Specificky ciel 1.1 Prispievat k zniZzovaniu chorobnosti ob¢anov
Prostrednictvom dostupnych komunikacnych kanalov s obyvatelmi KSK realizovat osvetové kampane pre zdravsi Zivotny Styl so zameranim na:
Opatrenie 1.1.1 dolezitost fyzickej a mentalnej aktivity; skladbu, vyvazenost a pestrost jedalnicka a negativne stravovacie navyky; publikac¢nd spolupracu s odbornikmi
z oblasti gastroenteroldgie, diabetoldgie, kardioldgie, angioldgie a vyZivovymi poradcami
Aktivity pre rok Referét zdravotnictva OSVaZ Uradu KSK (dalej len ,referat zdravotnictva®) prostrednictvom web stranky
2016 prispieval v priebehu roka 2016 k osvete v oblasti starostlivosti o zdravie obyvatelov najma zverejnenim

nasledovnych dokumentov na web stranke Uradu:
- Opatrenie RUVZ Michalovce v stvislosti s vyskytom virusovej hepatitidy v meste Sobrance,
- Upozornenie na vydavanie potvrdeni o zdravotnej spbsobilosti dietata vseobecnymi lekarmi pre

1 deti a dorast,
Pravidelne zverejriovat na webe KSK - Informaécia o zaciatku &innosti Uradu komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim,
spravy z oblasti hygieny, prevencie - Informacia o podtlakovej jednotke na Klinike infektolégie a geografickej mediciny Univerzitnej
k zniZovaniu chorobnosti obyvatelov nemocnice v Bratislave,
kraja. - Usmernenie hlavného hygienika SR v suvislosti s virusom Zika,

- Upozornenie Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky pre lekarov praktickej
starostlivosti o deti a dorast, tykajuce sa dodrziavania zdkonom ustanovenej povinnosti vydavat
rodicom pred prvym nastupom dietata do predskolského zariadenia kompletné potvrdenie
o zdravotnej spbsobilosti,

- Organizovanie akcie: Den pre vase zdravie 2016,

- Organizovanie akcii za U¢elom darovania krvi v spolupraci so Slovenskym cervenym krizom.

> Akcia pod nazvom Den pre vase zdravie bola zorganizovana 08. septembra 2016 v priestoroch
Uradu KSK. Zorganizovana bola v spolupréci so Vieobecnou zdravotnou poistovfiou, Ligou proti
rakovine, Ndrodnou transfuznou jednotkou, Slovenskym &ervenym krizom, Uniou nevidiacich
Slovenska, Dobrovolnickym centrom KoSického kraja a strednymi odbornymi skolami. Jej cielom
bolo zvysit informovanost zamestnancov Uradu o svojom zdravotnom stave a zaroven zvysit
povedomie obcanov o kompetenciach KSK plnenych na urovni OSVaZ. V priebehu akcie mohli
zaujemcovia absolvovat napr. prevenciu srdcovo-cievnych chordb, analyzu ludského tela —
zistenia percenta telesného tuku a vody v organizme, uréenie BMI indexu, podiel minerélov,
proteinov, objem svalového tkaniva, odhad biologického veku, meranie celkového cholesterolu,
meranie krvného tlaku, vySetrenie materskych znamienok koznym lekdrom, meranie CO vo
vydychu (pre fajciarov), nacvik spravnej techniky Cistenia zubov (prevencia v dentalnej
starostlivosti). Zaujemcovia mohli dalej absolvovat rézne prezentacie (kompetencie KSK, techniky
masazi, spravna vyZiva, zdravy Zivotny Styl, vyznam Sportovych aktivit, zasady spravneho
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Organizacia osvetovych kampani.




tréningu), konzultacie (zdravotné poistenie, vydanie preukazu poistenca, aktivovanie sluzby
ePobocky VS$ZP), ukazky poskytnutia prvej pomoci av neposlednom rade sa mohli ztcéastnit
darovania krvi. Darovat krv prislo 15 darcov. Odprezentovana bola aj Kancelariu prvého kontaktu,
Poradensko-informacéné centrum pre oblast zdravotnictva a ponuknuty bol priestor dradu na
$pecializované poradenstvo o nasili. Svoje aktivity prezentovala Liga proti rakovine, Unia
nevidiacich a slabozrakych Slovenska, Zvaz diabetikov.

> Dfia 17.2.2016 bola na Urade KSK organizovana akcia pod nazvom Valentinska kvapka krvi
a Ucéastou 12 darcov.

» V roku 2016 sa Kosicky samospravny kraj stal ¢lenom Dobrovolnickeho centra Kosického kraja
(dalej len ,,DCKK“), ktoré sa zaobera koordinaciou a manazmentom dobrovolnictva v koSickom
regidne. Vysledkom tohto ¢lenstva a spoluprace je naplfianie cielov stanovenych v Programe
hospodarskeho a socidlneho rozvoja Kosického samospravneho kraja na obdobie 2016 — 2022,
ktorymi si okrem inych aj podpora vzniku a cinnosti Regiondlneho centra dobrovolnictva
a podpora budovania infrastruktiry dobrovolnictva. Plnenie tychto cielov ma viest k celkovému
rozvoju dobrovolnictva v kraji. V ramci spoluprace s DCKK bol zrealizovany Tyzden
dobrovolnictva, do ktorého sa zapojilo takmer 800 dobrovolnikov a odpracovalo sa viac ako 2500
hodin. Zo strany KoSického samospravneho kraja bola poskytnutd podpora aj pri mnoistve
dalSich cinnosti organizovanych DCKK, napr. workshopov pre domovy socidlnych sluzieb. Na
zakladoch systémovej podpory dobrovolnictva, ktoré boli GspesSne poloZzené v roku 2016 chce
DCKK dalej stavat a pokracovat v roku 2017 s cielom vytvorit stabilnd Struktdru, ktord bude
trvalo udrzatelnd a vytvorit tak silné zazemie pre vsetky dobrovolnicke organizacie,
dobrovolnikov a tieZ firmy z regiénu, ale aj mimo neho.

Specificky ciel 1.2

Zvysovat angazovanost obcanov v prevencii

Opatrenie 1.2.1

Prostrednictvom uzsej spoluprace so zdravotnymi poistovriami (dalej len ,ZP“) zabezpecit cez portaly jednotlivych institucii, publikacie alebo tGradné
tabule, dostato¢nu informovanost obyvatelov KSK o $tandardnych zdkonnych ale aj nadstandardnych preventivnych prehliadkach (dalej len ,,PP“)
a programoch plne hradenych z verejného zdravotného poistenia a to s dérazom najma na: narokovatelnost a periodicitu PP, Specializacné
odbornosti a PP v nich, garantovany rozsah jednotlivych PP, aktudlne preventivhe kampane ZP, zdravotnicke Statistické informacie vybranych
civilizac¢nych ochoreni a porovnania s ostatnymi statmi EU, moznost spatnej vazby ob¢anov o nedodrzani plného rozsahu PP zo strany poskytovatelov

Aktivity pre rok
2016

V ramci organizacie podujatia pod nazvom Den pre vase zdravie boli pre ob¢ana ponuknuté mozZnosti
absolvovania:
> prevencie srdcovo-cievnych chorbb,
» analyzy ludského tela — zistenia % telesného tuku a vody v organizme, urcenie BMI indexu,
podielu mineralov, proteinov, objem svalového tkaniva, odhad biologického veku a pod.,
» meranie celkového cholesterolu,
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meranie krvného tlaku,

vySetrenia materskych znamienok koZznym lekarom,

merania CO vo vydychu (pre fajéiarov),

nacviku spravnej techniky Cistenia zubov (prevencia v dentalnej starostlivosti - CURAPROX)

Na zaver bude kazdému zucastnenému poskytnuté individualne vyhodnotenie vysledkov s odporucanim
na prevenciu zo strany VSZP.

Dalej boli na akcii prezentované:

YV VVYVYYVY

» ukazky techniky masazi a relaxacnych cviéeni,
» diagnostika zraku o¢nymi optikmi,
» meranie glukdzy,
» poradenstvo zamerané na racionalnu vyZivu a zdravy Zivotny Styl,
» vyznam $portovych aktivit a vplyv na nase zdravie, zdsady spravneho tréningu.
| Prioritnd oblast2 | Instituciondlne zabezpetenie |
Specificky ciel 2.1 ZvysSovat informovanost ob¢anov o aktualnych novinkach a trendoch v oblasti zdravotnictva
Opatrenie 2.1.1 Realizovat publika¢nu ¢innost na webe a v tlacenych periodikach
Aktivity pre rok 4 Referat zdravotnictva zabezpecil vsetky podklady pre poZadované medidlne vystupy. Vacsina
2016 Poskytovat pravidelné vystupy pre referat | komunikacie je zabezpelovana prostrednictvom e-mailu. Podklady s najCastejsie Cerpané z registra
pre styk s médiami a verejnostou poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktory je rieSeny aplikaciou e-VUC.

Obcania/pacienti. Tuto cielovu skupinu obéanov/pacientov predovsetkym zaujimali:

kde sa nachadza po zmene lekara/lekarky,

zdravotna dokumentacia . . .
nahliadanie, vypis

vyska, prednostné objednavanie, opravnenost,

poplatky a platby kontrola

systém objednavania, nedodrziavanie

5 postup a spravanie lekarov/lekarok alebo sestier 21 ordinac¢nych hodin, neetické spravanie,
Podrobne vyhodnotit obsah poradenskej ako podat staznost
cinnostl postup pri zmene lekara/lekarky 18 aké tlacivo pouzit, Géinnost odstupenia

Zostavajuce otdzky sa tykali napriklad zdravotnych pomodcok, predpisovania liekov, do ktorého
zdravotného obvodu pacient patri, telefonickych konzultacii a podobne. Postupne badat ubytok
podnetov na vyberanie poplatkov (rok 2014 60, rok 2015 53, rok 2016 42), ¢o je dbsledkom jednak
zmeny legislativy a tiez vykonanymi kontrolami. U otdzok na zdravotnu dokumentdciu je rovnako pokles
oproti roku 2015 (156) z dovodu, ktory je uvedeny v prvom bode, ato zverejnenia relevantnych
informacii na web stranke KSK.




Pri cielove]j skupine poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,PZS”) sa poskytované informacie
tykali najma vydania, zmeny, zrusenia povolenia (32), hldsenia nepritomnosti v ambulancii (17), cennika
(9) aordinacnych hodin (2). Ostatné pripady sa tykali najma odstupenia od dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti, volnych zdravotnych obvodov alebo opravy udajov. Celkovy pokles zaujemcov
o poradenstvo u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v roku 2016 (75) oproti roku 2015 (146) mozZno
pripisovat zvySenej informovanosti PZS, ¢o v kone¢nom désledku mozno hodnotit pozitivne.

