Z.z.
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B8

Zverejriovat na web strdanke upozornenie
astruény popis suvisiaci s legislativnymi
zmenami  a pripomienkovymi  konaniami
pravnych predpisov.

o0 poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdcidch
v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov poskytovatel,
ktory je drZitelom povolenia alebo drZitelom licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe, je dalej
povinny, ak v odseku 3 nie je ustanovené inak, bezodkladne oznamovat prokurdtorovi, vysetrovatelovi
alebo policajnému orgdnu dokonané samovraZdy, samovraZedné pokusy a pripady, v ktorych je dévodné
podozrenie, Ze na poskodeni zdravia alebo smrti mohla mat ucast ind osoba, podozrenie
na zanedbdvanie, tyranie alebo zneuZivanie maloletej osoby alebo inej osoby, ktord nie je spdsobild
na prdvne ukony alebo ktorej spésobilost na prdvne ukony bola obmedzend, prijatie osoby do zariadenia
ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktorej totoZnost nemozno zistit alebo ktord je zranend strelnou zbrafiou
alebo inou zbrariou, opustenie zdravotnickeho zariadenia bez suhlasu poskytovatela osobou, ktord
vzhladom na svoj zdravotny stav ohrozuje seba alebo svoje okolie, opusti zdravotnicke zariadenie bez
suhlasu poskytovatela; Upozornenie pri poskytovani prednostného osetrenia (janudr 2014): Podla
ustanovenia § 44 ods. 2 zdkona ¢ 577/2004 Z. z., poskytovatel mbze poZadovat thradu za prednostné
poskytnutie ambulantnej starostlivosti len v ramci na to vyhradenych ordinacnych hodin, ktoré musi
schvdlit samosprdvny kraj a ktoré nesmu presiahnut jednu Stvrtinu jeho ordinacnych hodin; medzi
ordinacnymi hodinami vyhradenymi na prednostné poskytnutie zdravotnej starostlivosti musia byt
vyhradené minimdlne dve hodiny na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Vysku uhrady schvaluje
samosprdvny kraj podla miesta prevddzkovania zdravotnickeho zariadenia. Uvedené ustanovenie
nadobudlo ucinnost dria 1. 12. 2013. Poskytovatel ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktorého
ordinacné hodiny neboli v sulade s prdvnymi predpismi ucinnymi od 1. decembra 2013, bol povinny
poZiadat samosprdvny kraj o schvdlenie a potvrdenie ordinacnych hodin s osobitnym vyznacenim
ordinacnych hodin vyhradenych na prednostné poskytnutie zdravotnej starostlivosti najneskér
do 31. janudra 2014. Takyto poskytovatel bol oprdvneny prednostne poskytovat zdravotnu starostlivost
vo vyhradenych ordinacnych hodindch, ktoré neboli schvdlené a potvrdené samosprdvnych krajom,
do schvdlenia a potvrdenia ordinacnych hodin s osobitnym vyznacenim ordinacnych hodin vyhradenych
na prednostné poskytnutie zdravotnej starostlivosti, najneskér do 30. aprila 2014; Upozornenie
pri oznamovani docasnej nepritomnosti (janudr 2014): Poskytovatelia ambulantnej zdravotnej
starostlivosti maju podla ust. § 79 ods. 1 pism. j) zdkona ¢. 578/2004 Z.z. stanovenu povinnost zabezpecit
zastupovanie v rozsahu povolenia pocas docasnej nepritomnosti a sucasne na viditelnom mieste
bezodkladne uviest poskytovatela, ktory vykondva zastupovanie a tuto skutocnost bezodkladne ozndmit
prislusnému samosprdvnemu kraju. Za tymto ucelom KoSicky samosprdavny kraj vytvoril formuldr
Ozndmenie o docasnej nepritomnosti, ktory je nevyhnutné vyplnit RIADNE a UPLNE! - t.j. je potrebné
uviest: ndzov poskytovatela zdravotnej starostlivosti, jeho odborné zameranie, miesto prevddzkovania
zdravotnickeho zariadenia, dobu nepritomnosti v ambulancii od — do, ndzov zastupujiuceho poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, miesto prevddzkovania zdravotnickeho zariadenia zastupujuceho poskytovatela
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zdravotnej starostlivosti; Poskytovanie vypisu zo zdravotnej dokumentdcie lekdrovi pracovnej zdravotnej
sluzby (janudr 2014): V zmysle §79 ods. 1 pism. m) zdkona ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdciach v zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov poskytovatel, ktory je drZitelom povolenia
alebo drzitelom licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe, je povinny, ak v odseku 3 nie je
ustanovené inak, poskytovat udaje zo zdravotnej dokumentdcie podla osobitného predpisu (§24 ods. 4
pism. g/ zdkona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti...), podla ktorého je poskytovatel povinny na
zdklade pisomného vyZiadania, ak v pismene a) nie je ustanovené inak, poskytnut vypis zo zdravotnej
dokumentdcie v rozsahu, ktory priamo suvisi s ucelom vyZiadania, lekdrovi pracovnej zdravotnej sluzby
na ucel posudenia zdravotnej spésobilosti na prdcu; Oznam pri zneuZivani maloletej osoby a osoby,
ktorad nie je spésobild na prdavne tkony (janudr 2014): V zmysle §79 ods. 4 pism. a) a pism. b) zdkona
¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizdcidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov
poskytovatel, ktory je drZiteflom povolenia alebo drZitelom licencie na vykon samostatnej zdravotnickej
praxe, je dalej povinny bezodkladne oznamovat orgdnu cinnému v trestnom konani a dradu prdce,
socidlnych veci a rodiny ako orgdnu socidlnoprdvnej ochrany deti a socidlnej kurately podla osobitného
predpisu, v ktorého obvode sa maloletd osoba zdrZiava, podozrenie na sexudlne zneuZivanie alebo iné
zneuZivanie maloletej osoby, zndsilnenie maloletej osoby, sexudine ndsilie vo¢i maloletej osobe, sexudlne
vykoristovanie maloletej osoby, suloZ medzi pribuznymi, ktord sa tyka maloletej osoby, tyranie alebo
zanedbdvanie maloletej osoby,; orgdnu ¢innému v trestnom konani a obci, v ktorej izemnom obvode sa
plnoletd osoba, ktord nie je spésobild na prdvne ukony alebo ktorej spésobilost na prdvne ukony je
obmedzend, zdrZiava, podozrenie na zndsilnenie takej osoby, sexudlne ndsilie voci takejto osobe, sexudine
vykoristovanie alebo iné zneuZivanie takejto osoby, stloZ medzi pribuznymi, ktord sa tyka takejto osoby,
tyranie alebo zanedbdvanie takejto osoby; Informdcia o ucinnosti Vyhldsky MZSR ¢. 56/2014 Z.z., ktord
ustanovuje podrobnosti o pouceni, ktoré predchddza informovanému suhlasu pred vykonanim
sterilizacie osoby (mdj 2014): Vyhldaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢.56/2014 Z.z.,
ustanovuje podrobnosti o pouceni, ktoré predchddza informovanému suhlasu pred vykonanim sterilizdacie
osoby vzory informovaného suhlasu pred vykonanim sterilizdcie osoby v Stdatnom jazyku a v jazykoch
ndrodnostnych mensin. Obsahom citovanej vyhldsky je informovany suhlas, ktorému predchddza podla
§ 40 ods. 2 zdkona ¢.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbdch suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov poucenie,
ktoré vykond oSetrujuci zdravotnicky pracovnik podla § 6 citovaného zdkona. Citovand vyhldska
v Ziadnom pripade nenahradi poucenie lekdra, ¢o mu vyplyva priamo zo zdkona ¢.576/2004 Z.z.; Povinnd
vybava zdravotnickych zariadeni (april 2014): Na zdklade Vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej

