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
2015

Al

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

Referdat zdravotnictva prostrednictvom web strdnky prispieval v priebehu roka 2015 k osvete v oblasti
starostlivosti o zdravie obyvatelov najmd zverejnenim nasledovnych dokumentov na web strdnke uradu:
,Usmernenie hlavného hygienika SR v suvislosti s koordindciou postupov pri zisteni vysoko nebezpecnej
nakazy v Slovenskej republike (februdr 2015); Informdcia o ochrane pred ustipnutim klieStom (april
2015); Informdcia o priebehu akcie Den pre vase zdravie 2015 (september 2015).

Akcia pod ndzvom Defi pre vase zdravie bola zorganizovand 10. septembra 2015 v priestoroch Uradu KSK.
Zorganizovand bola v spoluprdci so Vseobecnou zdravotnou poistovriou, Ligou proti rakovine, Ndrodnou
transfuznou jednotkou, Slovenskym &ervenym krizom, Uniou nevidiacich Slovenska a strednymi
odbornymi skolami. Jej cielom bolo zvysit informovanost zamestnancov uradu o svojom zdravotnom
stave a zdroven zvysit povedomie obcanov o kompetencidch KSK plnenych na urovni OSVaZ. V priebehu
akcie mohli zdujemcovia absolvovat napr. prevenciu srdcovo-cievnych choréb, analyzu ludského tela —
zZistenia percenta telesného tuku a vody v organizme, urcenie BMI indexu, podiel minerdlov, proteinov,
objem svalového tkaniva, odhad biologického veku, meranie celkového cholesterolu, meranie krvného
tlaku, vysetrenie materskych znamienok koZnym lekdrom, meranie CO vo vydychu (pre fajCiarov), ndcvik
sprdvnej techniky Cistenia zubov (prevencia v dentdlnej starostlivosti). Zdujemcovia mohli dalej
absolvovat rézne prezentdcie (kompetencie KSK, techniky masdZi, sprdvna vyZiva, zdravy Zivotny Styl,
vyznam sportovych aktivit, zdsady sprdvneho tréningu), konzultdcie (zdravotné poistenie, vydanie
preukazu poistenca, aktivovanie sluzby ePobocky VSZP), ukdzky poskytnutia prvej pomoci
a v neposlednom rade sa mohli zucastnit darovania krvi. Darovat krv prislo 23 darcov. Odprezentovand
bola aj Kanceldriu prvého kontaktu, Poradensko-informacné centrum pre oblast zdravotnictva
a ponuknuty bol priestor uradu na Specializované poradenstvo o ndsili. Svoje aktivity prezentovala Liga
proti rakovine, Unia nevidiacich a slabozrakych Slovenska, Zvéz diabetikov. Priestor vyuZil aj Domov
socidlnych sluZieb Arcus, ktory predviedol ukdzky ruc¢nych prdc svojich klientov.

V roku 2015 bolo spustené aj on-line poradenstvo v oblasti zdravotnictva. Ide o zavedenie novej sluzby
obcanom prostrednictvom on-line chatu (priama elektronickd komunikdcia prostrednictvom internetuy),
ktord zatial nie je v samosprdvnych krajoch beznd. KoSicky samosprdvny kraj je prvy, ktory spustil takuto
sluzbu. Predmetnd novinka umoZiiuje poskytovat komplexné poradenstvo v poradensko-informacnom
centre pre oblast zdravotnictva. On-line chat funguje pocas pracovnych dni v uradnych hodindch. Spravu
vSak méZe obcan zaslat aj mimo uradnych hodin, ked’ je poradenstvo v offline reZime. Nasledujuci




pracovny deri prislusny referent odpovie obéanovi na jeho otdzku.

A2

Pravidelne zverejriovat nepritomnost
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti na
webe.

Nepritomnosti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti boli doposial zverejriované prostrednictvom webu
KSK vo formdte pdf. Takéto zverejriovanie, ktoré vyZadovalo manudine editovanie udajov do tabulkovych
zobrazeni, bolo ndsledne po spusteni aplikdcie e-Vuc (september 2015) postupne nahradené
elektronickym zverejriovanim s mozZnostou nahlasovania tdajov zo strany samotnych poskytovatelov ZS.
V sucasnosti si obcan, pacient, poskytovatel zdravotnej starostlivosti, Ci iny zdujemca o informdcie méze
ndjst potrebné a najmd aktudlne informdcie o nepritomnostiach pod linkom:
http.//web.vucke.sk/sk/kompetencie/zdravotnictvo/zdravotna-starostlivost/nepritomnost-ambulancii.html

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
2015

A3
Realizovat stretnutia lekidra samospravneho
kraja s poskytovatelmi zdravotnej

starostlivosti v regiénoch a zverejfiovat na
web stranke vsetky prezentacie a problémové
oblasti konzultované na stretnutiach.

Lekdr samosprdvneho kraja sa spolu s timom Referdtu zdravotnictva zucastnil viacerych stretnuti priamo
s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti v regione. V priebehu roka 2015 tspesne pokracovala nastolend
komunikdcia s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Stretnutia slekdrmi 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 Sobrance (14.04.2015), Kosice (15.04.2015), RoZriava (21.04.2015),
Michalovce (28.04.2015), Krdlovsky Chimec (29.04.2015), KoSice (18.11.2015), RoZriava (02.12.2015).
Odbornou verejnostou boli tieto vzdeldvacie akcie vnimané velmi pozitivne. Vysledkom je, Ze lekdr
samosprdvneho kraja je opditovne pozvany do jednotlivych okresov, aby prezentoval aktudine témy
voblasti zdravotnictva. Na predmetnych akcidch boli okrem prezentdcii diskutované problémy
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (napr. LSPP, ordinacné hodiny, cenniky, platby, odovzdanie
a prebratie zdravotnej dokumentdcie, kontrolnd cinnost, sprdvne konania, zmeny legislativy najmd
v oblasti zruSenia formy prednostného osSetrenia, povinnosti zasielania cennikov a zoznamov vykonov,
zmeny pri vyddvani povoleni na prevddzku zdravotnickych zariadeni — Specializované ambulancie) 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 informacii ¢i hfadania najblizsej odbornej zdravotne;j




starostlivosti.

Aktivity pre rok
2015

Bl

Poskytovat poradenstvo pre obéanov a
realizovat minimalne 2 vystupy v médiach
(web KSK, regiondlny magazin, printové
médid) za Ucelom zabezpecenia
informovanosti a zvy$enia pravneho
povedomia ob¢anov.

V sledovanom obdobi roka 2015 uspesne pokracoval projekt Poradensko-informacného centra (dalej len
,PIC”), ktory zabezpecuje prvy kontakt obCanov prichddzajucich na referdt zdravotnictva OSVaZ.
Poskytuje ob¢anom komplexné prdvne poradenstvo a vSetky potrebné informdcie v oblasti zdravotnictva.
Poradenstvo bolo poskytnuté v 411 pripadoch (ndrast oproti roku 2014 o 25 %). V 146 pripadoch bola
informdcia poskytnutd poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti, v3 pripadoch poskytovatelom
lekdrenskej starostlivosti av 262 pripadoch obéanom, ktori sa zaujimali najmd o ordinacné hodiny,
cenniky, povinnosti poskytovatelov, prdva pacientov, zastupovanie a pod. Z vedenej evidencie je zrejmé,
Ze oproti porovnatelnému obdobiu predchddzajuceho kalenddrneho roka, sa obcania coraz castejsie
obracali na PIC s poZiadavkou tykajucou sa platieb vyberanych poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti,
novum oproti porovnatelnému obdobiu predchddzajiceho roka, je poZiadavka obcanov tykajuca sa
postupu, resp. informdcie po zdniku poskytovatela zdravotnej starostlivosti, taktie? nezanedbatelnu
kategdriu tvori skupina Ziadatelov vyjadrujica nespokojnost jednak so systémom objedndvania u lekdrov,
ako aj dizkou Eakacich déb. Nezanedbatelnou je skupina Ziadatelov poZadujica informdciu o prislusnosti
k poskytovatelovi podla uréeného zdravotnému obvodu a problémom zostdva institut odmietnutia
poskytnutia zdravotnej starostlivosti. V roku 2015 sme zaznamenali takmer tretinovy ndrast poctu
Ziadatelov z jednotlivych cielovych skupin o poskytnutie poradenstva, prdve touto formou poskytovania
sluZieb ob¢anom. Narastajuca tendencia poctu Ziadatelov 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. Ndrast poctu Ziadatelov mad
nepochybne dévod v podstatnej zmene legislativy.