V pripade poskytovatelov lekarenskej starostlivosti sa polovica Ziadosti o informacie tykala nahlasovania
nepritomnosti, zmien v otvaracich hodinach adruhd polovica podmienok povolenia, jeho zmien
alebo zrusenia.

Inych Ziadatelov o informacie zaujimali jednak podmienky na vydanie povolenia, zmenu alebo jeho
zrusenia, ale tiez rozne Statistické Udaje napriklad o pocte stomatolégov v kraji, pocte ambulancii
vSeobecného lekara pre dospelych a pod. Taktiez bol zaujem o informacie o samotnych poskytovateloch
a konaniach.

Medialna podpora Poradensko-informacného centra (dalej len ,,PIC”) bola zabezpecena na Dni pre vase
zdravie ako aj na web stranke www.vucke.sk. V priebehu sledovaného obdobia boli pripravené
a distribuované letaky o PIC.

Opatrenie 2.1.2

Vyuzivat existujice online nastroje (chat, e-mailovd komunikaciu, portaly jednotlivych institdcii)

6
Zabezpedit efektivne fungovanie vietkych
foriem a nastrojov poradenstva v PIC

Forma 2016 2015

teleféon 104 (39,4 %) 325 (79,1 %)
email 102 (38,6 %) 47 (11,4 %)
osobne 25 (9,5 %) 39 (9,5 %)
chat 9 (3,4 %) -

offline chat 24 (9,1 %) -

Ako vyplyva z tabulky je mozné vidiet percentudlny narast vyuZivania inych spésobov komunikacie v roku
2016 oproti roku 2015, kde bola vyuzivana prevazne telefonicka komunikacia, kym v roku 2016 vzrastol
pocet emailovej a taktieZ online komunikacie prostrednictvom chatu.

Opatrenie 2.1.3

Vyuzivat sluzby Poradensko-informacného centra na KSK (dalej len ,,PIC“)

7
Sledovat a identifikovat vsetky cielové
skupiny, ktoré sa so svojimi problémami
obracaju na PIC

Obcania/pacienti predstavuju nadalej najvacSie percento Ziadatelov o poradenstvo, pricom ich
percentudlny podiel v roku 2016 (63,6 %) je takmer rovnaky ako v roku 2015 (63,7 %). Vzrastol pocet
Ziadatelov zo strany poskytovatelov lekarenskej starostlivosti a taktiez inych subjektov ako su napriklad
advokati, novinari, stavovské komory a pod. DIhodobym p6sobenim PIC doslo zrejme aj k tomu, Ze vecne
neprislusnych podnetov bolo menej ako 2 % zo vsetkych podnetov.
Cielova skupina 2016 2015
Obcania/pacienti 168 (63,6 %) 262

(63,7 %)
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Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti 75 (28,4 %) 146 (35,5 %)
Poskytovatelia lekarenskej starostlivosti 12 (4,5 %) 3 (0,7 %)
ini Ziadatelia o informacie 9 (3,4 %) -

Specificky ciel 2.2

Zlepsovat a zintenzivnit komunikaciu medzi organizaciami v zdravotnictve

Opatrenie 2.2.1

Zaviest vzajomné informovanie sa o novink

ach prostrednictvom e-mailu

Aktivity pre rok
2016

8
Pravidelne zverejriovat nepritomnost PZS
na webe

Nepritomnosti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti boli v minulosti zverejfiované prostrednictvom
webu KSK vo formate pdf. Takéto zverejiovanie, ktoré vyzadovalo manudlne editovanie Udajov do
tabulkovych zobrazeni, bolo nasledne po spusteni aplikdcie e-VUC (september 2015) postupne
nahradené elektronickym zverejiiovanim s moznostou nahlasovania Gdajov zo strany samotnych
poskytovatelov ZS. V sucasnosti si ob¢an, pacient, poskytovatel zdravotnej starostlivosti, ¢i iny zdujemca
o informacie moze najst potrebné a najma aktualne informacie o nepritomnostiach pod linkom:
http://web.vucke.sk/sk/kompetencie/zdravotnictvo/zdravotna-starostlivost/nepritomnost-ambulancii.html

9
Organizacia pravidelnych zasadnuti
etickej komisie

Celkovo sa konalo 14 zasadnuti za rok 2016. Na rokovaniach bolo posudzovanych spolu 43 novych
klinickych Stadii, z toho v pozicii lokdlnej EK 20, v pozicii centrdlnej EK 23. Novych neklinickych
(observaénych) $tudii bolo posudzovanych 7 a posudzovany bol aj 1 biomedicinsky vyskum. Dalej bolo
komisiou posudzovanych 141 dodatkov k uz schvalenym, prebiehajicim Stidiam, 2 urgentnych posudeni
Ziadosti na mimoriadnom rokovani komisie, 1 individudlne povolenie neregistrovanych liekov, 2
skupinové povolenia neregistrovanych liekov, 355 suhrnov hldseni o neZiaducich ucinkoch lieciv
v klinickych skisaniach (SUSAR — priebeZné, Stvrtro¢né, polrocné, rocné). Z jednotlivych rokovani bolo
vystavenych 192 faktur pre Ziadatelov. Komisia sa dalej zaoberala spolu 363 oznameniami zo strany
Ziadatelov a zadavatelov prebiehajucich klinickych skdsani. Cennik za prejednanie studii a ich dodatkov
ostal v nezmenenej podobe oproti predchadzajucemu obdobiu.

10
Zvysenie informovanosti ob¢anov
prostrednictvom dostupnych
komunikacnych kanalov

Poskytovatelia ambulantnej zdravotne] starostlivosti maju podla ust. § 79 ods. 1 pism. j) zakona
¢. 578/2004 Z.z. stanovenu povinnost zabezpedit zastupovanie v rozsahu povolenia pocas docasnej
nepritomnosti a sucasne na viditelnom mieste bezodkladne uviest poskytovatela, ktory vykonava
zastupovanie a tuto skutocénost bezodkladne oznamit prislusnému samospravnemu kraju. Oznamenie
o docasnej nepritomnosti na ambulancii je mozné zo strany PZS elektronicky oznamit viacerymi
sposobmi: napr. prostrednictvom aplikdcie www.ambulancia.e-vuc.sk, prostrednictvom formulara eVUC,
telefonicky, e-mailom. Predmetné ozndmenie je potrebné zaslat podla moznosti ¢o najskér pred
zaCiatkom docasnej nepritomnosti, najneskér vSak 2 dni pred zaciatkom docasnej nepritomnosti.
V pripade porusenia vysSie uvedenej povinnosti PZS, KoSicky samospravny kraj, ako organ prislusny na
vydanie povolenia, uloZi pokutu a? do vysky 3 319 eur. Na web stranke Uradu KSK si méZe kazdy ob&an
vopred zistit pripadnu nepritomnost PZS na ambulancii.

Specificky ciel 2.3

Prispiet k jasnym kritériam tvorby a schvalovania cennikov




Opatrenie 2.3.1

Vyvijat Usilie za Uc¢elom dosiahnutia legislativnej zmeny v oblasti poloZiek cennikov vsetkych zdravotnych vykonov (dalej len ,,cennik”) a zoznamu
zdravotnych vykonov a sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, pri ktorych mozno pozadovat Uhradu (dalej len ,,zoznam®) tak, aby
boli pravidla jasné a zrozumitelné pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti aj pre pacientov

Aktivity pre rok
2016

11
Kontrola obsahovych naleZitosti
zoznamov a cennikov zdravotnych
vykonov

V roku 2016 referat zdravotnictva zaslal 398 PZS upozornenie na nedostatky uvedené v cennikoch,
z uvedeného poctu 200 PZS zaslalo opravené cenniky. Referatu zdravotnictva bolo zaslanych cennikov
a zoznamov zdravotnych vykonov a sluZieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
v celkovom pocte 634. Z dbévodu podania komplexnych informacii bola pravidelne aktualizovana
Informécia o poZiadavkdch a podmienkach pre vydanie povolenia a zruSenia povolenia na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia, ktora zahrfna aj jednotlivé formaty Ziadosti, ktoré ulahcuju
orientdaciu poskytovatefom zdravotnej starostlivosti.
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Listom upozornit MZSR na konkrétne
nedostatky v pravnej Uprave cennikov

Problematika bola rieSena listom adresovanym ministrovi zdravotnictva z jula 2016, v ramci ktorého boli
predloZené tieto navrhy:
» v spolupréci so samospravnymi krajmi vypracovat navrh struktiry cennika a jeho poloziek, ktory
by bol pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti zavazny,
> S§truktury cennikov pripravit jednotlivo pre vSseobecnd ambulantni starostlivost, Specializovanu
ambulantnd starostlivost, ind Specializovani ambulantnd starostlivost a Ustavnu starostlivost,
» poskytovatelom zdravotne] starostlivosti uloZit povinnost mat kalkuldciu cien uvedenych
v cenniku a predloZit ju pri kontrole (vykone dozornej ¢innosti) samospravnemu kraju,
> uloZit poskytovatelom zdravotnej starostlivosti povinnost mat cennik, ktorého polozky
v stanovenej Strukture schvalil a potvrdil samospravny kraj (nie len povinnost dorudit cennik
samospravnemu kraju),
> kontrolu vyberania poplatkov akontrolu cennika vecne vymedzit na orgdn prislu$ny
na vydanie povolenia.