republiky ¢ 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimdlnych poZiadavkdch na persondine
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zabezpecCenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni bola
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti pripomenutd povinnd vybava resuscitacného setu, protiSokovej
skrinky a tasiek pre ndvstevnu sluzbu lekdra, sestry a pérodnej asistentky; Ndvrh novely zdkona
C. 577/2004 Z.z. (oktober 2014): KSK pripomienkoval ¢asti ndvrhu novely tykajuce sa sucasti zdravotnych
vykonov (potvrdenie o ndvsteve lekdra, vedenie zdravotnej dokumentdcie a ukony s riou suvisiace,
zaloZenie zdravotnej dokumentdcie pri 1. ndvsteve osoby, ktorej sa poskytuje zdravotnd starostlivost,
vydanie zdravotnej dokumentdcie, vsetky ostatné sluzby priamo suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, okrem sluZieb suvisiacich so zdravotnou starostlivostou podla osobitného predpisu),
podmiefiovania poskytnutia zdravotnej starostlivosti akoukolvek uUhradou nad rozsah spoluucasti
poistenca podla tohto zdkona a osobitnych predpisov vydanych na jeho vykonanie, schvalovania zoznamu
zdravotnych vykonov a sluZieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, prednostného
poskytnutia vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, uhrady za nadStandardny pobyt v zdravotnickom
zariadeni ustavnej starostlivosti a navrhol MZ SR vydat vS§eobecne zdvézny prdvny predpis, ktory taxativne
urci, ¢o je sucastou kapitacnej platby a ceny bodu, ¢o by vyrazne zjednodusilo posudzovanie oprdvnenosti
poskytovatelom poZadovanej platby a samotnému poskytovatelovi by ulahCilo orientdciu pri tvorbe
cennika.

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
2014

B9

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

B9

Kosicky samospravny kraj, referdt zdravotnictva po prijati Ziadosti o vydanie povolenia na prevddzkovanie
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 vSeobecnej starostlivosti pre deti a dorast, s ktorymi mad zdravotnd poistovra
zakonom stanovenu povinnost uzatvorit zmluvu).

V roku 2014 bolo vydanych celkom 237 rozhodnuti. Z toho bolo 167 rozhodnuti o vydani povolenia na
prevddzkovanie zdravotnickeho zariadenia, 65 rozhodnuti o zruseni povolenia, 1 rozhodnutie o vrdteni
sprdvneho poplatku a 4 rozhodnutia o do¢asnom pozastaveni povolenia. V sledovanom obdobi doslo
dalej k30 vyznaceniam zmeny udajov v povoleni a 4 ozndmeniam o zdniku povolenia. Lekdr
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samosprdvneho kraja urcil 44 zdravotnych obvodov (isSlo o zmeny oproti predchddzajucemu rozdeleniu)
a bolo vydanych 16 potvrdeni o platnosti povolenia. Schvdlenych bolo 193 novych ordinacnych hodin pre
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a 365 novych ordinacnych hodin spolu s vyhradenim &asu na
prednostné osetrenie a urcenim vysky uhrady za prednostné oSetrenie. Rozhodnutia boli spracované
riadne v zmysle platnej legislativy pri dodrZani urcenych lehét. V roku 2014 nebolo voci rozhodnutiu lekdra
samosprdvneho kraja a sestry samospravneho kraja  pri vyddvani povoleni na prevddzkovanie
zdravotnickeho zariadenia podané Ziadne odvolanie ani Ziadny iny opravny prostriedok. Za jednotlivé
povolenia boli vybrané spravne poplatky v celkovej vyske 36 520,- €.

