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Uvod

Mnohi zahrani¢ni ako aj domaci odbornici sa opieraju o tézu: ,Zdravie je
kIaiCovym faktorom rozvoja kazdej spoloCnosti“. S tymto tvrdenim sa plne stotoZnujeme
ana zaklade toho je naSim cielom, aby sa tento dokument stal kl'i¢ovym nastrojom
nielen na identifikovanie jednotlivych problémovych oblasti, ale aj na ich eliminaciu
splnenim stanovenych cielovych priorit v podmienkach regionalneho zdravotnictva
v KoSickom samospravnom kraji (d'alej len ,KSK").

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

,Priority zdravotnej politiky pre KoSicky samospravny kraj na obdobie 2012 -
2015 vo svojej analytickej casti charakterizuju kraj po vsSetkych strankach, okrem iného
pribliZuju inStitucie fungujice v zdravotnictve, hodnotia systém financovania, definuju
siet zdravotnickych zariadeni, rieSia zdravotnickych pracovnikov, mapuju lekarsku
sluzbu prvej pomoci, prezentuju problematiku humdannej farmdacie ajej zloZiek,
identifikuju a analyzujud jednotlivé problémy.

V ramci strategickej Casti su dokumentované problémové oblasti zdravotnictva,
kratkodobé i dlhodobé ciele KSK a hlavné priority v oblasti regionalneho zdravotnictva.

Kolektiv autorov
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Terminoldgia v oblasti zdravotnictva

A. Zdravotna starostlivost

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

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

centrum pre liecbu drogovych zavislosti - Specializovand nemocnica, v ktorej sa poskytuje nepretrzit3,
systematicka a dlhodobo programovana Specializovana zdravotna starostlivost osobam, ktoré su zavislé
od psychoaktivnych latok, zamerana na zlepSenie ich zdravotného stavu, kvality Zivota a na integraciu do
spolocnosti

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

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

dom oSetrovatel'skej starostlivosti - poskytuje sa v iom nepretrzitd oSetrovatel'ska starostlivost
vratane oSetrovatel'skej rehabilitdcie osobam, ktorych zdravotny stav si nevyZaduje ststavnu zdravotnud
starostlivost poskytovanu lekdrom, ale si vyzaduje nepretrzité poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti
s predpokladanym pobytom na 16zku presahujicim 24 hodin a ktord nemozno vykonavat v prirodzenom
socialnom prostredi osoby

hospic - poskytuje sa v hom zdravotna starostlivost osobdm s nevylieCitelnou a zaroven pokrocilou
a aktivne progredujucou chorobou, ktora spravidla vedie k smrti

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

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

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

lieCebnia - poskytuje Specializovani zdravotnu starostlivost zamerand najmd na poruchy zdravia
chronického charakteru so zdlhavym priebehom liecenia

mobilny hospic - domaca starostlivost vykonavana pracovnikom hospicu

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

odborny zastupca - fyzickd osoba, ktora osobne zodpovedd za odborné poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v zdravotnickom zariadeni; musi byt v pracovnopravnom vztahu alebo obdobnom vztahu
s poskytovatel'om
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oSetrovatel'ska starostlivost - zdravotna starostlivost, ktort poskytuje sestra s odbornou spdsobilostou
podl'a osobitného predpisu metédou oSetrovatel'ského procesu v ramci osetrovatel'skej praxe

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

pevna siet poskytovatelov - urcCenie poskytovatelov ustavnej zdravotnej starostlivosti v ramci
minimalnej siete, ktori poskytujui tdstavnu zdravotnu starostlivost na prislusSnom tzemi v takom pocte
a zlozeni, aby sa zabezpecila neodkladna zdravotna starostlivost

poistenec - fyzickd osoba, ktora je povinne verejne zdravotne poistena podla zakona ¢. 581/2004 Z.z.
v zneni neskors$ich predpisov

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

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

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

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

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

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

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

Specializovanad nemocnica - poskytuje uUstavni zdravotnu starostlivost prevazne vjednom
$pecializacnom odbore, pripadne aj v odboroch s nim stvisiacich