Medidlna prezentdcia bola v priebehu roka 2014 nasledovnd: 6.3. 2015 - medializdcia PIC - TV Nasa,
6.3.2015 - medializdcia PIC - regiondlna TV, 8.1.2015 - Hospoddrske noviny (Platby v zdravotnictve),
12.1.2015 — Facebook - ¢lanok na tému platby v zdravotnictve, Deri zdravia (september 2015).

B2
Pripravit prispevok do médii na aktudlnu
tému.

Lekdr samosprdvneho kraja sa dria 15.01.2015 zucastnil reldcie v TV Nasa na tému novely zdkona ¢.
578/2004 Z.z. av ten isty deri aj v RTVS v suvislosti s rieSenim poplatkov v zdravotnictve. Na podobnt
tému tykajucu sa vyberania poplatkov vystupil drfia 23.04.2015, tento krat v TV Nasa. Zaciatkom mdja
2015 (06.05.2015) sa lekdar samosprdvneho kraja zucastnil v radiu Regina diskusie v suvislosti s novelou
zdkona ¢. 578/2004 Z.z. Drfia 28.05.2015 bol prizvany do diskusnej reldcie RTVS Focus prdvo opdt
v suvislosti s riesenim neprehladnej situdcie pri vyberani poplatkov.

Na web strdnke Uradu KSK boli zverejnené dokumenty, ktoré mali pacientom a poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti poméct pri réznych otdzkach vznikajucich pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti: Informdcia k schvalovaniu cennikov (marec 2015); Spustenie online poradenstva (marec
2015); Informdcia o vystavne Nemocnice novej generdcie v Michalovciach (marec 2015); Zverejnenie
terminov k zasielaniu cennikov a zoznamov zdravotnych vykonov a sluZieb, pri ktorych moZno poZadovat
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Uhradu (april 2015); Zmeny pri poskytovani lekdrskej sluzby prvej pomoci v okrese Gelnica (mdj 2015);
Odporucanie MZSR vo veci vystavovania potvrdenia o doCasnej pracovnej neschopnosti (mdj 2015);
Upozornenie na povinnost dorucit cennik a zoznam vykonov a sluZieb, pri ktorym mozno poZadovat
Uhradu (jul 2015); Vysledky pripomienkovacieho konania v suvislosti s Prioritami zdravotnej politiky pre
Kosicky kraj na obdobie 2016-2020 (december 2015).

B3
Komunikacia s odbornymi ¢asopismi (priprava
odpovedi).

Komunikdcia s odbornymi casopismi prebiehala vidy podla potreby, resp. vzmysle jednotlivych
poZiadaviek. Dria 21.4.2015 bolo zaslané stanovisko k problematike vydaja volnopredajnych liekov
farmaceutickymi laborantmi do casopisu Tedria a prax farmaceuticky laborant. Do toho istého média
bolo dfia 27.10.2015 zaslané stanovisko k problematike k mozZnosti externého Studia farmaceutickych
laborantov.

B4
Kvalitné manaZovanie aktualizicie webu KSK
za Ucelom jeho zatraktivnenia a aktualizacie.

Aktualizdcia webu prebieha neustdle. PriebeZne su zverejriované vsetky nové informdcie, ktoré pomdadhaju
najmd obcanom a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti zorientovat sa v oblasti zdravotnictva.
Pomerne vela zmien na webe bolo z dovodu elektronizdcie a zavdadzania novych sluZieb (chat, online
poradenstvo, oznamovanie a zverejriovanie nepritomnosti na ambulancidch, novy register povoleni
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, lekdrenskej starostlivosti, aplikdcia vyhladania najbliZsej lekdrne
a pod.).

Intenzivna elektronickd komunikdcia prebieha v roku 2015 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 mad 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 2015
mala 9 clenov, ktori su menovani predsedom KSK. Na 17 zasadnutiach v roku 2015 schvdlila 43 novych
klinickych Studii (z toho 23 v pozicii centrdlnej a 20 v pozicii lokdInej etickej komisie). Dalej schvdlila 5
neintervenénych — porovndvacich Studii acelkovo 136 dodatkov kuZ 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 stranke KSK.

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
2015

B5
Zahrnut problematiku cennikov do
jednotlivych vychovno-vzdeldvacich podujati,

V priebehu roka 2015 uspesne pokracovala nastolend komunikdcia s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti. Uskutocnilo sa stretnutie s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti v okrese Sobrance
(14.04.2015), Kosice (15.04.2015) s celokrajskou pésobnostou, RozZfiava (21.04.2015), Michalovce




ktoré budu v priebehu roka 2015 realizované
v spolupraci s RLK a RKZL.

(28.04.2015), Krdlovsky Chimec (29.04.2015), KoSice (18.11.2015), RoZriava (02.12.2015). 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 osSetrenie, 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 tspesné a vysoko hodnotené, zucastnili sa ich viaceri zamestnanci
Referdtu zdravotnictva. V dalSom obdobi budu realizované dalSie stretnutia podobného charakteru
priamo v regionoch.

Lekdar samosprdvneho kraja sa okrem uvedenych vzdeldvacich podujati aktivne zucastnil akcii
organizovanych Ministerstvom zdravotnictva SR, stavovskymi a profesnymi organizdciami pésobiacimi
v sektore zdravotnictva.

B6

Spracovanie podrobnej analyzy podani
a staznosti obcanov, ktoré boli podané na
Referat zdravotnictva za rok 2014 s navrhom
rieseni.

Sprdva o vybavovani staZnosti, podani, peticii a spravnych konani za rok 2015 je k dispozicii na OSVaZ ako
aj na webe KSK. V roku 2015 bolo referdtom zdravotnictva OSVaZ riesenych spolu 134 podani, z toho bolo
na useku poskytovatelov zdravotnej starostlivosti rieSenych 129 podani, na useku farmdcie 5 podani. Na
referat zdravotnictva a farmdcie OSVaZ nebola vroku 2015 dorucend Ziadna staZnost, ani peticia
a realizovanych bolo 54 sprdvnych konani vo veci uloZenia pokuty. V porovnani s rokom 2014 je to na
referdte zdravotnictva pokles o 23 podani, t.j. 0 14,6 %. V pripade sprdvnych konani ide o celkovy pokles o
3 realizované spravne konania (5 %). Z celkového poctu 134 podani bolo 35 podani (26,1 %) uzavretych
ako neopodstatnenych. Opodstatnené podania v pocte 52 sa tykali najmd platieb pacientov (20 podani),
zdravotnej dokumentdcie (27 podani), neposkytnutia zdravotnej starostlivosti (8 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 persondineho zabezpecenia (5 podani). Ostatné podania neboli hodnotené
kritériom opodstatnenosti, nakolko sa tykali: podania informdcie (16 podani), poskytnutia sucinnosti (1
podanie), Ziadosti zinych oblasti. V pripadoch opodstatnenych podani bolo Uradom Kosického
samosprdvneho kraja spravidla zacaté sprdvne konanie (konanie o uloZenie pokuty).

Ambulantnd starostlivost: 62 podani, z toho najcastejsie podania smerovali na poskytovatelov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti (28 podani), na gynekologické ambulancie (7 podani), na zubné ambulancie
(11 podani) a na iné Specializované ambulancie (21 podani).