B10
Realizovat osobné stretnutia lekara
afarmaceuta samospravneho kraja so

vietkymi novymi poskytovatelmi zdravotnej
a lekarenskej starostlivosti, ktorym  boli
vydané povolenia.

B10

VSetci novi poskytovatelia zdravotnej starostlivosti su na osobnom stretnuti pouceni o dodrZiavani
povinnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti vyplyvajucich z §79 zdkona ¢ 578/2004 Z.z.
a z povolenia na prevdadzkovanie zdravotnickeho zariadenia vydaného Kosickym samosprdvnym krajom.
Osobné stretnutia su realizované priebezne pri vydani rozhodnutia KSK a povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho a lekdrenského zariadenia. K novému povoleniu na prevddzku sa odovzddva aj poucenie
tykajuce sa dodrZiavania povinnosti poskytovatelov v predtlacenej forme.

B11

Pri vydavani novych povoleni schvalovat aj
nové ordinacné hodiny a v pripade potreby aj
nové  schvalenie vysky  prednostného
oSetrenia, resp. zdravotného obvodu.

Bi1

Referdt zdravotnictva vyddval v roku 2014 v rdmci novych povoleni na prevddzku aj novo schvdlené
ordinacné hodiny a v pripade poZiadania aj schvdlenie vymedzenia ¢asu na prednostné oSetrenie vysky
Uhrady. V sledovanom obdobi bolo schvdlenych 193 ordinacnych hodin pre poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a 365 ordinacnych hodin spolu svyskou uhrady za prednostné osetrenie. Lekdr
samosprdvneho kraja urcil novy zdravotny obvod, resp. zmenu pévodne urceného zdravotného obvodu
u 44 poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Oblast C

Financovanie zdravotnictva

Regionalna
priorita €. 1C

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

Hlavny ciel

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

Aktivity pre rok
2014

Cc1

Zahrnut problematiku platieb v zdravotnictve
do vzdeldvacich podujati, ktoré budu
v priebehu roka 2014 realizované.

c1

V priebehu roka 2014 uspesne pokracovala nastolend komunikdcia s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti. Uskutocnilo sa stretnutie s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti v mestdch Kosice
(18.3.2015), Rozriava (8.4.2014 a 19.11.2014) a Krdalovsky Chimec (3.12.2014). Odbornou verejnostou
boli tieto vzdeldvacie akcie vnimané velmi pozitivne. Na predmetnych akcidch boli okrem prezentdcii
diskutované problémy poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (napr. LSPP, ordinacné hodiny, prednostné
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oSetrenie, cenniky, platby v zdravotnictve, odovzdanie a prebratie zdravotnej dokumentdcie, zrusenie
povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a doCasné pozastavenie povolenia na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, kontrolnd cinnost, sprdvne konania a pod.) priamo v praxi. Vzdeldvacie
podujatia boli mimoriadne uspesné a vysoko hodnotené, zucastnili sa ich viaceri zamestnanci Referdtu
zdravotnictva. V dalSom obdobi budu realizované dalSie stretnutia podobného charakteru priamo

v regionoch.
c2 c2
5. . . s . . Predmetnd uloha bola plnend priebeZne z irovne Poradensko-informacného centra v rdmci odpovedi pre
Ziadatelovi o informacie zoblasti platieb

v zdravotnictve zasielat e-mailom dokument
»Platby v zdravotnictve®.

jednotlivych Ziadatelov na otdzky suvisiace s platbami v zdravotnictve. KaZdému pacientovi, resp.
obcanovi dotazujucemu sa na cenniky poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a platby, bol zaslany
elektronicky dokument pod ndzvom ,,Platby v zdravotnictve”.

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 zastupujtcimi
poskytovatelov, zdravotnymi poistoviiami a KSK s ciefom spolocne riesit problémy tykajlice sa nerovhomernej dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre
obcanov v KSK a touto cestou prispiet k naplfianiu strategického ciela zabezpedit dostupnu a kvalitnd zdravotnu starostlivost pre kazdého obcana KSK.

Aktivity pre rok
2014

D1

Pozyvat predstavitelov najomcu nemocnic
Svet zdravia, a.s., na zasadnutia Zdravotnej
komisie KSK, zasadnutie Zastupitelstva KSK
a iné spolocné rokovania za ucelom riesenia
vzniknutych problémov — min. 1x za rok.

D1

Zastupcovia spolocnosti Svet zdravia, a.s. sa zucastnili mimoriadneho zasadnutie Zdravotnej komisie
Zastupitelstva KSK dha 24.04.2014 k materidlu pod ndzvom: Informativna sprdva o priprave, resp.
progrese v projekte rozvoja NsP Stefana Kukuru Michalovce, a.s. ako nemocnice novej generdcie.
Pozvanie prijali aj na rokovanie Zdravotnej komisie Zastupitelstva KSK drfia 09.06.2014 k materidlu pod
ndzvom: Informativna sprdva o ¢innosti spolo¢nosti Svet zdravia, a.s. za rok 2013 a krdtkodobych vizidch
do budtcnosti + Studia o komplexnom rozvoji NsP Stefana Kukuru Michalovce, a.s., projekt Nemocnica
novej generdcie Michalovce. Zucastnili sa junového zasadnutie Zastupitelstva KoSického samosprdvneho
kraja, kde odpovedali krajskym poslancom na ich otdzky. Zdstupcovia ndjomcu sa zucastnili aj rokovania
Zdravotnej komisie Zastupitelstva KSK dria 24.11.2014 k materidlu pod ndzvom: Informativna sprdva
o progrese projektu Nemocnica novej generdcie Michalovce.