Specializovana zdravotna starostlivost - zdravotna starostlivost, ktora sa poskytuje v inych
$pecializa¢nych odboroch ako vSeobecné lekarstvo

urgentna zdravotna starostlivost - neodkladna starostlivost poskytovana osobe pri ndhlej zmene jej
zdravotného stavu, ktora bezprostredne ohrozuje jej Zivot alebo niektort zo zakladnych Zivotnych funkcif

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

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

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

verejna siet’ poskytovatel'ov - verejne dostupni poskytovatelia, ktori maji aspon s jednou zdravotnou
poistoviiou uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
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vSeobecnd nemocnica - poskytuje ustavni zdravotnd starostlivost na pracoviskach réznych
Specializa¢nych odborov

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

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

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

zachranna zdravotna sluzba - zdravotna starostlivost, ktorou sa zabezpeCuje poskytovanie
neodkladnej zdravotnej starostlivosti

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

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

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

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

zdravotnicke povolanie - je stbor pracovnych Cinnosti, ktoré vykonava zdravotnicky pracovnik pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ochrane zdravia I'udi, lekarskej posudkovej ¢innosti, kontrolnej
¢innosti alebo vykone dohl'adu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti - sti¢astou zdravotnickeho
povolania moze byt aj vedecka Cinnost, riadenie a organizacia poskytovania zdravotnej starostlivosti

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

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

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

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

B. Lekarenska starostlivost

farmacia - skusanie liekov, uvadzanie liekov na trh a uvadzanie zdravotnickych pomdcok na trh alebo
uvadzanie zdravotnickych pomécok do prevadzky, vyroba liekov, velkodistribtcia liekov, poskytovanie
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v

lekarenskej starostlivosti, zabezpecovanie akontrola kvality, ucCinnosti abezpecnosti liekov
a zdravotnickych pomdcok

humanny liek - liek urceny pre cloveka

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

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

liek - liecivo alebo zmes lie¢iv a pomocnych latok, ktoré su upravené technologickym procesom do
liekovej formy a sd urcené na ochranu pred chorobami, na diagnostiku chordb, liecenie chordb alebo
ovplyvilovanie fyziologickych funkcif

liecivo - chemicky jednotna alebo nejednotna latka 'udského, rastlinného, ZivocisSneho alebo chemického
povodu, ktord je nositel'om biologického ui¢inku vyuziteI'ného na ochranu pred chorobami, na diagnostiku
chordb, liecenie chordb alebo ovplyviovanie fyziologickych funkcif

nahradny odborny zastupca - musi spifiat podmienky ustanovené pre odborného zastupcu podla § 3
ods. 4 zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach. Nahradnym odbornym zastupcom moéze byt osoba,
ktora je drzitelom povolenia, vykonava ¢innost odborného zastupcu u iného drZzitela povolenia alebo
vykondva c¢innost odborného zastupcu v inej prevadzkarni drzitela povolenia. Jedna osoba moéZze
vykondavat ¢innost ndhradného odborného zastupcu len v jednej prevadzkarni

nemocni¢na lekaren - prevadzkaren, ktord je neoddelitelnou sucastou ustavného zdravotnickeho
zariadenia, pripravuje a vydava lieky, zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny oddeleniam tohto
zariadenia, inému Ustavnému zdravotnickemu zariadeniu na zaklade objednavky; ak je sucastou tohto
zdravotnickeho zariadenia onkologickd ambulancia, musi mat zriadené oddelenie na pripravu cytostatik.
Nemocni¢na lekaren nie je opravnena uctovat cenu obchodného alebo sprostredkovatel'ského vykonu

odborny zastupca - fyzicka osoba, ktora spiiia podmienky ustanovené v § 3 ods. 4 zakona & 362/2011
Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a ktord zodpoveda za
odborné vykonavanie Cinnosti, na ktord bolo povolenie vydané. Jedna osoba mézZe vykonavat cinnost
odborného zastupcu len v jednej prevadzkarni