Specificky ciel 2.4

Regulovat pocet a rozmiestnenie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (ZS)

Opatrenie 2.4.1

Vyvijat snahu o zmenu legislativy za icelom

dosiahnutia kompetencii pri regulovani poctu a geografickom rozmiestneni poskytovatelov ZS

Aktivity pre rok
2016

13
Vypracovat analyzu vydanych rozhodnuti

V sledovanom obdobi vydal referat zdravotnictva celkom 291 povoleni. Z toho bolo 244 rozhodnuti
o vydani povolenia na prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni, 45 rozhodnuti o zruseni povolenia, 2
rozhodnutia o preruseni konania. K vyznageniu zmeny Udajov v povoleniach doslo v 36 pripadoch. Dalej
boli v zmysle prislusnych kompetencii vydané 2 ozndmenia o zaniku povolenia, 30 urceni zdravotného
obvodu, 24 potvrdeni o platnosti povolenia, 262 novych schvdleni ordinac¢nych hodin. Jednotlivé
rozhodnutia boli riadne azdkonne spracované pri dodrzani uréenych leh6t. V roku 2016 bolo vodi
rozhodnutiu lekdra samospravneho kraja podané 1 riadne odvolanie a 1 odvolanie oneskorené a voci
rozhodnutiam sestry samospravneho kraja nebolo podané Ziadne odvolanie ani Ziaden iny opravny
prostriedok. O spominanom odvolani eSte nebolo odvolacim orgdanom rozhodnuté, oneskorené




odvolanie bolo odvolacim organom potvrdené. Na zdklade urenych kompetencii boli na referate
zdravotnictva vykondvané dalSie cinnosti suUvisiace s prevddzkovanim zdravotnickeho zariadenia
a poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré nie su spracovavané a realizované podla zakona
o sprdvnom konani a to napr.: vyznacenie zmeny udajov v povoleni, urcenie rozsahu zdravotného
obvodu, schvalovanie ordinaénych hodin, potvrdzovanie platnosti povolenia a diztke praxe
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. V roku 2016 boli na referate zdravotnictva doplnené a upravené
jednotlivé Ziadosti a nasledne doplnené a upravené rozhodnutia o vydani povolenia z dévodu povinnosti
dokladovat bezihonnost pravnickych osdb vypisom z registra trestov.
Referat zdravotnictva pouziva modul evidencie registra povoleni pod nazvom e-VUC RZplus. Prvotne bol
v tejto aplikacii zavedeny register drzitefov povoleni a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti so
vSetkym uréenymi adajmi. Postupne boli spristupnené a vyuzivané sluzby ako: LSPP, hldsenia
14 nepritomnosti, Ziadosti o schvalenie ordina¢nych hodin, zdravotné obvody, evidencia cennikov, Statistiky.
Rozsirit a zefektivnit ponukané Zaroven tento modul vyuZivaju poskytovatelia ZZ na dalSie vystupy ako Upravu telef. Cisiel, mail. adries.
elektronické sluzby pre ob¢anov a PZS Register povoleni sa priebeine aktualizuje a zaroveri doplfia o Udaje potrebné pre potreby programu
OPIS. SU spristupnené sluzby modulu e-VUC pre verejnost ako: moznosti vyhladdvania prislusného
lekara, zdravotné obvody, LSPP, zdravotnicke zariadenia, ordina¢né hodiny, nepritomnost lekara
a zastupujlceho lekéra. Sluzby e-VUC vyuZivaju aj UDZS a NCZI s ktorymi v su&innosti odsuhlasujeme
a upravujeme identifikatory ZZ.
Novela zakona 578/2004 Z.z. stanovila povinnost poskytovatelov $pecializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti poziadat o zmenu povolenia do 30.6.2016 ak poskytuje zdravotnu starostlivost

15 v Specializacnom odbore, ktory nie je ustanoveny vo vseobecnom zavaznom pravnom predpise (vyhl. MZ

Zosuladit nazvy Specializovanych SR ¢. 84/2016). K aplikacii tejto novely bolo spracované a uverejnené Usmernenie OSVaZ ¢. 6/2015.
ambulancii s platnymi pravnymi Vzmysle ust. § 102 q zakona 578/2004 Z.z. poskytovatelia Specializovanej ambulantnej zdravotnej
predpismi starostlivosti, ktorych sa predmetné ustanovenie tykalo, poZiadali o zmenu povolenia resp. Cast

poskytovatelov poZiadalo o potvrdenie platnosti povolenia. V zmysle § 102q bolo vydanych 87 povoleni
a 12 potvrdeni platnosti povolenia.

Specificky ciel 3.1 Znizovat podiel priamych platieb domacnosti
Uzkou spolupracou s Ministerstvom zdravotnictva SR a ZP cez vlastné komunikaéné kandly informovat obéanov najmé o: systéme kategorizacie lieciv,
finanénych vyhodach generickych liekov, liekovych interakciach
Aktivity pre rok 16 » Kategorizacia liekov sa uskutoCriuje na MZ SR. Kategorizicia pre oblast lieciv a liekov plne
2016 - T . uhradzanych alebo ¢iastocne uhradzanych na zdklade verejného zdravotného poistenia urcuje
Identifikovanie klicovych pojmov , , . , . . . , , .
. . . . aku sumu doplaca pacient za konkrétny liek. Obdobne je to aj v pripade zdravotnickych pomd&cok
v lekarenskej starostlivosti . . , - . . s g .
a dietetickych potravin. Informacie o jednotlivych kategorizacidach s nachadzaju na strane

Opatrenie 3.1.1
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>

Ministerstva zdravotnictva SR. Kategorizacna komisia pre lieky sa skladd z 11 clenov. Traja
¢lenovia su zastupcami samospravnych stavovskych organov a inych odbornych spolo¢nosti, traja
¢lenovia su zastupcami MZ SR a pét ¢lenov je navrhnutych zdravotnymi poistoviiami.

Genericky liek je liek, ktory bol zavedeny do pouZivania po vyprsani patentovej ochrany.
Obsahuje rovnaké mnozstvo ucinnej latky ako originalny liek a pouZiva sa v rovnakych davkach na
liecbu rovnakych ochoreni. KedZe je odvodeny od pdévodného origindlneho, je proces
schvalovania jednoduchsi, lebo s pouZitym lieCivom je uz dostatok skisenosti pocas patentovej
ochrany. Nazov lieku, jeho vzhlad a balenie sa vS8ak mé6zu odliSovat od origindlneho. Zakladom
generického lieku je aktivna lieCiva latka, ktord je totozna s origindlnym liekom. Jeho
charakteristika je rovnaka alebo podobnd, jeho bezpetnost a ucinnost st porovnatelné, spiia
rovnaké Standardy kvality. U&inna latka, obsah, liekovd forma a pouzitie si podobné
originalnemu lieku. Generické lieky su svojimi terapeutickymi ucinkami rovnaké ako originalne
lieciva, ale su ponukané za nizsiu cenu.

Doplatky na lieky. Zdravotné poistovne automaticky eviduju vydavky obcanov, ktorych sa
ochranny limit na doplatky za lieky tyka. Zdravotné poistovne bez vyzvania vratia peniaze svojim
pacientom, ak zaplatili viac ako je ochranny limit na Stvrtrok. Majd na to 90 dni. Ochranny limit
pre osoby s tazkym zdravotnym postihnutim je 30 eur za Stvrtrok. Starobni ddchodcovia -
ochranny limit na doplatky za lieky je 25 eur za Stvrtrok. Do limitu sa pocitaju len najlacnejsie
lieky na ochorenie, pre ktoré bola uréena liecba. Do limitu sa zahffiaju doplatky za najlacnejsi
genericky liek Do ochranného limitu sa nezahfiaju lieky, ktoré nie su hradené zo zdravotného
poistenia, alebo ktoré hradi zdravotna poistovria vo vyske mensej ako je 75 percent z ceny lieku.
Do limitu sa napriklad nebudl poditat doplatky za vacsinu antibiotik, ktoré su urcené na
jednorazovu akutnu liecbu.

17
Aktivna komunikacia s médiami

V rdmci odborno—-informacného c¢asopisu farmaceutickych laborantov v SR: ,, Tedria a prax farmaceuticky
laborant” boli v aprili 2016 zodpovedané otazky na tému:

>

>

>

Komunikuju SZS so samospravnymi krajmi o obsahu 3$tudijného programu farmaceuticky
laborant?

Ako su, podla Vasich poznatkov, pripravené farmaceutické laborantky po skonéeni SZS na
vykon prace v lekarni, vydajni ZP?

Predkladd samospravny kraj SZS ndvrhy na aktualizaciu zruénosti a vedomosti farmaceutickych
laborantov podla poZiadaviek praxe?

V priebehu oktébra 2016 boli prostrednictvom Televizie Markiza rozoberané nasledovné témy:

>
>

Individualne pripravované lieky v lekarnach,
Statistika kontrol od 1.1.2016.

V roku 2016 bol na webe KSK publikovany ¢lanok pod ndzvom: Chripka 2016:
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| https://web.vucke.sk/files/zdravotnictvo/chripka-2016.pdf

Specificky ciel 3.2 Zvysovat informovanost obc¢anov o zakonnej Gprave v oblasti poplatkov a cennikov v zdravotnictve
Prostrednictvom komunikaénych kanalov zabezpelit informovanost obfanov o aktualne platnych pravnych normach upravujicich poplatky
Opatrenie 3.2.1 v zdravotnictve spolu s vykladom a praktickymi prikladmi z praxe ako postupovat v pripade zistenia nesuladu skutoénych zisteni z touto pravnou
Upravou
Aktivity pre rok . 18 V priebehu roku 2016 boli sporné poplatky analyzované a predmetny zoznam spornych poplatkov bol
2016 Vyhodnotit a zverejnit na webe zoznam . . . . , . . .
spornych poplatkov vyberanych zo strany zverejneny na nasej webqvej stran'ke pod linkom: ‘https://web.vucke.sk/flIes/zdravotnlctvo/zoznam-
P7S vykonov_sporne-vykony-pri-vyberani-poplatkov_cennik_kl.pdf
Navrh opatreni pri rieSeni problematiky poplatkov bol siéastou navrhu legislativnych zmien zasielanych
MZSR v juli 2016, v ktorom KSK predlozil tieto navrhy:
=  poplatky vymedzit vzdkone pozitivnhou formou, t.j. jasne definovat, za ktoré vykony
zdravotnickeho aj nezdravotnickeho charakteru mézu poskytovatelia pozadovat od obcdana
poplatok, doplatok,
= zabezpedit transparentnost poplatkov v ramci spoluti¢asti pacienta pozitivnym vymedzenim
poplatkov, zavedenim pausdlneho poplatku a zadefinovanim Standardu a nadsStandardu
nasledovnym sposobom:
1. Transparentnost poplatkov v ramci spolutiéasti pacienta dosiahnut:
v' zavedenim pausalneho poplatku pacienta poskytovatefom zdravotnej starostlivosti
vzhladom na dopad pozitivneho vymedzenia poplatkov na ekonomiku PZS v zmysle
19 znizenia prijmovej zlozky PZS (v ten isty def len raz, aj ked navstivi viac zdravotnickych
Upozornit MZSR o identifikovanych zariadeni toho istého poskytovatela v ten isty den v suvislosti s premetom vySetrenia),
problémoch v oblasti poplatkov ktory bude sucasne tvorit dalsiu zlozku transparentnosti poplatkov v ramci spoludcasti

pacienta a bude aj regulaénym mechanizmom pre zniZenie poctu oSetreni
u poskytovatelov a zniZenie nakladov na lieky),

v\ pozitivnym vymedzenim poplatkov, ktoré méie PZS poZadovat od pacienta
(t.j. urcit zoznam vykonov, za ktoré méze poskytovatel pozadovat platbu), pricom medzi
pozitivne vymedzené poplatky zaradit aj platby za zdravotné vykony nehradené zo
zdravotného poistenia a platby za zdravotné vykony, ktoré poskytovatel nema
zazmluvnené so zdravotnymi poistoviiami,