Efektivna elektronickd komunikdcia je zavedend pri fungovani a Cinnosti Zdravotnej komisie
Zastupitelstva KSK, ktord pésobila v roku 2014 v 17 ¢lennom zloZeni, z ¢oho bolo 9 poslancov krajského
zastupitelstva a 8 neposlancov, odbornikov z praxe. Zisla sa na 6 riadnych a 1 mimoriadnom zasadnuti.
Na jednotlivych zasadnutiach prijala spolu 48 uzneseni. Zo vSetkych zasadnuti Zdravotnej komisie
Zastupitelstva KSK je vyhotovend pozvdnka, zdpisnica a prezencnd listina. Komplexnd dokumentdcia je
vedend na odbore socidlnych veci a zdravotnictva KSK a jednotlivé spisy su uloZené v zabezpecenych
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priestoroch. Uznesenia su pristupné aj v aplikdcii Digitdlne zastupitelstvo. Potesitelné je, Ze vsetkych
zasadnuti sa zucastnila nadpolovicnd vdcsina clenov komisie a komisia bola na kaZdom zasadnuti

D2
Aktualizovat  zodpovednost  jednotlivych
pracovnikov  referatu  zdravotnictva za

jednotlivé zalozky webu , Zdravotnictvo”.

uzndsaniaschopnd. Clenovia komisie aktivne pristupovali k prerokuvaniu jednotlivych  bodov
v programoch rokovani komisie
D2

Uréenie zodpovednosti napliiania a aktualizdcie jednotlivych zdloZiek/oblasti na web strdnke, v asti
ZDRAVOTNICTVO bolo aktualizované v priebehu septembra 2014. Zamestnancom referdtu zdravotnictva
0SVaZ bolo e-mailom zaslané aktualizované urcenie zodpovednosti, ktoré bolo aj predmetom internej
porady referdtu. Jednotlivé zdloZky web strénky su pravidelne monitorované, aktualizované a doplriané
novymi informdciami.

V roku 2014 pokracoval proces e-mailovej komunikdcie so vsetkymi poskytovatelmi LSPP v KSK. Ide najmd
o prijatie konsenzu pri uréovani 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. 70%) zabezpecovany e-mailovou komunikdciou. V oblasti
lekdrenskej starostlivosti komunikdcia medzi KSK a poskytovatelmi lekdrenskej starostlivosti prebieha
vdcsinou pomocou e-mailov (napr. psychotropné ldtky, zatvorené lekdrne a pod.).

Intenzivna e-mailovd komunikdcia prebieha vroku 2014 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 ma Specifické postavenie,
nie je poradnym orgdnom predsedu KSK, ale je to nezavisld, odbornd komisia s rozhodovacou
prdvomocou. Je zriadend na zdklade zdkona a pini vysoko odborné, vedecké a etické ulohy. V roku 2014
mala 9 ¢&lenov, ktori su menovani predsedom KSK. Na 14-tich zasadnutiach v roku 2014 schvdlila 43
novych klinickych $tudii (z toho 22 v pozicii centrdinej a 21 v pozicii lokdinej etickej komisie). Dalej
schvdlila 5 neintervenénych — porovndvacich Studii a celkovo 146 dodatkov k uZ realizovanym studidm
biomedicinskeho vyskumu. Komisia pri vykone svojej ¢innosti pésobila v zmysle svojho Statutu Etickej
komisie KSK. Vsetky potrebné informdcie k Cinnosti komisie spolu s harmonogramom pldnovanych
zasadnuti su zverejnené na web strdnke KSK.

D3

Priebezne (vidy pri vydani povolenia na
prevadzku zdravotnickeho zariadenia alebo
akejkolvek zmene) aktualizovat register
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v KSK.

D3

Elektronicky register poskytovatelov zdravotnej starostlivosti bol v priebehu roka 2014 vzdy pri akejkolvek
zmene aktualizovany a je k dispozicii na web stranke www.vucke.sk pod nasledovnym linkom:
https://www.vucke.sk/APIR/SK/URAD KSK/CINNOSTI KSK/ZDRAVOTNICTVO/Stranky/PZS.aspx

KaZda polozka registra obsahuje vsetky zdkonom vyZadované udaje. K zmenam, ktoré bolo potrebné
aktualizovat v elektronickom registri dochddzalo najmd pri vyddvani a ruseni povoleni na prevddzku
zdravotnickych zariadeni, zmendch ordinacnych hodin a prednostného oSetrenia. Aktualizdcia zmien sa
prejavi v registri ihned’ po jej uloZeni editorom. K predmetnému registru maju pristup organizdcie,
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poskytovatelia zdravotnej starostlivosti ako aj Sirokd verejnost. K vynoveniu jednotlivych funkcionalit
registra pristupi OSVaZ v rdmci realizdcie projektu OPIS, na ktorom sa v poslednom obdobi intenzivne
pracovalo.

D4

Spolupracovat s projektovymi manazérmi pri
odovzdavani potrebnych informacii
a participovat tym na zavedeni projektu OPIS
do praxe.

D4

V priebehu roka 2014 boli organizované viaceré stretnutia v ramci pripravy spustenia projektu OPIS do
praxe. Pracovnici referdtu zdravotnictva OSVaZ boli sucinni, aktivne sa zucastnili vSetkych pldnovanych
pracovnych stretnuti, poskytli projektovym manaZérom vsetky potrebné informdcie a zabezpecili spdtnu
vdzbu pri ich poZiadavkdch. Terminy spustenia projektu boli koncom roka 2014 modifikované, zdvisia od
mnoZstva externych Cinitelov.