pobocka verejnej lekarne - prevadzkaren, ktori moZe drzitel' povolenia na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti zriadit' len v obci, kde nie je zriadenda verejna lekareni, a v obci, ktord sa nachddza na tuzemf
samospravneho kraja, ktory mu vydal povolenie na poskytovanie lekdrenskej starostlivosti; pobocka
verejnej lekarne moéze poskytovat lekarensku starostlivost v kratSom case, ako je ustanoveny tyzdenny
pracovny ¢as, nemusi zabezpecovat individualnu pripravu liekov a pohotovostnu lekarensku sluzbu

pomocna latka - chemicky jednotna alebo nejednotna latka, ktora v mnoZzstve pouZitom na vyrobu lieku
alebo pripravu lieku sama nema terapeuticky ucinok, ale umozinuje alebo ul'ahcuje vyrobu lieku, jeho
podavanie, zlepsuje jeho kvalitu alebo stabilitu a biologickil dostupnost

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

prevadzkaren - priestor alebo funkcéne prepojeny subor priestorov, v ktorych sa zaobchadza s liekmi
alebo so zdravotnickymi poméckami

riadiace aspravne organy na dseku humannej farmacie a veterinarnej farmacie - Ministerstvo
zdravotnictva, Vy$si tzemny celok, Urad pre normaliziciu, metrolégiu a sku$obnictvo Slovenskej
republiky, Statny ustav pre kontrolu lie¢iv, Ministerstvo pddohospodarstva, Statna veterinarna
a potravinova sprava, Regionalne veterinarne a potravinové spravy, Ustav kontroly veterinarnych lie¢iv

verejna lekaren - prevadzkaren, ktora poskytuje lekarensku starostlivost' vratane individualnej pripravy
liekov pre verejnost, pre ambulantné zdravotnicke zariadenie a tUstavné zdravotnicke zariadenie, ak
Ustavné zdravotnicke zariadenie nema nemocnicnu lekdren. Verejna lekdren vydava poskytovatel'ovi
zdravotnej starostlivosti lieky, zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny na zdklade objednavky

8



Priority zdravotnej politiky pre Kosicky samosprdvny kraj na obdobie 2012-2015

poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti alebo zdravotnej poistovne, ak humanny liek alebo zdravotnicku
pomdocku obstarala zdravotna poistovna podl'a osobitného predpisu

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

vydajina ortopedicko-protetickych zdravotnickych pomécok - prevadzkaren, ktord na zaklade
lekarskeho poukazu individudlne zhotovuje, opravuje, upravuje a vydava ortopedicko-protetické
zdravotnicke pomdcky

vydajia zdravotnickych pomécok - prevadzkaren, ktora je ur¢ena na vydaj zdravotnickych pomdécok na
zaklade lekarskeho poukazu

zaobchadzanie s liekmi a zdravotnickymi pomdckami - je to vyroba liekov, priprava transfuznych
liekov, priprava liekov na inovativnu liecbu, velkodistribicia liekov azdravotnickych pomécok
a poskytovanie lekarenskej starostlivosti

zdravotnicka pomocka - nastroj, pristroj, zariadenie, pocitacovy program, material alebo iny vyrobok
pouzivany samostatne alebo v kombinacii, ur¢eny vyrobcom na diagnostické, preventivne, monitorovacie
Ucely alebo liecebné tucely, na zmiernenie ochorenia alebo kompenzaciu ochorenia, zdravotného
postihnutia, na skiimanie, nahradenie alebo zmenu anatomickej Casti tela alebo fyziologického procesu, na
regulaciu pocatia, ktorého hlavny ucinok sa neziskal farmakologickymi prostriedkami, imunologickymi
prostriedkami ani metabolizmom, ale ktorého ¢innost' mozno podporovat’ tymito prostriedkami



Priority zdravotnej politiky pre Kosicky samosprdvny kraj na obdobie 2012-2015

1. Analyticka cast

V nasledovnych kapitolach sa budeme okrem pravnych noriem a strucnej
charakteristiky KoSického samospravneho Kkraja, venovat najmd poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti, financovaniu zdravotnictva, zdravotnickym pracovnikom
a oblasti humannej farmacie. Zaverom zhrnieme identifikované problematické oblasti
v kazdej sfére predmetného rezortu.