2. Zadefinovat Standard a nadstandard pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a to osobitne:
v $tandard a nad$tandard zdravot. charakteru (zdravotné vykony a zdravotny material),
v $tandard a nad$tandard nezdravot. charakteru (nezdravotné vykony a material,
pricom pri poskytnuti zdravotnych vykonov alebo zdravotnickych vyrobkov, ktoré sa uhradzaju na
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zédklade verejného zdravotného poistenia, uhradzat len poskytnutie zadefinovanych Standardnych
zdravotnych vykonov a Standardnych zdravotnych materidlov; rozdiel vcene Standardného vykonu
a Standardného  zdravotnickeho materidlu avcene nadstandardného zdravotného vykonu
a nadstandardného zdravotnickeho materidlu uhradi po pouceni asuhlase poistenca s realizaciou
nadstandardného zdravotného vykonu as poskytnutim nadsStandardného zdravotnickeho materialu
poistenec (analdgia so stomatologickymi vykonmi a stomatologickymi materidlmi). Tato Uprava umozni
poskytovatelom legdlne poZadovat doplatky za realizaciu nadstandardnych zdravotnych vykonov
a doplatky za poskytnutie nadstandardnych zdravotnych materialov,
= urcit, ¢o je vcene kapitacie vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, v cene bodu av cene
pausalu LSPP, aby sa zamedzilo vyberaniu platieb poskytovatelmi za tie polozky, ktoré budu
v cene kapitacie, bodu a pausalu,
= zaradit administrativhe vykony, ktoré su neoddelitelnou sucastou zdravotného vykonu do
definicie prislusného zdravotného vykonu v Kataldgu zdravotnych vykonov, aby nemohli byt
poskytovatelmi osobitne spoplatfiované,
= zaviest pre zdravotné poistovne povinnost zasielat pacientom elektronicky vypis z uétu (forma:
sms, e-mail) z dévodu kontroly vykonov zo strany pacienta, ktord sa pri su¢asnom spOsobe
(elektronické karty/ucty) mina ucinku, e-mailové konto si spravidla kazdy pacient prezrie
minimalne raz za den (sms idealne aj pre déchodcov),
= rieSit problém poplatkov vyberanych poskytovatelmi po ordinaénych hodinach,
=  kontrolu wvyberania poplatkov akontrolu cennika vecne vymedzit na organ prislusny
na vydanie povolenia,
= primarne riesit vztah zdravotna poistoviia (ZP) - PZS. V pripade, Ze ZP bude riadne uhradzat
preukazatelné naklady PZS, nebude potrebné zo strany PZS vyberat akékolvek dodatocné
poplatky. Navrhujeme aby ZP navysili pocet reviznych lekarov a kontrolovali vykazané vykony,
pricom by mali povinnost uhradit PZS vietky opodstatnené a vykazané zdravotné vykony,
= 7z administrativnych poplatkov navrhujeme zaviest pausalne len poplatok (napr. vo vyske 1€).
Okrem uvedeného navrhuje zrusit akykolvek dalSie poplatky (pacient nebude konfrontovany zo
Ziadnym inym prenho zatazujucim poplatkom, odpadne problém neprehladného vyberania
poplatkov lekdrom a tym aj pocet podnetov pacientov),
® jasne zadefinovat institut samoplatcu (pri solidarnom systéme poistenia ob¢an SR neméze byt
samoplatcom a taktieZ ani obcan c¢lenského $tatu EU - samoplatcom modZze byt len pacient
z neclenskej krajiny).

20
Skompletizovat navrh riesenia
problematiky poplatkov

KSK v liste zo dna 17.10.2016 navrhol aby MZSR primarne vyrieSilo vztah zdravotna poistoviia - PZS.
V pripade, Ze zdravotna poistoviia bude riadne uhradzat preukazatelné naklady poskytovatela, v tomto
pripade nebude potrebné zo strany poskytovatela vyberat akékolvek dodatocné poplatky. Navrhli sme,
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aby zdravotné poistovne navysili pocet reviznych lekdrov a kontrolovali poskytovatelmi vykazané vykony,
pricom by mali povinnost uhradit poskytovatelovi vsetky opodstatnené a vykazané zdravotné vykony.
Prehodnotit koncepciu limitov v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti. ak dojde k prehodnoteniu
limitov zo zdravotnych poistovni ako aj k riadnemu preplacaniu vykonov zo strany zdravotnych poistovni
sa odbura problém dlhych c¢akacich dob. V sucasnosti vznikaju dlhé cakacie doby u Specialistov
predovsetkym z dovodu limitov, kedZe limity stanovené ZP nepostaCuju na pokrytie poskytovania
zdravotnej starostlivosti na 20 pracovnych dni v mesiaci. Po precerpani limitu ma poskytovatel ZS
moznost:

1) poskytovat zdravotnu starostlivost zdarma- ¢o asi v trhovom hospodarstve nebude reélne

2) poskytnut zdravotnu starostlivost za pInd Uhradu pacienta- aplikuje sa v praxi,

3) preobjednat pacienta na iny termin- aplikuje sa v praxi,

4) odporucit pacientovi, aby sa nechal osetrit uiného poskytovatela, - resp. pacienta odmietnut
s tvrdenim, Ze ma povinnost poskytnut len neodkladnt zdravotnu starostlivost, (KSK v poslednom
obdobi zaznamenal zvySeny pocet podnetov v tejto oblasti)

5) Cerpat prekazku v préci (dovolenka, ina nepritomnost kedZe po vy¢erpani limitov by musel pacienta
oSetrovat zdarma...).

Zrusenim limitov by sa eliminoval problém dlhych cakacich déb v Specializovanej ambulantnej

starostlivosti, odmietania poskytovania ZS zo strany PZS, poplatkov zo strany PZS, nepritomnosti zo

strany PZS, a v neposlednom rade tiez podnetov zo strany pacientov. Uvedeny navrh, aj ked by ¢iasto¢ne
finan¢ne zatazil zdravotné poistovne vzhladom na nutnost navysenia reviznych lekarov, uspokojil by
poziadavky ako lekdrov tak aj pacientov. Bol navrhnuty nasledovny postup:

Krok 1) z administrativnych poplatkov sme navrhli zaviest pausalne len poplatok 1,- euro (administrativny

poplatok). Okrem uvedeného sme navrhli zrusit akékolvek dalSie poplatky. Odpadne administrativne

zatazenie PZS pri povinnosti zavadzat informovany suhlas v stvislosti s poplatkami. Pacient nebude
konfrontovany zo Ziadnym inym prefiho zataZujucim poplatkom, odpadne problém neprehladného
vyberania poplatkov lekdrom a tym aj pocet podnetov pacientov.

Krok 2) bolo navrhnuté jasne zadefinovat nadstandardny zdravotnicky material, aby doslo k prehladnosti

platieb za nadstandardny material, nehradeny ZP.

Krok 3) jasne zadefinovat institut samoplatcu pri soliddrnom systéme poistenia. Ob¢an SR nemdze byt

samoplatcom a taktieZ ani obcan ¢lenského statu EU. Samoplatcom mdzZe byt len pacient z neclenskej

krajiny.

Specificky ciel 4.1 Zosuladit potreby obyvatelov KSK s Verejnou minimalnou sietou poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
Opatrenie 4.1.1 Aktivnou komunikaciou s MZSR apelovat na vazny nesulad potrieb definovanych Nariadenim vlady 640/2008 o Verejnej minimalnej sieti (dalej len
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»VMS“) so skutocnym stavom zabezpecenia siete zo strany zdravotnych poistovni, ktory ma za nasledok, Zze naplnenie VMS zo strany jednotlivych ZP
negarantuje naplnenie VMS z pohladu potrieb obyvatelov kraja

Aktivity pre rok
2016

Verejna minimalna siet poskytovatelov LSPP pre dospelych (dalej len ,LSPP-D“) je ustanovend najmene;j
jednym poskytovatefom LSPP-D na 100 000 obyvatelov, najmenej jednym poskytovatelom LSPP pre deti
a dorast (dalej len “LSPP-DD*) na 50 000 deti a najmenej jednym poskytovatelom zubno-lekarskej LSPP
(dalej len ,,LSPP-Z“) na 400 000 obyvatelov. V zmysle uvedeného nariadenia je verejnd minimalna siet

21 LSPP v KSK ustanovena najmenej siedmimi poskytovatelmi LSPP-D, najmenej Styrmi poskytovatelmi LSPP-
Vyhodnotenie VMS pri poskytovateloch | DD a najmenej dvoma poskytovatelmi LSPP-Z. DodrZiavanie zakonnych normativov v roku 2016 pribliZuje
LSPP nasledovna tabulka:
Normativ Skutoc¢nost Rozdiel
LSPP pre dospelych 7 13 6
LSPP pre deti a dorast 4 8 4
Zubno-lekdrska LSPP 2 4 2
Odstranenim technologicky nevyhovujiceho skeletu nedostavaného pavilonu, ktory bol sicastou NsP
Stefana Kukuru Michalovce, a.s., doslo k rozhodnutiu predstavitefov KSK postavit pre obyvatelov
Sirokého spadového Uzemia Uplne novd nemocnicu s najmodernejSim pristrojovym vybavenim.
22 Zakladajucimi spolo¢nikmi tejto obchodnej spolo¢nosti su KoSicky samospravny kraj s podielom vo vyske

Participovat na projekte realizacie
Nemocnice Novej Generacie

19 %, Mesto Michalovce s podielom vo vyske 1 % a obchodnd spoloénost Svet zdravia, a.s. s podielom vo
vySke 80 % na jej zakladnom imani. Zefektivnenie ¢innosti a fungovania stcasnej nemocnice vyzadovalo
razny zasah a to najma sustredenim cinnosti pod jednu strechu. So spustenim fungovania Nemocnice
novej generdcie sa planuje od janudra 2018. V sicasnosti prebiehaju intenzivne stavebné a technologické
prace suvisiace s jej vystavbou. Aredl novej nemocnice bude zdruzovat 443 16z0k, 8 najmodernejsich
operacnych sal, centrdlny urgentny prijem, orientaciu na jednodfiovu chirurgiu a pod.