Ustavnd_starostlivost: 23 podani (prevaind vicsina smerovala na nedostatky vo vedeni zdravotnej
dokumentdcie, platieb, informovaného suhlasu, neetického pristupu zdravotnickych pracovnikov,
neposkytnutia zdravotnej starostlivosti).

Lekdrska sluzba prvej pomoci: 9 podani, ktoré sa tykali najmd: nenastupovania do sluZieb LSPP, Ziadosti
o oslobodenie od povinnosti vykondvat LSPP, postup sluzbukonajuceho lekdra.
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Lekdrenskd starostlivost: 5 podani.

Vroku 2015 na referdte zdravotnictva OSVaZ prebiehalo 54 sprdvnych konani o uloZenie pokuty (48
v pripadoch poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, 6 v pripadoch poskytovatelov lekdrenskej
starostlivosti). Z uvedeného poctu v 24 pripadoch bolo sprdvne konanie zacaté po vykonani kontroly
poskytovatela zdravotnej (lekdrenskej) starostlivosti, v 25 pripadoch po presetreni podnetu, v 1 pripade
na podnet Orgdnov cinnych v trestnom konani, v 3 pripadoch na podnet UDZS. V 2 pripadoch nebolo
zacaté konanie o uloZenie pokuty z dovodu preklizie (zaniku prdva), v oboch pripadoch bol ndvrh na
zacatie konania doruceny UDZS, pricom uZ v ¢ase dorucenia podnetu doslo k zdniku prdva.
Znepokojujucim bolo v roku 2015 riesenie 2 podnetov a ndslednd realizdcia spravnych konani o uloZenie
pokuty, kde sa poskytovatelia zdravotnej starostlivosti dopustili tak zdvaznych poruseni vseobecne
zavdznych prdvnych predpisov, ktoré mali za ndsledok nielen zacatie sprdvneho konania o uloZenie
pokuty, ale aj zacatie konania o zrusenie povolenia.

Poskytovatelom zdravotnej starostlivosti boli uloZené pokuty v celkovej sume 10 414,- Eur, (priemernd
vyska pokuty 193,- Eur). V 4 pripadoch bolo konanie zastavené, rovnako v 4 pripadoch nebolo konanie
prdvoplatne ukonéené k31.12.2015. V4 pripadoch si poskytovatelia nesplinili povinnosti uloZené
rozhodnutim a uloZenu pokutu k ddtumu 31.12.2015 neuhradili (celkovd vyska pokut 897,- Eur), v3
pripadoch podali ucastnici konania proti rozhodnutiu KSK odvolanie, z uvedeného dévodu neboli v roku
2015 uhradené pokuty vo vyske 448,- Eur, v 1 pripade rozhodnutie KSK o uloZeni pokuty nebolo
k 31.12.2015 prdvoplatné (vyska pokuty 597,- Eur). V pripadoch neuhradenych pokut pristiupi KSK
k vykonu rozhodnutia studnym exekutorom. Poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti boli v roku 2015
uhradené pokuty v celkovej sume 9 757,- Eur (v uvedenej sume su zapocitané tieZ pokuty uloZené
v predchddzajucich rokoch uhradené v roku 2015).

V roku 2015 na referdte farmdcie OSVaZ prebiehalo 6 sprdvnych konani vo veci uloZenia pokuty, v 6 bolo
vydané meritorne rozhodnutie vo veci. Na podnet iného sprdavneho orgdnu sa zacalo konanie v 2
pripadoch. V1 pripade podal ucastnik konania proti rozhodnutiu KSK odvolanie. Celkovd suma
zaplatenych pokut predstavuje sumu 4 700,- Eur.

B7

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

V roku 2015 bolo v ramci kontrolnej a metodickej Cinnosti vykonanych celkom 52 kontrol poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. Nedostatky boli zistené v 114 pripadoch a najcastejSie sa tykali materidlno-
technického vybavenia (protiSokovd skrinka, pocitac, internet 39 pripadov = 34%), persondlneho
zabezpecenia (11 pripadov = 10%) a dalsich povinnosti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (61
pripadov = 54%) najmd ¢o sa tyka vedenia zdravotnej dokumentdcii, dodrZiavania ordinacnych hodin
a cennika. Zdvery su zhrnuté do Spravy o kontrolnej Cinnosti referdtu zdravotnictva za rok 2015, ktord je
k dispozicii na OSVaZ. Realizovanych bolo zdroveri 8 kontrol novych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti.

B8

Vroku 2015 na referdte zdravotnictva OSVaZ prebiehalo 54 sprdvnych konani (48 v pripadoch
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UloZzenie pokuty v spravnom konani tomu
poskytovatelovi  zdravotnej  starostlivosti,
ktory vybral od ob¢ana poplatok nezakonne.

poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, 6 v pripadoch poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti).
Z uvedeného poctu jednotlivych sprdvnych konani bolo realizovanych 10, ktorych predmetom bola
bezdbvodne prijatd platba od pacienta.

B9

Podpora realizacie zmeny legislativy v praxi
v slvislosti so schvalovanim poloZiek cennika
samospravnymi krajmi.

Referdt zdravotnictva pripomienkoval znenie zdkona & 53/2015 Z.z., ktorym sa meni a doplria zdkon ¢.
577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zdklade verejného zdravotného poistenia
a o Uhraddch za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov
a ktorym sa menia a doplriaju niektoré zdkony. Vzhladom na prijatie pozmeriujiceho ndvrhu zékona ¢.
53/2015 Z.z., ktorym samosprdvnemu kraju nebola dand aktivna dloha schvalovania cennikov
a zoznamov vykonov a sluZieb, ale len pasivna uloha ich evidencie, Referdt zdravotnictva vypracoval
Usmernenie ¢.1/2015 k aplikdcii novely zdkona ¢. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhrddzanej na zdklade verejného zdravotného poistenia a o uhraddch za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov ucinnej od 1.4.2015, upravujtice postup pri zasielani
cennika a zoznamu zdravotnych vykonov a sluZieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
Uvedené usmernenie je zverejnené na webovom sidle KSK v ¢asti zdravotnictvo.

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 flexibilnd vymenu délezitych informacii.

Aktivity pre rok
2015

B10

Organizovanim pripadovych $tudii zabezpecit
informovanost zamestnancov RZ o aktudlnej
pravnej problematike.

V priebehu roku 2015 prebehlo na Referdte zdravotnictva OSVaZ viacero pripadovych studii, tykajucich sa
aktudlnej, resp. problematickej témy. Dria 27.02.2015 bola pripadovd studia uréend novele zdkona C.
578/2004 Z.z. k zmendm vo vydanych povoleniach a vyddvaniu novych povoleni na prevddzkovanie
zdravotnickych zariadeni. Dria 20.2.2015 bola rozoberand témy novely zdkona ¢ 580/2004 Z.z., dria
18.03.2015 prednostné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v suvislosti s prislusnou novelou legislativy.
Pripadova studia k aplikdcii novely zdkona ¢ 578/2004 Z.z. prebehla aj dria 17.06.2015. Dria 19.08.2015
bol organizovand pripadovd studia kordinacnym hodindm a 11.09.2015 k postupu pri zmene
poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Vysledky pripadovych Studii pomdhaju pracovnikom referdtu
lepsie sa orientovat najmd pri problematickych témach.