D5

Pripravit prezentdciu pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti na tému povolenia na
prevadzkovanie  zdravotnickych zariadeni,
legislativne zmeny.

D5

V priebehu roka 2014 uspesne pokracovala nastolend komunikdcia s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti. Uskutocnilo sa stretnutie s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti v mestdch Kosice
(18.3.2015), Rozriava (8.4.2014 a 19.11.2014) a Krdlovsky Chimec (3.12.2014). Odbornou verejnostou
boli tieto vzdeldvacie akcie vnimané velmi pozitivne. Na predmetnych akcidch boli okrem prezentdcii
diskutované problémy poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (napr. LSPP, ordinacné hodiny, prednostné
oSetrenie, cenniky, platby v zdravotnictve, odovzdanie a prebratie zdravotnej dokumentdcie, zrusenie
povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a doCasné pozastavenie povolenia na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, kontrolnd cinnost, sprdvne konania a pod.) priamo v praxi. Vzdeldvacie
podujatia boli mimoriadne Uspesné a vysoko hodnotené, zucastnili sa ich viaceri zamestnanci Referdtu
zdravotnictva. V dalSom obdobi budu realizované dalSie stretnutia podobného charakteru priamo
v regionoch.

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 motivaénych 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
2014

El

Zaujimat sa onové vyzvy zfondov EU za
Ucelom vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov av pripade vypisania vhodnej
vyzvy, pri  ktorej by KSK mohol byt
opravnenym Ziadatelom - pripravit projekt na

E1

KSK v priebehu roka 2014 priebeZne monitoroval jednotlivé vyzvy v oblasti zdravotnictva. Nebola vsak
zistend vhodnd vyzva urcend na vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov, kde by bol KSK oprdvnenym
Ziadatelom a mohol Cerpat financné prostriedky zo Strukturdlnych fondov.
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uchadzanie sa o ziskanie finan¢nych
prostriedkov.

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
optimalizaciu siete s ohladom na efektivne fungovanie prevadzok LSPP s cielom zabezpedit prevahu kvality nad kvantitou poskytovatelov.

Aktivity pre rok
2014

F1

ManaZovanie rozpisov LSPP v KSK vzmysle
platnych usmerneni 0OSVaZ (pravidelné
zverejfiovanie na web sidle KSK, komunikacia
s poskytovatelmi LSPP).

F1

V priebehu roka 2014 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 OSVaZ pocas celého roka 2014 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. Rozpisy LSPP boli zverejfiované pravidelne na
dvojmesacné obdobie v mesiacoch februdr — april — jun — august — oktober — december 2014, v zmysle
Metodického usmernenia OSVaZ ¢ 3/2013: Postup pri uréovani rozpisu vykondvania LSPP v KSK
a Metodického usmernenia ¢. 4/2013: Postup pri vykondvani LSPP v KSK. Elektronickd komunikdcia
s poskytovatelmi LSPP prebieha pravidelne, najmdé pri oznamovani bliZiaceho sa terminu rozpisu LSPP na
uréené rozpisové obdobie. 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 2014 oSetrenych spolu 168 587 osé6b (Co je o 3 070 os6b viac
ako v roku 2013), z toho bolo do 22,00 hod. osetrenych 145 613 0sé6b, po 22,00 hod. 22 974 0s6b. V roku
2014 bol teda v rdmci LSPP osetreny priblizne kaZdy 5-ty obyvatel kraja. K dispozicii na webe KSK su
vSetky potrebné rozpisy ako aj Vyrocnd sprdva za rok 2014, ktord obsahuje kompletnu informdciu
o poskytovateloch LSPP a vykondvani LSPP v KSK v roku 2014.

Oblast G

Humanna farmacia
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Regionalna
priorita €. 1G

Zabezpeclenie vyvazienej siete poskytovatelov lekarenskej starostlivosti.

Hlavny ciel

Prostrednictvom tak vlastnych nastrojov kontroly dodrZiavania podmienok na prevadzku zo strany prevadzkovatelov ako aj v spolupraci s regiondlnymi
uradmi 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 obcanov KSK.

Aktivity pre rok
2014

G1

Vykonat u poskytovatelov lekarenskej
starostlivosti kontroly dodrZiavania
podmienok na prevadzkovanie lekarenského
zariadenia a dodrZiavanie povinnosti
poskytovatela lekarenskej starostlivosti.

G1

Vroku 2014 vykonala farmaceutka Kosického samosprdvneho kraja a referent farmdcie Kosického
samosprdvneho kraja spolu 32 kontrol u poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti. Plan bol splneny na
133 %. 4 kontroly boli uskutocnené na zdklade podani. Z celkového poctu podani boli 2 vyhodnotené ako
opodstatnené — v 1 pripade zacne KoSicky samosprdvny kraj spravne konanie. 2 podania boli vyhodnotené
ako neopodstatnené. 20 poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti poskytuje lekdrensku starostlivost
v sulade s platnou legislativou a kontrolnou cinnostou u nich nebolo zistené Ziadne porusenie platnych
prdavnych predpisov. V 4 pripadoch vzhladom na zistené porusenia zdkona 362/2011 Z. z., zacne KSK
vsulade s ods. 29, § 138, zdkona 362/2011 Z. z. v zneni neskorSich predpisov sprdvne konanie vo veci
uloZenia pokuty za iné spravne delikty. Vynosy z pokut su prijmom samosprdvneho kraja. Pri poruSeniach
prdvnych predpisov islo najmd o tieto nedostatky: absencia informdcie o lekdrni poskytujucej lekdrensku
pohotovostnu sluzbu, lekdreni zatvorend bez ozndmenia, nesulad schvdlenej a vyvesenej prevddzkovej
doby, absencia pracovnych ndpini zamestnancov, absencia zoznamu liekov skladovanych za zniZenej
teploty, vlekdrni sa nenachddzala Zmluva o dielo so spolo¢nostou zodpovednou za likviddciu
nebezpecného odpadu. Bolo nariadené okamZité odstrdnenie tychto nedostatkov.