23
Podielat sa na rozvoji Ustavnych
zdravotnickych zariadeni v KSK

V po6sobnosti KSK boli od ich delimitacie z MZSR (2003) styri NsP (NsP sv. Barbory RoZiava, a.s., NsP
Spisska Nova Ves, a.s., NsP Trebidov, a.s. a NsP Stefana Kukuru Michalovce, a.s.), ktoré boli neskér
transformované na akciové spolo€nosti. V suvislosti so zlym hospoddrenim nemocnic a nutnostou
realizacie velkych investicii do predmetnych zdravotnickych zariadeni sa kraj rozhodol hladat pre
nemocnice strategického investora, od ktorého sa ocakaval prilev sikromného kapitidlu do
zdravotnickych zariadeni. Proces vyberu strategického partnera pre nemocnice s poliklinikami bol pocas
roka 2011 Uspesne ukoncéeny. Vitazom medzinarodného tendra sa stala spolo¢nost Vranovska investi¢na,
s.r.o., ktorej pravnym nastupcom je spoloénost Svet zdravia, a.s.. Vitaz tendra prevzal k 1.9.2011
nemocnice s poliklinikami Zmluvou o do¢asnom prevode akcii na obdobie 20 rokov. Spolo¢nost Svet
zdravia, a.s. investovala do NsP Stefana Kukuru Michalovce, a.s. za obdobie poslednych 4 rokov 3,9 mil. €.
Medzi najvacsie investicie patri najma: rekonstrukcia infekéného pavildnu, obnova pocitacovej techniky,
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ortopedicky stol — zdkrokovy, endoskopicky operacny stbl, autokldv, rekonstrukcia onkologického
pavildnu, anestéziologicky apardat, napojenie na verejnu kanalizaciu. Do NsP TrebiSov, a.s. bolo za rovnaké
obdobie preinvestovanych rovnako 4,7 mil. €, ktoré boli uréené najmd na: zlucenie chirurgie
a traumatoldgie, vymeny okien, nové vytahy, vozidlo DZS, sietovl infrastruktiru, rekonstrukcia
gynekologicko-porodnickeho  oddelenia, oftalmologicky =~ mikroskop, laparoskopicki  vezu
s prislusenstvom. Do NsP sv. Barbory RoZnava, a.s. bolo investovanych 4,0 mil. € najma na: stavebné
Upravy suvisiace s rozsirenim ODCH, rekonstrukcia gynekologicko-p6rodnickeho oddelenia, nové vozidla
DZS, digitalny mamograf, parkovacie systémy, paplény, podhlavniky, matrace, rozsirenie psychiatrickej
lieCebne, revitalizacie fasad. NsP Spisska Nova Ves, a.s. ziskala 5,0 mil. €, ktoré boli urcené najma na:
novu magnetickl rezonanciu s nou suvisiace stavebné Upravy, novy urgentny prijem a s nim slvisiace
stavebné Upravy, regulovanie TUV, operacné svietidla, roziirenie interného oddelenia a neuroldgie,
laparoskopicku vezu, slnolamy, vymenu podlah a pod. Predstavitelia ndjomcu nemocnic su pravidelne
pozyvani na rokovania Zdravotnej komisie pri Zastupitelstve KSK.

Opatrenie 4.1.2

Iniciovat u MZSR aktualizaciu normativov
a zastupcov krajov

VMS a zvySenie ich geografickej granularity na okresy, za Ucasti odbornikov, zdravotnych poistovni

Aktivity pre rok
2016

24
Identifikovat najviac ohrozené okresy
nedostatkom PZS — vSeobecnych lekarov
pre dospelych a vSeobecnych lekarov pre
deti a dorast

Verejna minimalna siet (VMS) poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (VAS)
pre dospelych a poskytovatelov vSseobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast je
vyjadrena poctom lekarskych miest na pocet obyvatelov Gzemia prislusnych krajov.

1. VMS poskytovatelov VAS pre dospelych v KSK tvori 241,9 I.m. na 605 742 dospelych obyvatelov,
¢o predstavuje 2504,1 0s6b/1 |.m. a VMS poskytovatelov VAS pre deti a dorast v KSK tvori 112,5
I.m. na 188 283 deti a dorastu, ¢o predstavuje 1673,6 os6b/1 |.m.

2. Uvedené priemery poctu oséb 2504,1 os6b/1 I.m. a 1673,6 0s6b/1 |.m. s pomerne vysoké, avsak
slizia len pre potreby stanovenia VMS. V KSK je redlny pocet |.m. u poskytovatelov VAS pre
dospelych priblizne o 58 I.m. viac ako je VMS, a redlny pocet |.m. u poskytovatelov VAS pre deti a
dorast priblizne o 71 I.m. viac ako je VMS.

3. Z uvedeného vyplyva, Ze aj ked z hladiska vekovej Struktlry vyrazne prevazuju starsi lekari,
existuje este urcita rezerva pre zabezpecenie zdravotnej starostlivosti v rozsahu VMS v tom, Ze
realny pocet I.m. je vyssi.

Kritéria pre urcenie okresov KSK, ktoré su najviac ohrozené nedostatkom lekarov:

1. Veklekara nad 60 rokov.

2. Stav realnej siete poskytovatelov VAS pre dospelych a poskytovatelov VAS pre deti a dorast
prepocitanej podla normativu pre kraj na okresy kraja.

Okresy KSK, ktoré su najviac ohrozené nedostatkom lekarov z hladiska stanovenych kritérii:

» poskytovatelia VAS pre dospelych: najohrozenejsi je okres: KoSice Il (obe kritéria)

0 z hladiska veku lekarov: Kosice I, Michalovce, Trebisov
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z hladiska nenaplnenia na okresy prepocitanej VMS: KoSice okolie, KoSice lll, Kosice Il, Gelnica
poskytovatelia VAS pre deti a dorast:

z hladiska veku lekarov: TrebiSov, Michalovce, KoSice |

z hladiska len hrani¢ného naplnenia (bez Ziadnej rezervy) na okresy prepocitanej VMS: Gelnica,
Sobrance.

00 vyo

Specificky ciel 4.2

Zabezpedit optimalny model siete LSPP

Opatrenie 4.2.1

Aktivhou komunikaciou s MZSR apelovat na vaznu nerovnovahu v povinnostiach prevadzkovatela LSPP a sluzbu konajiceho lekara

Aktivity pre rok
2016

25
Analyzovat siet poskytovatelov LSPP

V priebehu roka 2016 existujucu siet poskytovatelov LSPP v KSK tvorilo 13 poskytovatelov lekarskej
sluzby prvej pomoci pre dospelych (dalej len ,LSPP-D“), 8 poskytovatelov lekarskej sluzby prvej pomoci
pre deti a dorast (dalej len ,LSPP-DD“) a 4 poskytovatelia zubno-lekarskej sluzby prvej pomoci (dalej len
,LSPP-Z“). Zdravotna starostlivost bola ambulantnou formou LSPP poskytovana v 25-ich ambulanciach
LSPP. Zdravotna starostlivost vyjazdovou formou LSPP bola z 13-ich poskytovatelov LSPP-D poskytovana
9-imi poskytovatelmi LSPP-D. Poskytovatelia LSPP-DD a LSPP-Z zdravotn( starostlivost vyjazdovou
formou LSPP neposkytuju. Styri ambulancie LSPP pre dospelych, t.j.: Nemocnica Kosice-Saca a.s. 1.
sukromna nemocnica; Zachranujeme Zivoty, n.o., Moldava, Nemocnica Krompachy spol. s r.o. a LSPP
Michalovce, s.r.o. - vyjazdovu formu LSPP nevykonavaju.

26
Vyhodnotit fungovanie LSPP v KSK

Na ambulanciach vsetkych druhov LSPP bolo v kraji v roku 2016 osSetrenych spolu 182 915 oséb. Z toho
bolo do 22,00 hod. oSetrenych 162 629 os6b a po 22,00 hod. 20 286 os6b. Vyjazdovou formou bolo (na
LSPP-D) oSetrenych 15 832 os6b. Z toho bolo do 22,00 hod. oSetrenych 11 966 os6b, po 22,00 hod. 3 866
0s6b. V roku 2016 bol teda v rdmci LSPP oSetreny priblizne kazdy 4-ty obyvatel kraja.

Nepretrzitost poskytovania zdravotnej starostlivosti formou LSPP po ukonéeni dennej prevadzky
zdravotnickych zariadeni, pocas sob6t, nediel a sviatkov ma svoje redlne opodstatnenie. Najvacsim
problémom v kraji pocas sledovaného obdobia bola prevadzka malych LSPP. Problémy tychto LSPP
spocivaju v nizkom pocte poistencov Zijucich v ich zdravotnych obvodoch, z ¢oho rezultuje nizka pausalna
platba, nizky objem vykonov a néslednej platby. Dal$im problémom bol nizky polet poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti — lekarov, povinnych vykonavat LSPP v zdravotnom obvode malych LSPP.
Z uvedeného vyplyva pre lekarov vysoka frekvencia sluzieb a nizka odmena za sluzbu. V bududcnosti ma
dalej KSK v umysle navrhovat racionalnu optimalizaciu siete LSPP v uvedenych lokalitidch v zmysle jej
redukcie, od ¢oho ocakava zniZzenie frekvencie sluzieb lekdrov a zlepsenie ich odmenovania bez
vyznamnejsSieho dopadu na dostupnost tohto typu zdravotnej starostlivosti v tychto lokalitach.

27
Participovat na realizacii nového modelu
LSPP

KSK sa zucastriuje pracovnych rokovani k projektu Novej pohotovosti. Vysledkom ma byt projektova
karta, ktora bude ukoncena v roku 2017. Hlavné kroky, ktoré boli realizované su:
» vytvorenie pracovnej skupiny za Gcelom rieSenia problematiky projektu ,Novej pohotovosti”
z Urovne Ministra zdravotnictva SR (za ucasti zastupcu KSK),
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» Navrh novej definicie: ,Pohotovostna sluzba je zdravotna starostlivost, ktorou sa zabezpecuje
nepretrzitd dostupnost vseobecnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych a vseobecnej
zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast, pri ndhlom ochoreni alebo zhorseni zdravotného
stavu.”,

» navrh na stanovenie pevnej siete a doplnkovej siete poskytovatelov nasledovne:

PEVNA SIET LSPP pre dospelych: DOPLNKOVA SIET LSPP pre dospelych:
Kosice Krompachy

Kosice-Saca Moldava nad Bodvou

RoZnava

Spisska Nova Ves

TrebiSov

Michalovce

Sobrance

Kralovsky Chimec

PEVNA SIET LSPP pre deti a dorast: DOPLNKOVA SIET LSPP pre deti a dorast:
KoSice Krompachy

Kosice-Saca Sobrance

RoZnava

Spisska Nova Ves

TrebiSov

Michalovce

Kralovsky Chimec

» dochadza kredukcii siete poskytovatelov LSPP vramci celej SR, ale zaroven k navyseniu
finan€éného ohodnotenia sliziacich lekarov a samotnych prevadzkovatelov pohotovosti zo strany
zdravotnych poistovni,

> navrh vysky poplatku za navstevu Novej pohotovosti bol zo strany KSK navrhnuty vo vyske 3,50 €
(p6vodny navrh MZSR bol 5 € pri dospelych a 2,- € pri detoch),

> KSK navrhuje zachovanie povinnosti vSeobecnych lekarov pre dospelych a vSseobecnych lekarov
pre deti adorast vykonavat pohotovostné sluzby (nesuthlasi s navrhom Slovenskej lekarskej
komory o zavedeni dobrovolnosti, nakolko vznikne obrovsky problém srozpisovanim
a zabezpecenim lekarov do jednotlivych sluzieb, za ¢o su zodpovedné samosprdvne kraje),

> KSK je jednoznadne za zachovanie nepretrZitosti fungovania Novej pohotovosti (tzn.
nesuhlasime s ndvrhom Slovenskej lekéarskej komory, skratit dobu poskytovania pohotovostnej
sluzby do 22,00 hod.).