B11
Pravidelne pripomienkovat
zakonov.

navrhy noviel

V ramci pripomienkovania ndvrhov noviel zdkonov ¢ 577/2004 Z.z., ¢. 578/2004 Z.z. boli zaslané
pripomienky napr. kverejnej minimdlnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, pretoZe
v sucasnosti nie je vinej Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v dostatocnej miere
reSpektovany §5 ods.1, podla ktorého je verejnd minimdlna siet poskytovatelov usporiadanie
najmensieho moZného poctu verejne dostupnych poskytovatelov aj na tuzemi prislusného okresu. Tdto
skutocnost je, aj napriek tomu, Ze normativ inej Specializovanej ambulantnej starostlivosti je zo strany
zdravotnych poistovni na uzemi samosprdvneho kraja dodrZany, pricinou zlej dostupnosti casti inej




$pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v niektorych okresoch kraja. Dalej boli zaslané
pripomienky k dohode o poskytovani vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, pretoZe aplikacnd prax
preukdzala, Ze poZadovat uzatvorenie a najmd dodrZanie tejto dohody na dobu najmenej sest mesiacov
je vmnohych pripadoch nerealizovatelné a k poskytnutiu preukdzatelného informovaného suhlasu
s poskytnutim zdravotnej starostlivosti podfa §6, pretoZe akceptdcia uzatvorenia dohody o poskytovani
inej Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti a ustavnej zdravotnej starostlivosti poskytnutim
preukdzatelného informovaného suhlasu s poskytnutim zdravotnej starostlivosti podla §6 by
v dostatocnej miere ozrejmilo vztahy oséb, ktorym sa poskytuje zdravotnd starostlivost, s poskytovatelmi
inej Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti a poskytovatelmi Ustavnej zdravotnej
starostlivosti.

B12

Pripravit usmernenie k realizacii novely zakona
¢. 578/2004 Z.z. pre poskytovatelov
Specializovanej ambulantnej starostlivosti
k zmenam v povoleniach a k vydavaniu
povoleni na prevadzkovanie zdravotnickych
zariadeni.

Usmernenie bolo pripravené na zdklade vysledkov pripadovych studii a pordd referdtu zdravotnictva
0SVaZ. Schvdlené bolo pod & 6/2015 zo dria 28.10.2015. Ucinnost nadobudlo dria 01.11.2015.
Predmetom usmernenia je aplikdcia zdkona ¢ 578/2004 Z.z. v suvislosti s potrebou vykonania zmien
v povoleniach na prevddzkovanie specializovanych ambulancii vydanych podla predpisov ucinnych do
30.6.2014, na ktoré sa vztahuje prechodné ustanovenie §102q ods. 1 zdkona ¢&. 578/2004 Z.z. ucinného od
1.7.2014 a vyhldsky ¢. 770/2004 Z.z. ucinnej od 1.12.2014 v praxi. V zmysle zdkona ¢ 578/2004 Z.z.
ucinného od 1.7.2014 mdéZe poskytovatel na zdklade povolenia prevddzkovat iba Specializovanu
ambulanciu, ktort obsahuje priloha & 1a k zdkonu ¢ 578/2004 Z.z. ,,SPECIALIZOVANE AMBULANCIE” (§7
ods. 3 pism. a) bod 2 zdk. ¢. 578/2004 Z.z.). Usmernenie obsahuje postup KSK pri jednotlivych pripadoch,
ktoré mézZu v praxi nastat a jeho sucastou su 2 prilohy. Znenie usmernenia spolu s prilohami je zverejnené
na web stranke KSK.

Regionalna
priorita ¢. 4B

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

Hlavny ciel

Prostrednictvom aktivneho zapdjania sa do legislativneho procesu dosiahnut, aby prispevky na realizaciu preneseného vykonu Statnej spravy
prostrednictvom KSK boli zredlnené, co prinesie vyssiu kvalitu.

Aktivity pre rok
2015

B13

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.

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 moznost 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 2015 bolo vydanych celkom 221 rozhodnuti. Z toho bolo 165 rozhodnuti o vydani povolenia na
prevddzkovanie zdravotnickeho zariadenia, 52 rozhodnuti o zruseni povolenia, 1 rozhodnutie o vrdteni
sprdvneho poplatku a 2 rozhodnutia o do¢asnom pozastaveni povolenia. V sledovanom obdobi doslo
dalej k43 vyznaceniam zmeny Uudajov v povoleni a 6 ozndmeniam o zdniku povolenia. Lekdr
samosprdvneho kraja urcil 48 zdravotnych obvodov (islo o zmeny oproti predchddzajucemu rozdeleniu)
a bolo vydanych 10 potvrdeni o platnosti povolenia. Schvdlenych bolo 623 novych ordinacnych hodin pre
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a 20 novych ordinacnych hodin spolu s vyhradenim casu na
prednostné osetrenie a uréenim vysky uhrady za prednostné oSetrenie (v priebehu roka 2015 bol institut
prednostného osetrenia zruseny). Rozhodnutia boli spracované riadne v zmysle platnej legislativy pri
dodrZani urcenych lehét. V roku 2015 nebolo voci rozhodnutiu lekdra samosprdvneho kraja a sestry
samosprdvneho kraja pri vyddvani povoleni na prevddzkovanie zdravotnickeho zariadenia podané Ziadne
odvolanie ani Ziadny iny opravny prostriedok. Za jednotlivé povolenia boli vybrané sprdvne poplatky
v celkovej vyske 32 640,- €.

V roku 2015 nadobudla platnost novela zdkona ¢ 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhrddzanej na zdklade verejného zdravotného poistenia a o uhraddch za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti. Predmetnd novela stanovila poskytovatelom povinnost:

a) zaslat prislusnému samosprdvnemu kraju cennik a zoznam zdravotnych vykonov a sluZieb suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti pri ktorych moZno poZadovat uhradu,

b) poZiadat o schvdlenie a potvrdenie ordinacnych hodin v suvislosti so zrusenim institutu prednostného
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Za rok 2015 bolo referdtu zdravotnictva zaslanych 1383 cennikov a zoznamov zdravotnych vykonov
a sluZieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
bolo zdroveri vydané Usmernenie ¢ 1/2015 k aplikdcii novely zdkona ¢ 577/2004 Z.z., zdroven bolo
vydané Usmernenie ¢. 2/2015 a ¢. 4/2015 k postupu schvalovania a potvrdzovania ordinacnych hodin.

V mesiaci september 2015 bol na referdte zdravotnictva zavedeny novy modul evidencie registra povoleni
pod ndzvom e-VUC RZplus. Prvotne bol vtejto aplikdcii zavedeny register drZitelov povoleni
a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti so vsetkym urcenymi udajmi. Postupne boli spristupnené dalsie
sluzby ako hldsenia nepritomnosti, Ziadosti o schvdlenie ordinacnych hodin, zdravotné obvody, evidencia
cennikov, lekdrska sluZzba prvej pomoci a pod. Zdrover je tento modul vyuZitelny na dalsie vystupy v ramci
elektronickych sluZieb pre uradné ucely, pre zlepSenie sluZieb poskytovatelom a pre verejnost. Register
povoleni sa priebeZne aktualizuje.

B14

Realizovat osobné stretnutia lekara
afarmaceuta samospravneho kraja so
vsetkymi novymi poskytovatelmi zdravotnej

Vsetci novi poskytovatelia zdravotnej starostlivosti sui na osobnom stretnuti pouceni o dodrZiavani
povinnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti vyplyvajucich z §79 zdkona ¢ 578/2004 Z.z.
a z povolenia na prevddzkovanie zdravotnickeho zariadenia vydaného Kosickym samosprdvnym krajom.
Osobné stretnutia su realizované priebezne pri vydani rozhodnutia KSK a povolenia na prevddzkovanie
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a lekarenskej  starostlivosti, boli

vydané povolenia.

ktorym

zdravotnickeho a lekdrenského zariadenia. K novému povoleniu na prevddzku sa odovzddva aj poucenie
tykajuce sa dodrZiavania povinnosti poskytovatelov v predtlacenej forme.

B15
Priebezne realizovat
ordinacnych hodin.

proces schvalovania

Referdt zdravotnictva vyddval v roku 2015 v rdmci novych povoleni na prevddzku aj novo schvdlené
ordinacné hodiny. V sledovanom obdobi bolo zdroveri schvdlenych 623 novych ordinaénych hodin pre
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a 20 novych ordinacnych hodin spolu s vyhradenim casu na
prednostné osetrenie a uréenim vysky tuhrady za prednostné oSetrenie (v priebehu roka 2015 bol institut
prednostného oSetrenia zruseny). Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti uz mézu poZiadat o schvdlenie
ordinacnych hodin aj elektronicky prostrednictvom na to urceného formuldra aplikdcie e-VUC, ktory je
k dispozicii na web stranke KSK.