1.1. Legislativa v oblasti zdravotnictva

Oblast zdravotnictva je riadena mnoZstvom vzajomne nadvazujicich pravnych
predpisov na narodnej ako aj regionalnej urovni. V d'alSich kapitolach uvddzame stihrn
najdodlezitejSich pravnych noriem v zdravotnictve.

1.1.1. Narodné programy

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

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

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

1.1.3. Regionalne normy KSK

= Usmernenie ¢. 1/2011 Odboru socidlnych veci a zdravotnictva - lekdra samospravneho kraja
k postupu schval'ovania vysky tthrady za prednostné poskytnutie zdravotnej starostlivosti

= Usmernenie ¢ 2/2011 Odboru socidlnych veci a zdravotnictva k rozpisu lekarskej sluzby prvej
pomoci v KSK

= Informacia pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (k povoleniam, ordinacnym hodinam,
docasnej  nepritomnosti, Kk prednostnému  poskytovaniu ambulantnej  starostlivosti
a povinnostiam poskytovatel'ov)

= Informacia pre poskytovatel'ov lekarenskej starostlivosti (k povoleniam, dovolenkam alebo inym
prekazkam, schvaleniu prevadzkového ¢asu a povinnostiam poskytovatel'ov)

= Informacia farmaceuta KoSického samospravneho kraja o postupe pri podavani rocného hlasenia
o spotrebe omamnych a psychotropnych latok za rok 2011

= Nariadenie farmaceuta KSK o poskytovani lekarenskej pohotovostnej sluzby

= Plan hospodarskeho a socidlneho rozvoja KoSického samospravneho kraja 2007 - 2013

= Statit Etickej komisie Kogického samospravneho kraja

= Metodické usmernenie odboru socidlnych veci azdravotnictva ¢ 1/2012 z23.1.2012
o vybavovani podani a ukladani pokiit na referate zdravotnictva Uradu KSK

= Usmernenie ¢. 1/2012 Odovzdanie a prevzatie zdravotnej dokumentacie pri zmene poskytovatel'a
ambulantnej starostlivosti

= Usmernenie ¢. 2/2012 Vydavanie humannych liekov poskytovatelmi ambulantnej starostlivosti
osobam, ktorym sa poskytuje ambulantn4 starostlivost
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1.2. Socialno-demograficka charakteristika kraja

Vychodiskovymi zdrojmi informacii pre socidlno-demograficka charakteristiku
Kosického kraja st tidaje web stranky Kosického samospravneho kraja, Statistického
tiradu SR (Databéza regionalnej $tatistiky) a jednotlivych Uradov prace, socialnych veci
arodiny.

A. Zakladné ukazovatele KoSického samospravneho kraja

Tabul'ka ¢. 1 Zakladné ukazovatele KSK

Kosicky samospravny Kraj

Rozloha: 6 753 km?, zabera 14 % Gizemia SR

Pocet okresov: 11
KoSice ], I1, 11, IV, KoSice - okolie, Gelnica, Michalovce, Roziiava, Sobrance, SpiSska Nova Ves, TrebiSov

Pocet obci: 440, z nich 17 m4 Statit mesta

Pocet obyvatel'ov k 31.12.2010: 778 000

Najvacsie mesto: KoSice (233 886 obyvatel'ov k 31.12.2010)

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

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

B. Demograficky vyvoj

K31.12.2010 Zilo vKSK 778 000 obyvatelov, ¢o je 14,3% z celkovej populacie
Slovenska 5435273 obyvatelov. Tymto podielom je KSK po PreSovskom
samospravnom Kkraji druhym najvacsim na Slovensku. S hustotou osidlenia 115,2
obyvatel'ov na km? patri KSK k hustejSie osidlenym regiénom. RozloZenie obyvatel'stva v
ramci kraja je nerovnomerné. Najviac obyvatel'ov kraja Zije v krajskom meste KoSice s
podielom 30,68% z celkového poctu obyvatel'stva, naopak najnizsi podiel obyvatel'stva
Zije v okresoch Sobrance a Gelnica.
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Tabulka ¢. 2 Zakladné demografické tidaje o obyvatel'stve KoSického samospravneho kraja