G2

Aktivne sa zudéastfiovat na pracovnych
stretnutiach na MZSR v suvislosti s rieSenim
siete poskytovatelov lekarenskej starostlivosti.

G2

Na Urade KSK sa dria 3.6.2014 uskuto&nilo pracovné stretnutie zdstupcov KSK a ZP. Jednym z predmetov
stretnutia bola aj moZnost poskytovania lekdrenskej pohotovostnej sluzby, ktord by poskytovala
lekdrensku starostlivost v o najvicsej blizkosti LSPP a bola by hradend zverejného zdravotného
poistenia, tak ako je to pri LSPP. Zdstupcovia ZP, ktori sa zucastnili na stretnuti boli tejto myslienke
nakloneni, no nebolo v ich kompetencii o danej problematike rozhodnut. Zucastneni sa zhodli na potrebe
realizdcie podobnych stretnuti za ucelom prerokovania problémovych tém.

Dria 23.6.2014 sa farmaceutka KSK zucastnila pracovného stretnutia zdstupcov MZ SR, VUC, SUKL
konanej na péde MZ SR. Na stretnuti bola prerokovand okrem iného aj problematika LSPP a k nej
nadvdzujica lekdrenskd pohotovostnd sluzba. Zdstupcovia VUC, ktori boli pritomni na pracovnom
stretnuti boli poZiadani absolvovat rokovania so zdravotnymi poistoviami s ciefom ziskat ich stanovisko
v pripade prepldcania pohotovostnych sluZieb vo verejnych lekdrriach.

G3
V priebehu roku 2014 bolo na useku farmdcie vydanych celkovo 92 rozhodnuti v I. stupni sprdvneho
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G3
Aktualizovat register poskytovatelov
lekarenskej starostlivosti a vydajni

zdravotnickych pomdcok pri vydani nového
povolenia a kazdej zmene v povoleni.

konania. Tento pocet tvori 23 rozhodnuti o vydani povolenia pre lekdrne, 1 rozhodnutie o vydani
povolenia pre vydajne, 14 rozhodnuti o zruseni povolenia pre lekdrne, 4 rozhodnutia o zruseni povolenia
pre vydajne, 1 rozhodnutie o pozastaveni povolenia pre lekdren, 1 rozhodnutie zrusSeni o pozastavenia
povolenia pre lekdren, 0 rozhodnuti o zastaveni konania pre lekdrne, 0 rozhodnuti o zastaveni konania pre
vydajriu, 5 rozhodnuti o zmene pri novom rozsahu lekdrenskej starostlivosti lekdrne, 17 rozhodnuti pri
zmene garanta lekdrne, 1 rozhodnutia pri zmene garanta vydajne, 2 rozhodnutie pri zmene miesta
prevddzkovania lekdrne, 3 rozhodnutia o zmene miesta prevddzkovania vydajne, 20 rozhodnuti o zbaveni
povinnosti micanlivosti zdravotnickeho pracovnika, 1 spétvzatie ndvrhu na zacatie konania. V roku 2014
zdroveti doslo k 27 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 42 Ziadosti prevadzkovych casov
lekdrni a vydajni.

Register poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti tvorilo v roku 2014 spolu 267 lekdrni a 49 vydajni
zdravotnickych pomdécok. Register je k dispozicii na webovej stranke 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. Register bol aktualizovany
bezprostredne po nadobudnuti prdvoplatnosti prdvneho ukonu na zdklade ktorého doslo k zmene.
Ndsledne bol o tejto skutocnosti informovany aj orgdn verejnej spravy v sulade so zdkonom o liekoch — t.j.
Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii. Pocas roka doslo aj k rozsireniu rozsahu udajov v registri na
zdklade zmeny zdkona o liekoch.

G4
Spracovat tlaciva OPL pre MZSR.

G4

Tlacivé OPL boli poskytovatelmi v zmysle platnych prdvnych predpisov zaslané v elektronickej a tlacenej
forme v termine do 31.01.2015. V pocte 267 boli spracované do 28.02.2015 a zaslané v stanovenej forme
na MZ SR. Oznamovaciu povinnost si spinili vSetci poskytovatelia lekdrenskej starostlivosti. Tlaciva boli
spracované manudlne t.j. kopirovanim jednotlivych buniek kaZdej zaslanej tabulky do jednej suhrnne;.
Vzhladom na tuto skutocnost nie je mozné garantovat 100% sprdvnost spracovania. Optimdine rieSenie
predstavuje taky spésob spracovania, pri ktorom samotni poskytovatelia budu zaddvat potrebné tdaje do
tabulky samostatne na server kde budu mat pristup iba oni. Systém ndsledne po zadani udajov
automaticky spocitava jednotlivé udaje od kaZdého poskytovatela. Takyto spbsob doposial vyuZivaju 4
samosprdvne kraje.

G5
Zorganizovat stretnutie so zastupcami SLeK na
Urade KSK.