Oblast C

Financovanie zdravotnictva

Regionalna
priorita ¢. 1C

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

Hlavny ciel

Prostrednictvom publikacnych a online aktivit zorientovat obcanov KSK v zakonnych pravidlach, ktoré upravuji tvorbu cennikov zdravotnych sluZieb
nehradenych z verejného zdravotného poistenia (t.j. vykony uskutoénované na Ziadost osoby) sciefom zamedzit pripadnym zbytocnym vydavkom
pacientov za poskytnutud zdravotnu starostlivost zo strany poskytovatelov za vykony plne hradené z ich zdravotného poistenia.

Aktivity pre rok
2015

Cc1
Pripravit pracovné stretnutie samospravnych
krajov.

V spoluprdci s Presovskym samosprdavnym krajom bolo zorganizované pracovné stretnutie samosprdavnych
krajov dria 24.3.2015 v Presove. Kosicky samosprdvny kraj sa aktivne podielal na organizdcii a priprave
tohto stretnutia, nakolko zabezpecil a realizoval kompletny program rokovania, ktory obsahoval témy:
Novela zdkona ¢ 578/2004 Z.z. a vyhldsky MZ SR ¢. 770/2004 Z.z.; Postup pri vyddvani povoleni na
prevddzkovanie Specializovanych ambulancii v zmysle novely zdkona ¢. 578/2004 Z.z. a vyhldsky
770/2004 Z.z.; Novela zdkona ¢ 577/2004 Z.z. a usmernenie KSK k novele zdkona ¢. 577/2004 Z.z. (cennik
a zoznam zdravotnych vykonov); Usmernenie KSK k novele zdkona ¢. 577/2004 Z.z. (ordina¢né hodiny

a usmernenie KSK k schvalovaniu a potvrdzovaniu ordina¢nych hodin); Novela zékona & 362/2011 Z.z..

Oblast D

Siet poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

Regionalna
priorita ¢. 1D

Vytvorenie platformy pre vzajomnu komunikaciu medzi poskytovatelmi.

Hlavny ciel

Prostrednictvom aktivnej Ulohy mediatora vytvorit platformu na vymenu informacii, argumentov anavrhov medzi komorami zastupujdcimi
poskytovatelov, zdravotnymi poistovriami a KSK s cielom spoloéne riesit problémy tykajlce 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
2015

D1

Pozyvat predstavitelov najomcu nemocnic
Svet zdravia, a.s., na zasadnutia Zdravotnej
komisie KSK, zasadnutie Zastupitelstva KSK
a iné spolocné rokovania za ucelom riesenia

Zdstupcovia spolocnosti Svet zdravia, a.s. sa zucastnili zasadnutie Zdravotnej komisie Zastupitelstva KSK
dria 03.08.2015 k materidlom pod ndzvom:

a) Informativna sprdva o ¢innosti spoloc¢nosti Svet zdravia, a.s. za rok 2014,

b) Informativna sprdva o progrese v projekte vystavby Nemocnice novej generdcie Michalovce.

Oficidlnym poloZenim zdkladného kameria sa 31.3.2015 zacala vystavba Nemocnice novej generdcie
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vzniknutych problémov — min. 1x za rok.

v Michalovciach. Trvat by mala 33 mesiacov a prvych pacientov by mala privitat v janudri 2018.

Efektivna elektronickd komunikdcia je zavedend pri fungovani a Cinnosti Zdravotnej komisie
Zastupitelstva KSK, ktord pésobila v roku 2015 v 17 ¢lennom zloZeni, z oho bolo 9 poslancov krajského
zastupitelstva a 8 neposlancov, odbornikov z praxe. Zisla sa na 6 riadnych zasadnutiach. Na jednotlivych
zasadnutiach prijala spolu 35 uzneseni. Zo vsetkych zasadnuti Zdravotnej komisie Zastupitelstva KSK je
vyhotovend pozvdnka, zdpisnica a prezencnad listina. Komplexnd dokumentdcia je vedend na odbore
socidlnych veci a zdravotnictva KSK a jednotlivé spisy su uloZené v zabezpecenych priestoroch. Uznesenia
su pristupné aj v aplikdcii Digitdlne zastupitelstvo. PoteSitelné je, Ze vsetkych zasadnuti sa zucastnila
nadpoloviénd vécsina ¢lenov komisie a komisia bola na kazdom zasadnuti uzndsaniaschopnd. Clenovia
komisie aktivne pristupovali k prerokovaniu jednotlivych bodov z programu rokovani komisie

D2

Doplnit register poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti KSK o Udaje vzmysle novely
zakona €. 578/2004 Z.z. a priebezne (vidy pri
vydani povolenia na prevadzku
zdravotnickeho zariadenia alebo akejkolvek
zmene) aktualizovat tento register.

Elektronicky register povoleni bol v priebehu roka 2015 vzdy pri akejkolvek zmene aktualizovany a je
k dispozicii na web stranke www.vucke.sk. V priebehu roka 2015 bol zosuladeny a doplneny v zmysle
novely zékona 578/2004 Z.z. o urcené udaje. Udaje boli navyse migrované do aplikdcie e-VUC, pod ktorou
je vsucasnosti register vedeny. KaZzdd polozka registra obsahuje externé a interné udaje. Obsahuje
zdrovefi vsetky zakonom poZadované udaje. K zmendm, ktoré bolo potrebné aktualizovat v elektronickom
registri dochddzalo najmd pri vyddvani a ruseni povoleni na prevddzku zdravotnickych zariadeni, zmendch
ordinacnych hodin, evidencii cennikov a pod. Aktualizdcia zmien sa prejavi v registri ihned’ po jej uloZeni
editorom. K predmetnému registru maju na webe pristup organizdcie, poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti ako aj Sirokd verejnost. Elektronicky je uZz mozZné vybavenie schvdlenia ordinacnych hodin,
hldsenia nepritomnosti na ambulancii, schvalovanie rozpisov lekdrskej sluzby prvej pomoci a pod.

D3

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

V priebehu roka 2015 boli organizované viaceré pracovné stretnutia v rdmci pripravy spustenia projektu
OPIS do praxe. Pracovnici referdtu zdravotnictva OSVaZ boli sucinni, aktivne sa zucastnili vsetkych
pldnovanych pracovnych stretnuti, poskytli projektovym manaZzérom vsetky potrebné informdcie
a zabezpecili spdtnu vézbu pri ich poZiadavkdch. Terminy projektu boli modifikované, zdvisia od mnoZstva
externych cCinitelov.

D4

Pripravit 3 kazuistiky s
pracovnych stretnutiach s
zdravotnej starostlivosti.

prezentaciou na
poskytovatelmi

Kazuistiky s prezentdciami boli realizované na vzdjomnych stretnutiach s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti v okrese Sobrance (14.04.2015), Kosice (15.04.2015) s celokrajskou pésobnostou, RoZriava
(21.04.2015), Michalovce (28.04.2015), Krdlovsky Chlmec (29.04.2015), Kosice (18.11.2015), RozZrava
(02.12.2015). Okrem iného boli na prikladoch rozoberané najcastejSie pochybenia poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, ktoré boli zistené vykonanymi kontrolami. U&astnici boli upozorneny na
odstranenie nedostatkov preventivnou formou.

Oblast E

Ludské zdroje

Regionalna
priorita ¢. 1E

Vytvdranie podmienok pre udrzanie zdravotnickeho persondlu vratane programov pre absolventov.
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Hlavny ciel

Cestou aktivnej komunikacie so samospravou menej atraktivnych mikroregionov hladat moznosti priamej a nepriamej podpory zdravotnickeho personalu
(najma lekdrov) formou vytvarania podpornych motivacnych podmienok v oblasti byvania, prevddzky ambulancii, miestnych dani a poplatkov,
bezdroénych Uverov a inych nastrojov, ktoré by ich pomohli prildkat a tym zabezpedit dostupnost zdravotnej starostlivosti aj v oblastiach mimo vaésich

miest a centier pracovnych prileZitosti.