Ukazovatele / obdobie 2007 2008 2009 2010
Stredny stav obyvatel'stva k 1.7. 773 785 774728 776 793 779 247
Zivonarodeni na 1000 obyvatel'ov 11,74 12,17 13,08 12,47
Zomreti na 1000 obyvatel'ov 9,75 9,53 9,52 9,65
Potraty na 100 narodenych 35,69 35,14 30,58 28,94
Prirodzeny prirastok/ ibytok na 1000 obyvatel'ov 2,00 2,64 3,57 3,02
Saldo stahovania na 1000 obyvatel'ov -0,68 -0,82 -0,20 -0,61
Celkovy prirastok/ ibytok na 1000 obyvatel'ov 1,32 1,82 3,36 2,41
Sobase na 1000 obyvatel'ov 513 5,29 4,79 4,47
Rozvody na 1000 obyvatel'ov 2,25 2,35 2,15 2,19
Priemerny vek obyvatel'ov v rokoch 36,78 37,02 37,22 37,42
Index starnutia 62,83 64,04 65,04 65,28

Zdroj: Statisticky irad SR

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

Z celkového poctu 778 000 obyvatelov k31.12.2010 bolo 378 701 muzov
a401 299 Zien. Podiel Zien na celkovom pocte obyvatel'stva kraja tvori okolo 51,6%,
vSeobecne je Zenska zlozka zastipend vo vSetkych okresoch kraja pocetnejSie ako
muzska. Obyvatel'stvo kraja je oproti slovenskému priemeru relativne mladsie.
Priemerny vek obyvatela je 37,42 rokov, ¢o je menej oproti celoslovenskému priemeru
01,31 roka, zaroven sa da skonStatovat, Ze priemerny vek obyvatel'stva ma stale
stipajicu tendenciu (v roku 2007 to bolo 36,78 avroku 2009 uz 37,22). Okresom
s najvy$sim vekovym priemerom je okres KoSice IV, naopak okresom s najmlads$im
obyvatel'stvom je SpiSska Nova Ves. Podiel obyvatel'stva v predproduktivnom veku (0 -
14 rocni) tvori 17,5 %, v produktivnhom (15 - 64 rocni) 71,1 % a poproduktivnom (65
ro¢ni a starsi) je 11,4 %.

Tabul'ka ¢&. 3: Struktiira obyvatel'stva podl'a pohlavia k 31.12.2010 v okresoch KSK

OKkres / ukazovatel Spolu Muzi Zeny
Gelnica 31440 15509 15931
KoSice | 67 185 31583 35602
Kosice Il 80835 38858 41977
Kosice II1 29 602 14 377 15 225
Kosice IV 56 264 26 553 29711
Kosice - okolie 116 322 57 525 58 797
Michalovce 110 166 53538 56 628
Roznava 61827 29 949 31878
Sobrance 23213 11 366 11847
SpiSska Nova Ves 97 784 48 288 49 496
TrebiSov 105 362 51155 54 207
KSK 778120 378701 401 299
SR spolu 5435273 2642240 2793033

Zdroj: Statisticky irad SR
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Tabul'ka ¢&. 4: Struktiira obyv. podl'a zakl. vekovych skupin podl'a EU k 31.12.2010 v okresoch KSK

Okres / ukazovatel' | Predproduktivny | Produktivny vek - | Poproduktivny vek
vek - EU (0-14) EU (15-64) - EU (65-100+)

Gelnica 6334 21355 3751
KoSice | 9708 48390 9 087
Kosice II 12470 58 684 9681
Kosice II1 4214 23727 1661
Kosice IV 8 232 40080 7 952
Kosice - okolie 22933 81272 12117
Michalovce 19 468 78 352 12 346
Roznava 10475 43876 7476
Sobrance 3624 16 231 3358
SpiSska Nova Ves 20 009 68 191 9584
TrebiSov 18973 74 331 12 058