G5

Stretnutie bolo zo strany KSK pripravené. Neuskutocnilo sa vsak z dévodu nemoznosti dohodnut si termin
stretnutia so vsetkymi zainteresovanymi. 26.6.2014 prebehli nové volby do orgdnov komory, kde bol
zvoleny jednak novy predseda Slovenskej lekdrnickej komory (SLeK) a aj novi predsedovia miestnych
lekdrnickych komér.
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G6
Publikovanie ¢lanku
problematikou pre obcanov.

s lekarenskou

G6

Na webovom sidle KSK, ako aj v miestnej tla¢i bol publikovany ¢ldnok venovany chripke. Clénok bol
zamerany na moZznosti prevencie pred tymto ochorenim ako aj samotnej liecbe. Na webe KSK su zdroven
uverejnené kompletné informdcie pre poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti, ktoré sa tykaju poddvania
Ziadosti o vydanie povolenia, zmeny udajov v povoleni, Ziadost o pozastavenie Ccinnosti, Ziadost
o schvdlenie prevddzkového casu, ozndmenie dovolenky, alebo inej prekdzky prevddzkovania lekdrne
alebo vydajne zdravotnickych pomdcok. Pre obcanov je na webe uverejneny zoznam zatvorenych lekdrni
a vydajni zdravotnickych pomécok, zoznam lekdrni, ktoré poskytuju lekdrensku pohotovostnu sluzbu.

G7

Publikovanie ¢lanku s problematikou
lekdrenskej starostlivosti v odbornom
casopise.

G7

V ¢asopise Tedria a prax | Farmaceuticky laborant boli uverejnené stanoviskd KSK k problematike vydaja
volnopredajnych liekov vo verejnych lekdrriach rodinnymi prislusnikmi bez prislusného vzdelania,
mozZnosti ich odhalenia a udelenia sankcii. Takéto pripady pracovnici KSK pri svojej kontrolnej ¢innosti
nezaznamenali. KSK zastdva ndzor, Ze pri odhalovani takéhoto konania ndm musia pomdct aj osoby,
ktoré v takychto lekdrriach pracuju. DalSia problematika sa tykala pripravy individudine pripravovanych
liekov (IPL) poskytovatelmi lekdrenskej starostlivosti. Tu bolo rozoberané, ¢i KSK eviduje nejaké podanie,
Ze lekdreri nepripravuje IPL, i bola udelend v tejto suvislosti nejakd pokuta, aké je stanovisko KSK, Ze
lekdrne by mali vykondvat pripravu IPL. KSK vSak neeviduje Ziadne podanie v tejto suvislosti a aj ked’ IPL
tvoria v lekdrriach len malu Cast realizovanych lekdrskych predpisov a trend ich predpisovania je podla
dostupnych analyz klesajuci, neznamend to, Ze by lekdrnici mali upustat od ich pripravy. IPL je totiZ
origindlny a jedinecny, ureny vyhradne pre konkrétneho pacienta.

Regionalna
priorita €. 2G

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

Prostrednictvom nariadeni farmaceuta KSK zabezpecit dostupnost lekarenskej pohotovostnej sluzby tak, aby v ¢o najvac¢sej mozno miere nadvazovala na

Hlavny ciel LSPP. Optimalna situacia je dosiahnut, aby v kazdom okrese bola jedna lekarer otvorena nonstop tak, ako je to v stic¢asnosti v okresoch Kosice I, II., IlI., IV.
a KoSice — okolie.

Aktivity pre rok G8

2014 G8 Definicia lekdrenskej pohotovostnej sluzby nie je uvedend v Ziadnom zdkone. Lekdrenskd pohotovostnd
Nadalej vyvijat aktivity na stanovenie jedného | sluzba nie je uhrddzand z verejného zdravotného poistenia, nie je vykonand analyza kolkym pacientom
poskytovatela nepretrzitej lekarenskej | oSetrenych na LSPP bol vydany lekdrsky predpis a navyse v Ziadnom zdkone nie je definovany rozsah
starostlivosti v blizkosti LSPP, ktory bude mat | lekdrenskej pohotovostnej sluzby. V sucasnosti pretrvdva stav, Ze jedind nonstop lekdrefi sa nachddza
nepretrzitost prevadzky financovanu | v okresoch Kosice I, Il., IIl., IV.. Nadalej planujeme vyvijat aktivity na stanovenie jedného poskytovatela
zdravotnymi poistoviiami osobitnou formou. nepretrzitej lekdrenskej starostlivosti v blizkosti LSPP, ktory bude mat nepretrZitost prevddzky

financovanu zdravotnymi poistovriami osobitnou formou.
Regionalna Aktivne pripomienkovat novely zakona o liekoch.
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priorita €. 3G

Hlavny ciel

V ramci pripomienkového konania poukazat na nedostatky zakona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch.

Aktivity pre rok
2014

G9
Aktivne pripomienkovat a poukazovat na
nedostatky zakona 362/2011 Z.z.

G9
Zakon o liekoch nebol vroku 2014 otvoreny. Pripomienky sa zbieraju priebezne. Budu sucastou
poslaneckého ndvrhu zdkona alebo pripomienkovacieho konania v pripade, Ze bude zdkon otvoreny.

Oblast H

Osetrovatel'stvo

Regionalna
priorita ¢. 1H

Zvysit zaujem a motivaciu pre stadium sestra a porodna 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
2014

H1

Dria 25.11.2014 sa uskutocnilo pracovné stretnutie so zdstupcami Slovenskej komory sestier a pérodnych
asistentiek (prezidentka Mgr. |. Lazorovd) as ndmestnickami pre osetrovatelstvo v Ustavnych
zdravotnickych zariadeniach KSK. Hlavnym bodom pracovného stretnutia bolo naplnenie minimdinych
poZiadaviek na persondine zabezpeclenie jednotlivych pracovisk sestrami a pérodnymi asistentkami
v ustavnych zdravotnickych zariadeniach. Bolo konstatované, Ze v sucasnosti su naplnené minimdlne
poZiadavky na zabezpecenie jednotlivych pracovisk sestrami a pérodnymi asistentkami, ale cca 10%
z celkového poctu tvoria sestry a pérodné asistentky, ktoré su momentdlne na déchodku. Nedostatok je
poérodnych asistentiek, ktoré tvoria persondlne obsadenie aj v gynekologickych ambulancidch. V Kosickom
samosprdvnom kraji sa tento odbor nevyucuje. Viaceré ambulantné a ustavné zdravotnicke zariadenia sa
obracaju na KosSicky samosprdvny kraj s problémom nedostatku sestier a pérodnych asistentiek.