Aktivity pre rok
2015

El

Podielat sa na priprave zavedenia projektu
centier  primarnej  starostlivosti v KSK.
Zorganizovat pracovné stretnutie k tejto téme
na pode KSK.

Pracovné stretnutie k problematike Centier integrovanej zdravotnej starostlivosti bolo zorganizované na
pode KSK dna 15.12.2015. Dohodnuté boli zdkladné principy projektu, ulohy zucastnenych stran ako aj
orientacné terminy na zabezpecenie zdmeru vytvorenia centier. Pri komunikdcii sa zistilo mnoZstvo
nejasnosti a doposial nevyrieSenych kompetencii. Finalizovany nie je zdkladny dokument ,master plan”,
ktory bude vychodiskom na spustenie jednotlivych projektovych zamerov.

Oblast F

Lekarska sluzba prvej pomoci

Regionalna
priorita ¢. 1F

Zefektivnenie a optimalizacia siete poskytovatelov LSPP.

Hlavny ciel

Prostrednictvom vlastnych administrativnych nastrojov pri udelovani 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 zabezpecit prevahu kvality nad kvantitou poskytovatelov.

Aktivity pre rok
2015

F1
Vykonanie metodickych navstev u vsetkych
poskytovatelov LSPP v KSK.

Metodické ndvstevy boli vykonané u 3 poskytovatelov LSPP. Referdt zdravotnictva sa zameral najmd na
zabezpecenie lekdrskej sluzby prvej pomoci pre dospelych (dalej len ,,LSPP-D“) v okrese Gelnica, nakolko
k 31.5.2015 po splneni legislativnych podmienok ukoncil ¢innost poskytovatel LSPP-D PRO VITAE n.o.
VSeobecnd nemocnica Gelnica. Ukonceniu cinnosti predbiehalo mnoZstvo rokovani a korespondencie
s Mestom Gelnica a obcami hnileckého regionu. Boli realizované stretnutia s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti povinnymi vykondvat LSPP-D v tomto regione. Zo strany KSK bolo vyvinuté maximdlne usilie
na zabezpecenie LSPP-D pre obyvatelov okresu Gelnica. Novy poskytovatel LSPP-D sa vsak napokon
nenasiel a obvod bol prerozdeleny medzi najbliZsich poskytovatelov LSPP-D a to: LSPP SpiSskd Novd Ves,
spol. s r.o. a Nemocnica Krompachy spol. s r.o.

Existujucu siet poskytovatelov LSPP v KSK tvorilo v sledovanom obdobi 14 (resp. 13) poskytovatelov LSPP-
D, 9 poskytovatelov lekdrskej sluzby prvej pomoci pre deti a dorast (dalej len ,LSPP-DD”) a5
poskytovatelov zubno-lekdrskej sluzby prvej pomoci (dalej len ,LSPP-Z”). Zdravotnd starostlivost bola
ambulantnou formou LSPP poskytovand v 26-ich (resp. 25-ich) ambulancidch LSPP. Zdravotnd
starostlivost vyjazdovou formou LSPP bola zo 14-ich (resp. 13-ich) poskytovatelov LSPP-D poskytovand 10-
imi (resp. 9-imi) poskytovatelmi LSPP-D. Poskytovatelia LSPP-DD (aZ na jedného poskytovatela) a LSPP-Z
zdravotnu starostlivost vyjazdovou formou LSPP neposkytuju. Tri ambulancie LSPP pre dospelych, t.j. -
Nemocnica KoSice-Saca a.s. 1. sukromnd nemocnica; Zachrarfiujeme Zivoty, n.o., Moldava a LSPP
Michalovce, s.r.o. - vyjazdovi formu LSPP nevykondvaju.

Pre zlepsenie informovanosti obyvatelov, referdt zdravotnictva OSVaZ pocas celého roka 2015 zverejrioval
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na svojej webovej strdnke www.vucke.sk rozpisy vsetkych ambulancii LSPP v kraji a vSetky potrebné
informdcie pre obyvatelov kraja ako aj poskytovatelov LSPP. Rozpisy LSPP boli zverejriované pravidelne na
dvojmesacné obdobie v mesiacoch februdr — april — jun — august — oktéber — december 2015, v zmysle
Metodického usmernenia OSVaZ ¢ 3/2013: Postup pri urcovani rozpisu vykondvania LSPP v KSK
a Metodického usmernenia ¢ 4/2013: Postup pri vykondvani LSPP v KSK. Elektronickd komunikdcia
s poskytovatelmi LSPP prebieha pravidelne, najmd pri oznamovani bliZiaceho sa terminu rozpisu LSPP na
urcené 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.
Koncom roka boli vykonané vsetky potrebné tkony a Skolenia, aby rozpisy na rozpisové obdobie janudr —
februdr 2016 boli realizované elektronickou formou prostrednictvom aplikdcie e-VUC.

Na vsetkych druhoch LSPP bolo v kraji v roku 2015 osetrenych spolu 186 131 oséb (Co je o 17 544 osob
viac ako v roku 2014), z toho bolo do 22,00 hod. osetrenych 161 307 oséb, po 22,00 hod. 24 824 o0s6b.
V roku 2015 bol teda v ramci LSPP osetreny priblizne kaZdy 4-ty obyvatel kraja. K dispozicii na webe KSK
su vsetky potrebné rozpisy ako aj Vyrocnd sprdva za rok 2015, ktord obsahuje kompletnu informdciu
o poskytovateloch LSPP a vykondvani LSPP v KSK v roku 2015.

F2

Pripravit informacnd nalepku sinformaciami
o poskytovani LSPP alPS pre obcanov
v jednotlivych okresoch.

Projekt informacnej ndlepky bol zamerany na vytvorenie dalSieho informacného kandlu pre pacienta za
ucelom zvysenia efektivity toku informdcii k pacientovi. Zacal sa realizovat v sulade so schvdlenym
terminom realizdcie t.j. od 01.03.2015. Hlavnym cielom bolo dosiahnut v spoluprdci s poskytovatelmi
zdravotnej a lekdrenskej starostlivosti efektivne, kvalitné a transparentné poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v KoSickom kraji. KoSicky samosprdvny kraj sa dlhodobo snaZi zvysSovat informovanost
pacienta. Po uspesnej realizdcii projektov v tejto oblasti ako Poradensko—informacné centrum,
zverejriovanie zdravotnickych informdcii nad rdmec zdkona, on-line chat prispel aj projekt ,,info-ndlepky”
k tomuto hlavnému cielu. Celkovo bolo distribuovanych cca. 1300 ks ndlepiek. Datum ukoncenia realizdcie
bol 10.07.2015. Ndlepku dostdva poskytovatel aj pri vydani nového povolenia.

Oblast G

Humanna farmacia

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
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
2015

G1
Vykonat
starostlivosti

lekarenskej
dodrziavania

u poskytovatelov
kontroly

V roku 2015 bolo u poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti vykonanych 21 kontrol. Kontroly boli
zamerané na dodrZiavanie povinnosti vyplyvajtcich zo zdkona 362/2011 Z. z. 2 kontroly boli uskutocnené
na zdklade podania. Podklady z 3 kontrol boli postipené SUKL, nakolko nedostatky sa tykali porusenia
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podmienok na prevadzkovanie lekarenského
zariadenia a dodrZiavanie povinnosti
poskytovatela lekarenskej starostlivosti.

zdkona 139/1998 Z. z. o omamnych ldtkach, psychotropnych Idtkach a pripravkoch, kde kompetenciu na
uloZenie pokuty md podla toho zékona SUKL. V 6 pripadoch zacne Kosicky samosprdvny kraj, vzhladom
na porusenie povinnosti uvedenych v § 23, zdkona 362/2011 Z. z., sprdvne konanie.