Specificky ciel 4.3 Regulovat siet primarnej ambulantnej ZS

Opatrenie 4.3.1 Komunikovat s MZSR v suvislosti s potrebou legislativnej Gpravy pravomoci pri vydavani povoleni na prevadzku zdravotnickych zariadeni

18




Aktivity pre rok
2016

Specificky ciel 5.1

28
Realizacia projektu centier integrovanej
zdravotnej starostlivosti (CIZS)

Vychovavat a udrzat vysokokvalitny zdravotnicky personal

Jednou z priorit MZSR a KSK je oblast primarneho sektoru. Stucastou tzv. ,reformy zdola” je aj koncept
integrovanej zdravotnej starostlivosti. Hlavnym cielom projektu centier integrovanej zdravotnej
starostlivosti, je zvysenie koncentracie poskytovania primarnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku.
Taziskom kaidého integrovaného centra bude poskytovanie zdravotnej starostlivosti v primarnom
kontakte, t.j. v odbore vSeobecnych lekarov pre dospelych a vSeobecnych lekdrov pre deti a dorast.
Zaroven vsak centrum bude moct rozsirit poskytované sluzby, napriklad v oblasti: gynekoldgia,
stomatoldgia, ADOS, iné Specializované ambulancie a pod. V centrach vSak mbze byt zabezpedené aj
socidlne poradenstvo, rehabilitacie, prevencia, poradenstvo a mnozstvo dalsich sluZieb. V roku 2016 boli
realizované Uvodné aktivity pripravovaného projektu. V dalsom obdobi sa budl vytvarat tzv.
Masterplany, ktorych suéastou budi konkrétne navrhy rozmiestnenia centier. V KoSickom kraji sa na
zéklade stanovenia réznych kritérii a faktorov planuje vytvorit okolo 20 centier integrovanej zdravotnej
starostlivosti.

Opatrenie 5.1.1

Komunikovat so vzdeldvacimi institiciami za U¢elom moznosti modifikacie studijnych odborov

Aktivity pre rok
2016

29
Organizacia Skoleni zdravotnickych
pracovnikov

Organizované boli viaceré pracovné stretnutia sestry samospravneho kraja a Slovenskej komory sestier
a porodnych asistentiek, kde boli rieSené problémy sestier a pérodnych asistentiek. NajdolezZitejsie
problémy, ktoré sa riesili na jednotlivych pracovnych stretnutiach, boli:

» finanéné ohodnotenie sestier a poérodnych asistentiek v ambulantnych a dstavnych
zdravotnickych zariadeniach,
zdravotna dokumentdcia a jej vedenie v zdravotnickych zariadeniach
pracovné zaradenie sestier a zdravotnickych asistentov a sanitarov
nové kompetencie zdravotnickych asistentov, sestier a porodnych asistentiek
problémy ADOS a limity zdravotnych poistovni, neuzatvorenie zmldv s novymi ADOS v KSK
nedostatok porodnych asistentiek
nedostatok sestier.
Dna 8.12.2016 sa uskutocnilo pracovné stretnutie namestiCok pre oSetrovatelstvo v Ustavnych
zdravotnickych zariadeniach KoSického samosprdvneho kraja, kde hlavnou témou bolo riesSenie
problému minimalnych pozZiadaviek na zabezpecenie jednotlivych pracovisk Ustavnych zdravotnickych
zariadeni, kompetencie sestier, nové kompetencie zdravotnickych asistentov, vzdeldvanie sestier
a porodnych asistentiek a vypovede sestier, nedostatok porodnych asistentiek.
Viaceré ambulantné a Ustavné zdravotnicke zariadenia a agentlury domdacej oSetrovatelske]j starostlivosti
sa obracaju na KoSicky samospravny kraj s problémom nedostatku sestier a pérodnych asistentiek.
Najaktualnejsi je problém chybajucich pérodnych asistentiek, pretoze v KSK nie je vzdelavacia institucia,
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ktora by vzdelavala odbornost - porodna asistencia.

Dna 21.10.2016 na konferencii manaimentu v oSetrovatelstve v Liptovskom Jane bola prezentovana
problematika chybajucich sestier a pérodnych asistentiek a bolo oslovené Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky, v zastUpeni doc. PhDr. Zuzana Slezdkovej, PhD., MPH., veducej odbor
zdravotnickeho vzdeldvania za ucelom riesenia tejto problematiky.

30
Organizacia Skoleni zdravotnickych
pracovnikov v zariadeniach socidlnych
sluzieb

» Seminar na tému “Dezinfekcia a upratovanie” sa uskutoc¢nil 17. 5. 2016. Zucastnilo sa ho spolu
36 zamestnancov z 12 zariadeni v zriadovatelskej p6sobnosti KSK. Seminar bol zamerany na
vymedzenie karty bezpecnostnych U(dajov, najCastejSie a opakované chyby pri praci
s dezinfekénymi prostriedkami, dodrZiavanie pokynov pri upratovani a chyby pri dezinfekcii ruk,

» Seminar na tému “OsSetrovatelska starostlivost v zariadeniach socidlnych sluZieb, vydavanie
kddov v zariadeniach socialnych sluzieb a vykon dohladu nad oSetrovatelskou starostlivostou” sa
uskutocnil 10.8. 2016. Zucastnilo sa ho spolu 11 sestier z 5 zariadeni v zriadovatelskej p6sobnosti
KSK . Seminar bol uréeny pre sestry zariadeni socidlnych sluZieb v zriadovatelskej p6sobnosti
KSK, kde sa v buducnosti planuje preplacanie tkonov po splneni podmienok uréenych zakonom
(LUMEN - SZ, ZpS a DSS, HARMONIA — DSS, ZPB a ZpS, VIA LUX — DSS a ZpS, SUBSIDIUM — SZ, ZpS
a DSS). Sucastou seminara bola aj diskusia v suvislosti s pridelovanim kodu pre zariadenie
socidlnych sluZieb, ako aj najcastejSie chyby pri vykone dohladu. Zaverom stretnutia bolo
zhrnutie stavu pripravenosti jednotlivych zariadeni na pridelenie kédu zo zdravotnej poistovne.

> Seminar na tému ,Sesterské diagnozy a Standardy oSetrovatelskych ukonov“ sa uskutocnil 10.10.
2016. 1Slo o prakticky semindr, cielom ktorého bolo urcit najcastejSie chyby vo vedeni
oSetrovatelského procesu a zosuladit dokumenty na jednotny Standard. Seminar bol uréeny pre
sestry zariadeni socidlnych sluZieb v zriadovatelskej pbésobnosti KSK. Celkovo sa seminaru
zUcastnilo 22 sestier z 11 zariadeni.

Opatrenie 5.1.2

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

asistentiek

Aktivity pre rok
2016

31
Realizovat kontrolu oSetrovatelskej
starostlivosti v teréne

V KosSickom samospravnom kraji posobilo 26 Agentur domdcej oSetrovatelskej starostlivosti (dalej len
,ADOS"”). V priebehu roka 2016 neboli vydané nové rozhodnutia o povoleni novych ADOS a 1 ADOS ma
zrusené povolenia. Uskutocnené boli viaceré pohovory s uchadzacmi o nové ADOS.

V roku 2016 bolo uskuto¢nenych 54 kontrol v ambulantnych a v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach,
kde okrem iného boli kontroly zamerané aj na personalne zabezpecenie zdravotnickych zariadeni podla
Vynosu MZ SR ¢. 09812/2008 — OL z 10. septembra 2008 o minimalnych poZiadavkdch na persondlne
zabezpecenie a materidlno technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni. Z toho u 5
poskytovatelov (¢o ¢ini 5,00 %) sa vyskytli problémy s persondinym obsadenim. Problémom boli
chybajlce, alebo neregistrované sestry, alebo miesto sestry pracoval iny zdravotnicky pracovnik (napr.
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zdravotnicky asistent), a miesto poérodnej asistentky pracovala sestra. V roku 2016 nebol evidovany
Ziadny podnet zo strany obcdanov, resp. inych organov na cinnost a fungovanie ADOS alebo domu
oSetrovatelskej starostlivosti.

V ramci riesSenia jednotlivych podani nebolo Ziadne podanie odstupené na Slovenski komoru sestier
a porodnych asistentiek do Bratislavy, pre podozrenie na porusenie prava pacienta na humanny, eticky
a dostojny pristup zo strany zdravotnickeho pracovnika sestry. V ambulantnych zdravotnickych
zariadeniach sa vyskytuju problémy s registraciou sestier, ktoré pracuju v ambulanciach.

32
Kontrola dodrziavania pravidiel
oSetrovatelského procesu a materialno-
technického a personélneho
zabezpecenia v ADOS

V ADOS boli realizované 3 kontroly, kde sa konstatovali iba mensie chyby v technickom vybaveni a vedeni
zdravotnej dokumentacie. 8 ADOS poZiadalo o osobné pracovné stretnutie a konzultaciu pri rieSeni
financovania, persondlneho zabezpecenia a cennika.