H1

Zorganizovat pracovné stretnutie e}
zastupcami  Slovenskej komory  sestier
a porodnych asistentiek.

H2

Zorganizovat pracovné stretnutie

s namestnickami pre oSetrovatelstvo
v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach KSK.

H2

Pracovné stretnutie s ndmestnickami pre osetrovatelstvo bolo sucastou pracovné stretnutia so
zdstupcami Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek zo dria 25.11.2014. 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. NajdéleZitejSie problémy, ktoré sa riesili na jednotlivych pracovnych stretnutiach boli:
finanéné ohodnotenie sestier a pdérodnych 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; nedostatok pérodnych asistentiek a nedostatok sestier.

Regionalna
priorita €. 2H

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

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

Aktivity pre rok
2014

H3

Zorganizovat 1x rocne pracovné stretnutie
vietkych ADOS v KSK — aktudlne problémy
a zmeny v zdravotnej legislative.

H3

Dria 6.5.2014 sa uskutocnilo pracovné stretnutie vsetkych ADOS, kde boli prerokované problémy ADOS,
nenaplnenie verejnej minimdlnej siete ADOS v KSK, nizke limity ADOS zo strdn zdravotnych poistovni,
vedenie zdravotnej dokumentdcie, problematika persondlneho obsadenia ADOS z dévodu nedostatku
sestier.

Dria 3.6.2014 sa uskutocnilo pracovné stretnutie vsetkych zdravotnych poistovni a OSVaZ KSK za ucelom
prerokovania problémov tykajucich sa ADOS a naplnenia verejnej minimdinej siete ADOS pre Kosicky
samospravny kraj.

Dria 24.10.2014 bol vietkym zdravotnym poistovniam zaslany list z irovne riaditela Uradu Kosického
samosprdvneho kraja z dévodu, Ze nie je naplnend verejnd minimdlna siet ADOS pre KoSicky samosprdvny
kraj. V Kosickom samosprdvnom kraji chyba 30,65 sesterskych miest.

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 moznosti naplnenia a vyvazenia minimalnej siete, tak aby bolo rovnomerne pokryté

celé uzemie KSK.

Aktivity pre rok
2014

H4
Vykonat minimalne 5 kontrol ADOS
a minimalne 3 metodické kontroly socialnych

zariadeni, kde sa poskytuje zdravotna
starostlivost ~ metddou oSetrovatelského
procesu.

H4

Vroku 2014 bolo uskutocnenych 41 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 materidino
technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni. Z toho u 11 poskytovatelov (Co cCini
26,82%) sa vyskytli problémy s persondlnym obsadenim. Problémom boli chybajtce, alebo neregistrované
sestry, alebo namiesto sestry pracoval iny zdravotnicky pracovnik (napr. zdravotnicky asistent, dentdina
hygienicka, socidlny pracovnik). V ADOS boli realizované celkovo 3 kontroly, ztoho v2 pripadoch sa
konstatovali iba mensie chyby v technickom vybaveni a vo vedeni zdravotnej dokumentdcie. V ADOS EM
s.r.o. nebol odborny zdstupca a preto bolo povolenie tohto poskytovatela zrusené. 8 ADOS poZiadalo
0 osobné pracovné stretnutie a konzultdciu pri rieSeni financovania, persondlneho zabezpecenia
a zavedenia cennika. V roku 2014 nebol evidovany Ziadny podnet zo strany obcanov, resp. inych orgdnov
na cinnost a fungovanie ADQOS. Vrdamci 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, v ambulancii
véeobecného lekdra pre dospelych v okrese Kosice I. Dalej boli vykonané 3 metodické kontroly socidlnych
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zariadeni, kde sa poskytuje zdravotnd starostlivost metddou osetrovatelského procesu. Pri tychto
metodickych kontroldch boli metodicky usmernené socidlne zariadenia ako maju viest zdravotnu
dokumentdciu. 3 socidlne zariadenia poZiadali o osobné pracovné stretnutie, ktoré boli metodicky
usmernené o vedeni zdravotnej dokumentdcie.

H5

Na web stranke KSK doplnit zalozku
»,OSetrovatelstvo” s aktualnymi informaciami
sldziacimi vSetkym zainteresovanym
subjektom.

H5

Pocas roka 2014 bola aktualizovand web stranka KSK so zdloZkou ,OsSetrovatelstvo” aktudlnymi
informdciami.

V Kosickom samosprdvnom kraji pésobilo v roku 2014 27 Agentur domdcej osetrovatelskej starostlivosti.
V priebehu roka 2014 boli vydané 3 nové rozhodnutia o povoleni novych ADOS a4 ADOS poZiadali
o zruSenie povolenia. Uskutocnené boli viaceré pohovory s uchddzacmi o nové ADOS. Pocet sesterskych
miest v jednotlivych ADOS predstavoval 85,25 (plny tvdzok). Pocet dohdd bol 27 (vicsinou ide o dohody
na 0,25 uvdzok). Podla Nariadenia viddy Slovenskej republiky ¢. 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. V KSK mdme 1 Dom oSetrovatelskej starostlivosti a to vo Velkych Kapusanoch s kapacitou
25 16Zok.
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