G2

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

V priebehu roku 2015 bolo na useku farmdcie vydanych celkovo 97 rozhodnuti v I. stupni sprdvneho
konania. Tento pocet tvori 17 rozhodnuti o vydani povolenia pre lekdrne, 1 rozhodnutie o vydani
povolenia pre vydajne, 9 rozhodnuti o zruseni povolenia pre lekdrne, 3 rozhodnutia o zruseni povolenia
pre vydajne, 0 rozhodnuti o pozastaveni povolenia pre lekdreri, 0 rozhodnuti o pozastaveni povolenia pre
vydajriu, 2 rozhodnutia o zmene pri novom rozsahu lekdrenskej starostlivosti, 32 rozhodnuti pri zmene
garanta lekdrne, 3 rozhodnutia pri zmene garanta vydajne, 0 rozhodnuti pri zmene miesta
prevddzkovania lekdrne, 1 rozhodnutie o zmene miesta prevddzkovania vydajne, 30 rozhodnuti o zbaveni
povinnosti mi¢anlivosti zdravotnickeho pracovnika. V roku 2015 zaroveti doslo k 124 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 47 Ziadosti prevddzkovych ¢asov lekdrni a vydajni.

Rozhodnutia boli riadne a zdkonne spracované pri dodrZani uréenych lehét v sulade so spravnym
poriadkom Slovenskej republiky. V roku 2015 nebolo voci rozhodnutiu farmaceuta samosprdvneho kraja
podané Ziadne odvolanie, ani Ziaden iny opravny prostriedok.

Register poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti tvorilo v roku 2015 spolu 267 lekdrni a 49 vydajni
zdravotnickych pomdécok. Register je k dispozicii na webovej stranke KSK www.vucke.sk ako aj webovom
portdli www.e-VUC.sk vsetkym obéanom, ktori maju zdujem o nahliadnutie dori a ziskanie potrebnych
informdcii. Legislativa v sucasnej dobe neumoZiiuje regulovat pocty poskytovatelov lekdrenskej
starostlivosti. Register bol aktualizovany bezprostredne po nadobudnuti prdavoplatnosti prdvneho ukonu
na zdklade ktorého doslo k zmene. Ndsledne bol o tejto skutocnosti informovany aj orgdn verejnej spravy
v stlade so zakonom o liekoch — t.j. Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii.

G3
Realizovat proces rozhodovania v 1. stupni

spravneho konania vo veci vydavania
rozhodnuti o uloZeni pokut ako do6sledok
porusenia povinnosti poskytovatelmi
lekdrenskej  starostlivosti  zistenych  pri

kontrolnej ¢innosti na Useku farmacie.

Pocet sprdavnych konani prebiehajucich na useku farmdcie v roku 2015 bolo 6. Zacaté na zdklade
vykonania kontroly boli 4 a na zdklade podnetu boli zacaté 2. UloZené pokuty boli spolu vo vyske 4700 €.
Vsetky boli ucastnikmi zaplatené. V jednom pripade bolo podané odvolanie, nadriadeny orgdn vrdtil vec
na nové konanie s formdinych dévodov. V merite veci dal za pravdu VUC. Voé&i novému rozhodnutiu sa
ucastnik uzZ neodvolal a pokutu zaplatil. Predmetom konani o uloZeni pokuty boli:

m § 138 ods. 5 pism. a) zdkona ¢. 362/2011 Z. z. podla ktorého poskytovatel lekdrenskej starostlivosti
neposkytoval lekdrensku starostlivost podla tohto zakona,

m § 138 ods. 5 pism. v) zdkona & 362/2011 Z. z. podla ktorého poskytovatel neozndmil farmaceutovi
samosprdvneho kraja vopred hromadné cerpanie dovolenky alebo iné prekdazky poskytovania lekdrenskej
starostlivosti vo verejnej lekdrni alebo vo vydajni zdravotnickych pomécok,

m § 138 ods. 5 pism. ac) zdkona ¢. 362/2011 Z. z. podla ktorého poskytovatel bezodkladne neozndmil
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farmaceutovi samosprdvneho kraja ukoncenie ¢innosti odborného zdstupcu, ak neustanovil ndhradného
odborného zdstupcu, prerusenie poskytovania lekdrenskej starostlivosti aZ do ustanovenia nového
odborného zdstupcu,

m § 138 ods. 5 pism. g) zdkona ¢. 362/2011 Z. z. podla ktorého sa drZitel povolenia na poskytovanie
lekdrenskej starostlivosti dopustil iného spravneho deliktu, nakolko nezabezpecoval v rozsahu povolenej
cinnosti bezodkladne vydaj humdnnych liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin, ktoré nie
su zahrnuté do zdkladného sortimentu,

m § 138 ods. 5, pism. k) zdkona ¢ 362/2011 Z. z. podla ktorého sa drZitel povolenia na poskytovanie
lekdrenskej starostlivosti dopustil nakolko nezabezpecoval vydaj liekov a zdravotnickych pomécok
oprdvnenymi osobami uvedenymiv § 25 ods. 2 a 3 zdkona ¢. 362/2011 Z. z.

G4
Aktualizovat register poskytovatelov
lekarenskej starostlivosti a vydajni

zdravotnickych pomdcok pri vydani nového
povolenia, kazdej zmene v povoleni a doplnit

Register poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti je pri kaZzdej zmene v povoleni priebezne aktualizovany.
V priebehu roka 2015, v suvislosti so zmenou legislativy (novela zdkona 362/2011 Z. z.), bol register
poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti kompletne aktualizovany. Boli doplnené udaje o konateloch
spolocnosti, vrdtane ich datumu narodenia, r. ¢., bydliska. Novym udajom v registri je identifikacné cislo
poskytovatel lekdrenskej starostlivosti. VSetky udaje z registra boli v roku 2015 migrované do aplikdcie e-
VUC. Register poskytovatelov je v sucasnej dobe vedeny pod touto aplikdciou. Pristup k registru maju

ho odudaje vzmysle novely zdkona (. | nielen poskytovatelia lekdrenskej starostlivosti, ale aj vsetci oblania. Aplikdcia e-VUC umoZiiuje
362/2011 Z.z. poskytovatelom lekdrenskej starostlivosti nahlasovat prekdzky v prevddzkovani, zmenu prevddzkového
casu, ako aj hldsenie spotreby omamnych a psychotropnych Idtok za uplynuly kalenddrny rok.
Vzhladom na zavedenie aplikdcie e-VUC v roku 2015, prebiehalo hldsenie u vdcsiny poskytovatelov
lekdrenskej starostlivosti o spotrebe omamnych a psychotropnych Idtok cez tuto aplikdciu. Hldsenie
G5 poskytovatelov, ktori predmetné hldsenie o spotrebe OPL cez aplikdciu e-VUC nezaslali, bolo nahraté

Spracovat tlaciva OPL pre potreby MZSR.

pracovnikmi odboru farmdcie (5 lekdrni). Rucne boli nahrané aj hidsenia tych poskytovatelov lekdrenskej
starostlivosti, ktori v priebehu roka 2015 ukoncili svoju Cinnost. Predmetné hldsenie bolo realizované
celkovo zo strany 283 poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti.

G6
Publikovanie ¢lanku
problematikou pre obcanov.

s lekarenskou

Komunikdcia s odbornymi casopismi prebiehala vZdy podla potreby, resp. vzmysle jednotlivych
poZiadaviek. Dria 21.4.2015 bolo zaslané stanovisko k problematike vydaja volnopredajnych liekov
farmaceutickymi laborantmi do ¢asopisu Tedria a prax farmaceuticky laborant. Do toho istého média
bolo drfia 27.10.2015 zaslané stanovisko k problematike k mozZnosti externého Studia farmaceutickych
laborantov.

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 najvaésej mozno miere nadvazovala na
LSPP. Optimalna situacia je dosiahnut, aby v kazdom okrese bola jedna lekarer otvorena nonstop tak, ako je to v sti¢asnosti v okresoch Kosice I., II., III., IV.
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a Kosice — okolie.