KSK 136 440 554 489 89071

SR spolu 830457 3932092 672 724

Zdroj: Statisticky irad SR

Tabulka ¢. 5: Celkovy prirastok (-ibytok) na 1000 obyvatel'ov v okresoch KSK

Okres / obdobie 2007 2008 2009 2010
Gelnica 1,29 4,17 3,45 2,39
KoSice | -0,69 -4,54 -0,09 -2,24
Kosice Il 0,55 -0,35 3,91 0,89
Kosice III -6,62 -4,65 -4,43 -2,69
Kosice IV -2,79 -1,87 0,78 2,94
Kosice - okolie 8,68 9,78 10,65 9,75
Michalovce 0,64 1,01 2,48 0,78
RoZnava -1,02 -1,54 -0,05 0,00
Sobrance -4,35 1,34 0,34 -0,39
SpiSska Nova Ves 4,58 5,04 5,57 4,66
TrebiSov 0,15 2,02 2,31 1,30
KSK 1,31 1,81 3,36 2,41
SR spolu 1,36 2,08 2,34 1,91

Zdroj: Statisticky irad SR

Za posledné roky sa do KoSického samospravneho kraja pristahovava menej
obyvatel'ov, ako odstahovava. Tymto sa radi medzi migracne stratové regiény. V roku
2010 sa napriklad do KSK pristahovalo 2 455 obyvatel'ov a vystahovalo spolu 2 928
obyvatelov. AZ siedmich okresoch kraja sme zaznamenali zaporné migracné saldo.
TaktieZ stdle pokracCuje zniZovanie podielu mestského obyvatel'stva v prospech
vidieckeho, v mestskych sidlach Zilo koncom roka 2010 432 047 obyvatel'ov (55,5%).

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

Natalita spolu s mortalitou predstavuju dva hlavné demografické procesy, ktoré
vo vyznamnej miere ovplyviuju populacny vyvoj obyvatel'stva.
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Tabulka ¢. 6: PoCet Zivonarodenych zomretych v KoSickom samospravnom Kkraji

, Pocet Zivonarodenych Pocet zomretych

Okres / ukazovatel

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Okres Gelnica 422 332 303 482 334 451 462 339
Okres KoSice | 613 629 628 709 610 653 753 650
Okres KoSice I1 916 579 611 958 594 916 950 575
OKkres KoSice II1 308 149 173 367 189 329 400 169
Okres KoSice IV 593 663 608 635 637 589 642 591
OKkres KoSice - okolie 1513 1104 1060 | 1580 | 1033 1518 1730 1119
Okres Michalovce 1245 1132 1107 1327 1136 1371 1410 1122
Okres RoZinava 666 741 678 734 713 634 723 737
OKres Sobrance 194 303 296 239 284 254 225 292
OKkres Spisska Nova Ves 1379 714 801 1508 793 1432 1540 807
OKkres Trebisov 1232 1191 1118 | 1336 | 1068 1277 1325 1121

Zdroj: Statisticky irad SR

Pri porovnavani poctu Zivonarodenych a zomretych v kraji m6Zme skonStatovat,
ze celkovo za kraj je vysSia Zivorodenost nez umrtnost a teda aj vysSi prirodzeny
prirastok obyvatel'stva. Na tisic obyvatel'ov pribudlo spolu 2,41 obyvatel'ov, oproti 1,91
za SR. Najvyssi celkovy prirastok na tisic obyvatel'ov bol v okrese KoSice - okolie (9,75)
a Spisska Nova Ves (4,66). Naopak, najvyssi celkovy ubytok (-2,69) na tisic obyvatel'ov
zaznamenali v okrese KoSice III. TaktieZ méZzme skonsStatovat pokles novorodeneckej
umrtnosti, ktora vSak za kraj stale vyrazne prevysuje celoslovensky priemer. To isté
plati aj pri dojcenskej imrtnosti, okresy ako Gelnica, Sobrance ¢i TrebiSov patria
k okresom s najvySSou mierou umrtnosti dojciat na Slovensku vobec.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti je jednym zhlavnych faktorov
vplyvajicich na Umrtnost. Ked chceme zistit a popisat najCastejSie priciny umrtia
obyvatel'stva v KoSickom kraji za posledné roky, najvyssi podiel umuZov iZien
KosSického kraja mali choroby obehovej stustavy, na ktoré zomrie takmer kazdy druhy
Clovek v kraji. Tieto vroku 2009 umuzov zapricinili 48,5 % auZien 60,4 % Umrti.