33
Vykonat 2 kontroly v zariadeniach
socidlnych sluzieb

Vykonané boli 2 metodické kontroly socidlnych zariadeni, kde sa poskytuje zdravotnd starostlivost
metddou osSetrovatelského procesu. Pri tychto metodickych kontrolach boli metodicky usmernené
socialne zariadenia ako maju viest zdravotni dokumentaciu. Tri socidlne zariadenia poZiadali o osobné
pracovné stretnutie, kde boli metodické usmernené o vedeni zdravotnej dokumentdcie, ktoré realizuju
sestry. V Specializovanom zariadeni, zariadeni pre seniorov a domove socialnych sluZieb v ARCUSE sa
uskutocnili viaceré pracovné stretnutia, za Ucelom metodického usmernenia v suvislosti s vedenim
zdravotnej dokumentdcie. Specializované zariadenie pre seniorov a domov socialnych sluzieb ARCUS je
jediné zariadenie v KoSickom samospravnom kraji, ktoré ma uzavreté zmluvy so zdravotnymi
poistovriami na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

34
Definovat opatrenia za Ucelom eliminacie
nedostatku sestier v kraji

Navrhované opatrenia:

> prostrednictvom aktivnej komunikacie s odborom Skolstva, fakultami oSetrovatelstva a MZ
SR hladat moznosti priamej i nepriamej podpory vzdelavania sestier a pérodnych asistentiek,

> v ramci pracovnych stretnuti sestier samospravnych krajov a MZSR bol predloZeny problém
vzdeldvania pérodnych asistentiek v KSK,

> prostrednictvom aktivnej komunikacie so Slovenskou komorou sestier a porodnych asistentiek,
zdravotnymi poistoviiami a MZ SR hladat rieSenie optimalneho finanéného ohodnotenia sestier,
porodnych asistentiek a inych zdravotnickych pracovnikov,

> prostrednictvom aktivnhej komunikacie so zdravotnymi poistoviiami vplyvat na naplnenie
minimalnej siete, cestou vlastnych administrativnych ndstrojov pri udelovani povoleni
a komunikaciou s jednotlivymi ADOS hladat mozZnosti naplnenia a vyvazenia minimalnej siete, tak
aby bolo rovnomerne pokryté celé tzemie KSK.

35

Pocet sesterskych miest v jednotlivych ADOS predstavoval 87,25 (plny uvazok). Pocet dohdod bol 27
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Analyza poctu sesterskych miest

.....

o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ma mat KSK v prepocte na pocet
obyvatelov 115,9 sesterskych miest v ADOS. V roku 2016 sa uskutocnili viaceré pracovné stretnutia
s odbornou koordinatorkou ADOS KSK, kde sa riesili otazky tykajuce sa persondlneho zabezpecenia
a financovania ADOS zo strany zdravotnych poistovni.

Opatrenie 5.1.3

Pokracovat v rozbehnutom Rezidentskom programe aj v dalsom obdobi

Aktivity pre rok
2016

Specificky ciel 6.1

36
Nastavit projekt CIZS tak, aby boli
rezidenti motivovani pracovat v sidlach
centier

Zvysit pravne vedomie poskytovatelov ZS ako aj pacientov

Aktivita nadvazuje na realizaciu centier integrovanej zdravotnej starostlivosti, ktorych sa na uzemi KSK
planuje vytvorit okolo 20. Pripravené ambulancie budd prednostne ponidkané absolventom
rezidentského programu, ktory prebieha v jednotlivych vzdelavacich ustanovizniach. V pripade Uspesnej

realizacie projektu, by mohli byt takymto spésobom umiestneni prvi rezidenti v centrach uz v roku 2018.

Opatrenie 6.1.1

Informovat o pravach a povinnostiach pacientov/poskytovatelov zdravotnej starostlivosti na webe dotknutych institucii

Aktivity pre rok
2016

37
Vypracovat analyzu podani a staznosti

V roku 2016 bolo referatom zdravotnictva rieSenych spolu 133 podani (v roku 2015 to bolo 134 podani),
z toho bolo na Useku poskytovatelov zdravotnej starostlivosti rieSenych 132 podani, na Useku farmacie 1
podnet. V roku 2016 nebola rieSena zZiadna peticia. Na referate zdravotnictva boli rieSené 2 staznosti.
Realizovanych bolo 38 sprdvnych konani. V porovnani s rokom 2015 je to na referdte zdravotnictva
pokles 0 1 podanie, v pripade spravnych konani pokles o 16 konani.

Z celkového poctu 133 podani bolo 44 podani, t.j. 33 % uzavretych ako opodstatnenych. Opodstatnené
podania (44 podani) sa tykali najma platieb pacientov (19 podani), zdravotnej dokumentacie (13 podani),
neposkytnutia zdravotnej starostlivosti (3 podania) ordinacnych hodin (3 podania) a nedodrzanie
postupu pri odstipeni od dohody o poskytovani zdravotne] starostlivosti alebo nevydanie zdravotnej
dokumentacie novému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti (6 podani), materidlno - technického
a personalneho zabezpecenia (2 podania), ostatné podania neboli hodnotené kritériom opodstatnenosti
kedZe sa spravidla tykali: podania informdcie (12 podani), poskytnutia sucéinnosti (9 podani) , Ziadosti
ainych oblasti. V pripadoch opodstatnenych podani bolo Uradom KoSického samospravneho kraja
spravidla zacaté spravne konanie (konanie o uloZenie pokuty).

Opatrenie 6.1.2

Na realizovanych vzdelavacich podujatiach

v ramci jednotlivych okresov poukazovat na nedostatky zistené kontrolnou ¢innostou

Aktivity pre rok
2016

38
Vypracovat navrh opatreni za u¢elom
zvysenia pravneho povedomia

Na zaklade zistenych nedostatkov navrhujeme:
» vykonat rozpis kontrol po jednotlivych okresoch KoSického samospravneho kraja na rok 2017,
> zrealizovat pracovné stretnutia s Slovenskou lekarskou komorou - SLK, Slovenskou komorou
zubnych lekarov - SKZL,
> zrealizovat odborné seminare spolu s SLK a SKZL a prezentovat vysledky kontroly a najnovsie

legislativne novely v zdravotnictve.
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Specificky ciel 6.2

Realizovat pravidelnu kontrolnt ¢innost v teréne

Opatrenie 6.2.1

Vykonavat kontrolu poskytovatelov zdravotnej a lekarenskej starostlivosti (zo strany prisludnych organizacii: KSK, Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, zdravotné poistovne, stavovské organizacie), na ktorych boli podané staznosti, podania zo strany pacientov

Aktivity pre rok
2016

39
Vykonat kontroly v zmysle Planu
kontrolnej ¢innosti na rok 2016, kontroly
novych PZS a kontroly z podnetov

>

>

V r. 2016 bolo v rdmci kontrolnej a metodickej Cinnosti vykonanych celkom 54 kontrol
zdravotnickych zariadeni poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, z toho 4 kontroly boli
vykonané u novych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a 3 kontroly boli vykonané
v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach. Vykonanymi kontrolami bolo zistenych 96 nedostatkov,
ktoré sa najCastejSie tykali materialno-technického vybavenia zdravotnickeho zariadenia
(protiSokova skrinka 18%), zdravotnej dokumentacie 14%, cennikov 11%, ordinacnych hodin 17%,
zoznam zdravotnych vykonov 14% a odbornej sposobilosti a registracie sestry v Slovenskej
komore sestier a porodnych asistentiek 5 %. Porusenie §79 zadkona ¢. 578/2004 Z.z.
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti bolo zistené u 34. kontrolovanych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, u 20-ich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti porusenie povinnosti
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti podla §79 zdkona ¢. 578/2004 Z.z. nebolo zistené.

V roku 2016 vykonali farmaceutka samospravneho kraja a referent farmdacie 26 kontrol
u poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti. U 9 poskytovatelov lekarenskej starostlivosti
poskytuje lekarensku starostlivost v sulade s platnou legislativou a kontrolnou ¢innostou u nich
nebolo zistené Ziadne porusenie platnych pravnych predpisov. V 3 pripadoch v zmysle § 39 ods.
2, zakona 139/1998 Z. z. o omamnych latkach, psychotropnych latkach a pripravkoch v zneni
neskordich predpisov bol vysledok kontroly postipeny SUKL.V 6 pripadoch vzhladom na
poruSenia zdkona 362/2011 Z. z. zatne KosSicky samospravny kraj v sulade s ods. 34, § 138,
zdkona 362/2011 Z. z. v zneni neskorsich predpisov spravne konanie vo veci uloZenia pokuty za
iné spravne delikty. VSetky kontroly boli zamerané aj na pripravu IPL. Absencia pripravy IPL bola
zistend u 4 poskytovatelov.

40
Identifikovat predmet vSetkych staznosti
a podani

Najastejsie sa poddvatelia obracali na Urad Kogického samospravneho kraja s podnetmi tykajucimi sa:

VVVVVYVYVYYVY

poplatkov - 37 podani,

nedostatkov v zdravotnej dokumentdcii - 31 podani,

nevydanie zdravotnej dokumentacie pri zmene lekara — 11 podani,
nedodrZiavanie ordinacnych hodin - 7 podani,

neuzavretie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti - 2 podania,
persondlne a materidlno — technické vybavenie - 8 podani,
nepritomnost lekara - 4 podania,

odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti - 13 podani,

neeticky pristup zdrav. Personalu - 10 podani,
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YVVYVYVY

nevykonanie obhliadky mftveho - 1 podanie,

nedostatky oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika pri informovani o Ucele, povahe, nasledkoch
a rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o0 moZnostiach volby navrhovanych postupov
a rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti (informovany suhlas) - 5 podani,
neopravnené poskytovanie zdravotnej starostlivosti- 1 podanie,

nespokojnost pacientov so systémom objedndvania - 5 podani,

uréenie lekara- 5 podani,

cennik vykonov a sluzieb — 7 podani

vykonavanie sluzieb LSPP podla rozpisu- 6 podani.

Specificky ciel 6.3

Realizovat spravne konania

Opatrenie 6.3.1

Zacat spravne konanie vo veci udelenia pokuty pri zisteni zavaznych nedostatkov

Aktivity pre rok
2016

41
Identifikovat predmet spravnych konani

D6vodmi zacatia spravneho konania vo veci uloZenia pokuty poskytovatefom zdravotnej starostlivosti
boli prevaZzne porusenia:

>
>

povinnost poskytovatela viest zdravotni dokumentaciu podla osobitného predpisu- 14 pripadov,
povinnost poskytovatela pri poskytovani zdravotnej starostlivosti dodrZiavat osobitné predpisy
v danom pripade § 44 ods. 1 zdkona ¢. 577/2004 Z. z. — platby vyberané poskytovatelom bez
pravneho dovodu- 5 pripadov,

povinnost poskytovatela umiestnit na viditelnom mieste ordinaéné hodiny schvalené
a potvrdené samospravnym krajom, ak ide o zdravotnicke zariadenie, v ktorom sa poskytuje
ambulantna zdravotna starostlivost, a schvéalené ordina¢né hodiny aj dodrziavat- 9 pripadov,
povinnost poskytovatela zabezpedit zastupovanie v rozsahu povolenia pocas docasnej
nepritomnosti a si¢asne na viditelnom mieste bezodkladne uviest poskytovatela, ktory vykonava
zastupovanie a tuto skuto€nost oznamit prislusSnému samospravnemu kraju; uvedené sa
nevztahuje na poskytovatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti- 1 pripad,

povinnost poskytovatela, prevddzkovat zdravotnicke zariadenie v sulade s poZiadavkami na
persondlne a materidlno- technické vybavenie - 20 pripadov,

povinnost poskytovatela vydat osobe doklad o vyske Ghrady, ktort uhradza osoba za poskytnutd
zdravotnu starostlivost, a doklad o vyske Uhrady za poskytnuté sluzby sdvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti- 3 pripady,

povinnost poskytovatela umiestnit cennik vykonov na pristupnom a viditelnom mieste — 12
pripadov,

viditelne oznadit druh zdravotnickeho zariadenia, jeho odborné zameranie, obchodné meno
alebo meno a priezvisko drzitela povolenia, pravnickd osoba je povinna uviest aj meno
a priezvisko odborného zastupcu- 6 pripadov,
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» umiestnit na pristupnom a viditelnom mieste vo vstupnych priestoroch alebo v priestoroch
¢akarne zoznam zdravotnych vykonov — 12 pripady