Aktivity pre rok
2015

G8

Nadalej vyvijat aktivity na stanovenie jedného
poskytovatela nepretrzitej lekdrenskej
starostlivosti v blizkosti LSPP, ktory bude mat
nepretrzitost prevadzky financovanu
zdravotnymi poistoviiami osobitnou formou.

V sucasnosti pretrvdva stav, Ze jedind nonstop lekdrefi sa nachddza v okresoch Kosice I, II., ., IV..
Uvedenu problematiku sa nepodarilo pocas roka definitivne vyriesit. Nadalej planujeme vyvijat aktivity na
stanovenie jedného poskytovatela nepretrZitej lekdrenskej starostlivosti v blizkosti LSPP, ktory bude mat
nepretrzitost prevddzky financovanu zdravotnymi poistoviiami osobitnou formou. Na realizdciu je
potrebné vykonat legislativne opatrenia.

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.

Aktivity pre rok
2015

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

na

Zakon o liekoch bol v roku 2015 predloZeny ako vidadny ndvrh zékona do NR SR dria 27.08.2015. Cielom
ndvrhu zdkona, ktorym sa menil a doplfial zékon ¢ 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov bolo zvysSenie transparentnosti
vztahov medzi farmaceutickym priemyslom a zdravotnickymi pracovnikmi. Tento ndvrh novely zdkona
predstavuje jednu zo zmien v zdravotnictve, ktorej cieflom bolo zvysit mieru transparentnosti v oblasti
liekovej politiky. Novela zdkona bola schvdlend a zdkon vysiel v Zbierke zdkonov (18.12.2015). K tejto
novelizdcii sme nemali pripomienky. Pripomienky sa zbieraju priebezne. V pripade, Ze bude zdkon
otvoreny na pripomienky v oblasti, ktorej sa tykaju pripomienky z ndsho zdsobnika, bude VUC aktivne
prispievat do pripomienkovacieho konania.

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 moznosti priamej i nepriamej podpory vzdelavania

sestier a porodnych asistentiek.

Aktivity pre rok
2015

H1
Zorganizovat 1 pracovné stretnutie
s namestnickami pre oSetrovatelstvo

v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach KSK.

Dria 10.12.2015 sa uskutocnilo pracovné stretnutie ndmestiCok pre osetrovatelstvo v Ustavnych
zdravotnickych zariadeniach, kde hlavnou témou bolo riesenie problému minimdlnych poZiadaviek na
zabezpecenie jednotlivych pracovisk Ustavnych zdravotnickych zariadeni, kompetencie sestier,
vzdeldvanie sestier a pérodnych asistentiek a hromadné vypovede sestier. Vypovede sestier z dévodu
nedostatocného financného ohodnotenia boli iba v Univerzitnej nemocnici L. Pasteura, Rastislavova 43,
KosSice, na Klinike akutnej a intenzivnej mediciny v pocte 65. Iné ustavné zdravotnicke zariadenia
nezaznamenali hromadné vypovede sestier. Viaceré ambulantné a ustavné zdravotnicke zariadenia sa
obracaju na Kosicky samosprdavny kraj s problémom nedostatku sestier a pdérodnych asistentiek.
Najaktudlnejsi je problém chybajtcich pérodnych asistentiek, pretoZe v KoSickom samosprdvnom kraji,
nie je vzdeldvacia institucia, ktord by vzdeldvala tuto odbornost pérodnd asistencia. Po spracovani
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analyzy v pocte pbrodnych asistentiek (marec 2016) v KoSickom samosprdvnom kraji sa pristupi
k rokovaniu s Ministerstvom zdravotnictva SR v suvislosti s problematikou vzdeldvania pérodnych
asistentiek.

Regionalna
priorita ¢. 2H

Vytvaranie 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
2015

H2

Zorganizovat 1 pracovné stretnutie vsetkych
ADOS v KSK — aktudlne zmeny v zdravotnej
legislative.

V roku 2015 sa uskutocnili viaceré pracovné stretnutia s odbornou koordindtorkou ADOS KSK, kde sa riesili
otdzky tykajuce sa persondlneho zabezpeclenia a financovania ADOS zo strany zdravotnych poistovni.
Pracovné stretnutie so zdstupcami Vseobecnej zdravotnej poistovne, a.s. sa uskutocnilo drna 20.3.2015.
Stretnutie bolo zamerané na sprdvne vedenie zdravotnej dokumentdcie v ADOS, prebiehalo formou
elektronickej prezentdcie, ktoré viedli pracovnici ustredia VSZP, a.s. z Bratislavy. Rozoberali sa aktudlne
otdzky tykajuce sa ADOS v samospravnom kraji. Stretnutia sa zucastnil aj lekdr samosprdvneho kraja
v suvislosti s riesenim verejnej minimdlnej siete.

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 rovhomerne pokryté

celé uzemie KSK.

Aktivity pre rok
2015

H3
Vykonat minimalne 5 kontrol ADOS v KSK.

V roku 2015 bolo uskutocnenych 52 kontrol v zdravotnickych zariadeniach, kde sa okrem iného
kontrolovalo aj persondlne zabezpecenie zdravotnickych zariadeni podla Vynosu MZ SR ¢. 09812/2008 —
OL z 10. septembra 2008 o minimdlnych poZiadavkdch na persondlne zabezpecenie a materidlno
technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni. Z toho u 13 poskytovatelov (Co Cini
15%) 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 3 kontroly, kde sa konstatovali iba mensie chyby v technickom vybaveni a vedeni
zdravotnej dokumentdcie. 10 ADOS poZiadalo o osobné pracovné stretnutie a konzultdciu pri rieSeni
financovania, persondlneho zabezpelenia a zavedenia cennika. V roku 2015 nebol evidovany Ziadny
podnet zo strany obcanov, resp. inych orgdnov na cinnost a fungovanie ADOS. V rdmci riesenia
jednotlivych podani bolo 1 podanie odstupené na Slovensku komoru sestier a pérodnych asistentiek do
Bratislavy, pre podozrenie na porusenie prdava pacienta na humdnny, eticky a déstojny pristup zo strany
zdravotnického pracovnika sestry, v gynekologicko-p6rodnickej ambulancii v okrese KoSice Il.

H4

Dalej boli vykonané 4 metodické kontroly zariadeni socidlnych sluZieb, kde sa poskytuje zdravotnd
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Zucastnit sa 3 metodickych kontrol socidlnych
zariadeni v KSK.

starostlivost metddou osetrovatelského procesu. Pri tychto metodickych kontroldch boli metodicky
usmernené socidlne zariadenia ako maju viest zdravotnu dokumentdciu. Tri socidlne zariadenia poZiadali
0 osobné pracovné stretnutie, kde boli metodické usmernené o vedeni zdravotnej dokumentdcie, ktoré
realizuju sestry. V Specializovanom zariadeni, zariadeni pre seniorov a domove socidlnych sluzieb ARCUS
sa uskutocnili viaceré pracovné stretnutia, za ucelom metodického usmernenia v suvislosti s vedenim
zdravotnej dokumentdcie. Specializované zariadenie pre seniorov a domov socidinych sluZieb ARCUS je
jediné zariadenie v KoSickom samosprdvnom kraji, ktoré ma uzavretu zmluvu so zdravotnou poistovriou
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

H5

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

Pocas roka 2015 bola aktualizovand web stranka KSK so zdloZkou ,OsSetrovatelstvo” aktudlnymi
informdciami. V KSK pésobilo v roku 2015 celkom 25 Agentur domdcej oSetrovatelskej starostlivosti. V
priebehu roka 2015 neboli vydané nové rozhodnutia o povoleni na prevddzkovanie novych ADOS, ani
zrusené povolenia. Uskutocnené boli viaceré pohovory s uchddzacmi o prevddzkovanie novych ADOS.
Pocet sesterskych miest v jednotlivych ADOS predstavoval 85,25 (piny uvdzok). Pocet dohéd bol 27
(véicsinou ide o dohody na 0,25 tdvdzok). Podla Nariadenia viddy Slovenskej republiky ¢. 640/2008 Z. z.
o verejnej minimdlnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ma 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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