» vykonavat lekarsku sluzbu prvej pomoci podla rozpisu uréeného samospravnym krajom - 1
pripad,

> driitel povolenia na poskytovanie lekdrenskej starostlivosti sa dopusti poruSenia tym, Ze
nezabezpedil vydaj liekov a zdravotnickych pomdcok opravnenymi osobami uvedenymi v § 25
ods. 2 a 3 zdkona ¢. 362/2011 Z. z..- 1 pripad

> driitel povolenia na poskytovanie lekdrenskej starostlivosti ma podla § 23 ods. 1 pism. b) zakona
¢. 362/2011 dodrziavat poziadavky spravnej lekarenskej praxe, konkrétne ustanovenia § 30 ods.
8 Vyhlasky €. 129/2012 MZ SR o poziadavkach na spravnu lekarenskd prax, 2. veta podla ktorého
je drzitel' povinny teplotu a vlhkost denne podas prevadzky zaznamendvat, kontrolovat
a vyhodnocovat- 2 pripady,

» drzitel povolenia na poskytovanie lekarenske] starostlivosti je povinny uzavriet ku driu zacatia
¢innosti zmluvu o poisteni zodpovednosti za Skodu - 1 pripad,

» drzitel povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti ma povinnost podla § 30 ods. 9
Vyhlasky €. 129/2012 MZ SR o poziadavkach na spravnu lekarenski prax podla ktorého je drzitel
povinny lieky, lie¢ivd a pomocné latky, ktorych cas pouzitelnhosti uplynul alebo ktorych uzaver
alebo obal sa poskodil alebo znedistil, uchovavat oddelene s oznaéenim ,Vyradené z pouzitia“ -
1 pripad,

> drzitel povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti je povinny vyberat od pacientov
Uhradu za humanne lieky, zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny Ciastocne uhradzané na
zaklade verejného zdravotného poistenia pri zachovani ustanoveného pomeru Uhrady zdravotnej
poistovne a pacienta - 1 pripad.

42
Zacat spravne konanie o uloZeni pokuty

pri kazdom zistenom poruseni povinnosti
PZS

V roku 2016 na referate zdravotnictva prebiehalo 38 spravnych konani o uloZenie pokuty (34 v pripadoch
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, 4 v pripadoch poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti).
Z uvedeného poctu v 16 pripadoch bolo spravne konanie zacaté po vykonani kontroly poskytovatela
zdravotnej (lekarenskej) starostlivosti, v 22 pripadoch po presetreni podnetu.

Poskytovatelom zdravotnej starostlivosti boli uloZzené pokuty v celkovej sume 9042.- Eur, (priemerna
vySka pokuty 237,- Eur). V 2 pripadoch spravnych konani o uloZenie pokuty bolo konanie zastavené
(pokuta 99,- eur). V 9 pripadoch nebolo konanie pravoplatne ukoncené k 31.12.2016. V 7 pripadoch si
poskytovatelia nesplnili povinnosti ulozené rozhodnutim a uloZenu pokutu k datumu 31.12.2016
neuhradili (celkova vyska pokut 2946,- eur), v 5 pripadoch podali U¢astnici konania proti rozhodnutiu KSK
odvolanie, z uvedeného dovodu neboli v roku 2016 uhradené pokuty vo vyske 944 eur. V pripadoch
neuhradenych pokut pristupi KSK k vykonu rozhodnutia sidnym exekdtorom. Poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti boli v roku 2016 uhradené pokuty v celkovej sume 6474,- Eur, (v uvedenej sume su
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zapocitané tiez pokuty uloZené v predchddzajucich rokoch uhradené v roku 2016).

Z celkového poctu prebiehajucich spravnych konani v 5 pripadoch bolo ucéastnikmi konania podané
odvolanie. V 2 pripadoch bolo rozhodnutie KSK zmenené, v 3 pripadoch odvolacie konanie prebieha.
Navrhované opatrenia:

1. Prostrednictvom poradensko-informacného centra zvySovat informovanost ob¢anov a poskytovatelov
v oblasti zdravotnictva,

2. Efektivne fungovanie online poradenstva,

3. Marketingova podpora poradensko- informacného centra,

4. Prostrednictvom web stranky KSK, facebook KSK zabezpedit informovanost obcanov,

5. Skvalitnit proces vybavovania podani, dodrziavat zdkonné lehoty, aby nedochadzalo k prekluzii,

43 6. Realizaciou spravnych konani pbsobit preventivne, ako aj represivne na poskytovatelov zdravotnej
Vypracovat navrh opatreni za ucelom starostlivosti,
zniZenia chybovosti 7. Zaradit oblasti, v ktorych sa poskytovatelia dopustaju najviac chyb, do programu pracovnych stretnuti

s poskytovatelmi v okresoch KSK v roku 2017,

8. Realizaciou metodickych navstev u poskytovatelov LSPP eliminovat podnety na Useku lekarskej sluzby
prvej pomoci,

9. Aktivne sa zapojit do pripadnej zmeny legislativy na Useku povinnosti poskytovatelov zdravotnej ako aj
lekdrenskej starostlivosti,

10. Zverejnit spravu o zaveroch vyhodnotenia vybavovania staznosti, podani a spravnych konani za r.
2016 na web stranke Uradu KSK.

Specificky ciel 7.1 Regulovat siet lekarenskej ZS

Vypracovat a predloZit MZSR ndavrh legislativnej Upravy s ciefom delegovat na VUC pravomoc pri vyddvani povoleni na poskytovanie lekarenskej
zdravotnej starostlivosti v sulade s prioritnym zabezpecenim geografickej dostupnosti lekdrenskej zdravotnej starostlivosti pre ob¢anov v kraji

Aktivity pre rok V obdobi roku 2016 vydal farmaceut KSK spolu 110 rozhodnuti. Z toho: 4 rozhodnutia o vydani povolenia
2016 — lekdrne; 2 rozhodnutia o vydani povolenia — vydajne; 8 rozhodnuti o zruseni povolenia — lekarne; 2
rozhodnutia o zrusSeni povolenia — vydajne; rozhodnutie o zastaveni konania — lekadrne/vydajne vydané
nebolo. Rozhodnutia o zmene podla § 8 ods. 3 zakona ¢. 362/2011 Z.z. o liekoch v zneni neskorsich

44 predpisov bolo vydané nasledovne: novy druh — lekdrne 2; novy druh — vydajne 0; zmena garanta —
Vypracovat analyzu vydanych rozhodnuti | lekdarne 17; zmena garanta — vydajne 5; zmena miesta — lekarne 0; zmena miesta — vydajne O;
rozhodnutie o pozastaveni cinnosti 0; rozhodnutie o zbaveni povinnosti ml¢anlivosti zdravotnickych
pracovnikov 70; rozhodnutie o vrateni spravneho poplatku 0; spatvzatie navrhu na zadatie konania 0.
K vyznaceniu zmeny Gdajov v zmysle § 8 ods. 1 zakona €. 362/2011 Z.z. v povoleni doslo celkovo v 36
pripadoch. Z toho: zmena mena alebo priezviska 9, zmena bydliska alebo sidla 5, zmena Statutarneho

Opatrenie 7.1.1
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organu 20, nahradny odborny zastupca 2, schvalenie prevadzkového ¢asu 31. Rozhodnutia boli riadne
a zakonne spracované pri dodrzani urcenych lehét v stlade so spravnym poriadkom Slovenskej republiky.
V roku 2016 nebolo voci rozhodnutiu farmaceuta samospravneho kraja podané Ziadne odvolanie ani
Ziadny iny opravny prostriedok. Farmaceut KoSického samospravneho kraja vydal Usmernenie pre
organizaciu Lekarenskej pohotovostnej sluzby v jednotlivych okresoch. Na zdklade navrhov jednotlivych
miestnych lekarenskych komoér v kraji boli schvalované navrhnuté rozpisy pohotovostnych sluzieb lekarni
vo forme nariadeni. Nariadenia farmaceuta o urceni lekarenskej pohotovostnej sluzby boli vydavane
Stvrtroc¢ne pre jednotlivé okresy. Spolu bolo vydanych 16 nariadeni.

Na Useku farmacie bol, v ramci projektu OPIS, vyvinuty novy Register poskytovania lekarenskej
starostlivosti. K migracii dat z pévodného registra (e-VUC) doslo v mesiaci marec 2016. V sucasnosti su
z pévodného registra vyuzivané uz iba tieto doplnkové sluzby: Nahlasovanie prekazok v prevadzkovani,
Pohotovostnd sluzba, Hldsenie OPL a Oznamy SUKL. Register je aktualizovany automaticky pri prenose
a naslednom zapise dat z Fabasoftu do Registra. Paralelne je tieZ aktualizovany aj register e-vlc pre
potreby vyuzivania doplnkovych sluZieb.

Specificky ciel 7.2 Definovat pohotovostnu lekarensku ZS

Vypracovat a predlozit MZSR navrh legislativnej upravy s cielom definovat podmienky a minimalnu prevadzkovd dobu pri zabezpecovani

Opatrenie 7.2.1 . . . . . .
pohotovostnej lekdrenskej zdravotnej starostlivosti

Aktivity pre rok 45 Navrh na stanovenie jedného poskytovatela nepretrzitej lekdrenskej starostlivosti v blizkosti LSPP
2016 Aktivna participacia na zmene pravnej s nepretrzitou prevadzkou bol stic¢astou navrhu legislativnych zmien zasielanych MZSR v juli 2016. Téma
Upravy vo veci pohotovostnej lekarenskej | bola predmetom viacerych pracovnych stretnuti farmaceutov samosprdvnych krajov s predstavite/mi
starostlivosti MZSR.
46 Stretnutie bolo organizacne pripravené, no napokon sa z administrativnych dévodov neuskutocnilo. Bude
Organizacia stretnutia so zastupcami SleK | realizované v priebehu r. 2017. Predmetom stretnutia bude prezentdcia vysledkov kontrolnej ¢innosti
na Urade KSK a organizdcia lekarenskej pohotovostnej sluzby.

27