V ramci tejto kapitoly sa najzavaznejSimi javia ischemické choroby srdca a cievne
choroby mozgu. Druhou naj¢astejSou pricinou amrti a to u oboch pohlavi, st nddorové
ochorenia. Ro¢ne zomiera na tato diagnézu v KSK vysSe 1,5 tis. obyvatelov (55,2 %
muzov a44,8 % zien). UmuZov su tretou najCastejSou pri¢inou umrti ,vonkajSie
pric¢iny*, tvoria 8 - 10 % ich umrti, ¢o predstavuje 350 - 400 muZov. Hlavnymi Cinitel'mi
su tu najma dopravné nehody, nahodné poranenia a imyselné sebaposkodenia. U Zien je
tato kapitola menej ¢astou pric¢inou, okolo 2,7 % umrti. U Zien su tretou najcastejSou
pricinou choroby dychacej sustavy, na ktoré v priemere rocne v kraji zomiera vyse 200
Zien.

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

V roku 2009 bolo na Slovensku zaevidovanych 17 218 potratov V KoSickom kraji
bolo za to isté obdobie zaevidovanych spolu 2 869 potratov. VSeobecne moZno
konstatovat pretrvavajicu tendenciu klesania umelych preruseni tehotenstva.

Ukazovatel strednej dizky zivota pri narodeni obyvatelstva v Ko$ickom
samospravnom kraji je vyznamnym ukazovatelom urovne umrtnosti, ktory ma
vypovednu hodnotu o stave zdravia populacie a tieZ Urovni zdravotnej starostlivosti.
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Tabul'ka & 7: Stredna diZka Zivota pri narodeni

Uzemie / Muzi Zeny
ukazovatel 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2007 | 2008 | 2009 2010
Okres Gelnica 67,79 68,26 68,2 68,67 76,21 | 76,54 | 76,67 76,94
Okres Kosice I 72,23 | 72,23 | 72,53 | 7250 | 79,51 | 79,7 | 80,09 80,02
OKkres Kosice 11 71,66 71,77 | 71,95 | 72,43 78,5 78,47 | 78,59 78,92
OKkres Kosice 111 71,85 71,49 | 71,75 | 71,95 | 77,19 | 77,84 | 78,02 78,82
OKkres Kosice IV 69,93 69,92 | 70,22 | 71,04 | 76,43 | 77,06 | 77,47 77,58
Okres Koégice - okolie 68,25 68,63 | 68,96 | 69,28 | 76,78 | 77,14 77,3 77,62
Okres Michalovce 69,24 69,39 | 69,61 69,85 76,97 | 77,45 77,79 77,64
Okres Roznava 67,38 67,75 | 67,99 68,40 76,99 | 77,03 77,3 76,93
Okres Sobrance 67,28 68,05 68,22 68,76 78,05 78,04 78,08 78,01
Okres SpiSska Nova Ves 70,69 70,56 70,67 70,70 77,83 78,02 77,98 78,06
OKkres TrebiSov 66,63 67,15 | 67,74 | 68,27 | 76,09 | 76,63 | 76,97 77,02
KSK 69,35 69,67 | 70,11 | 70,54 | 77,66 | 77,82 | 77,92 78,05
SR 70,51 70,85 | 71,27 | 71,62 | 78,08 | 78,73 | 78,74 78,84

Zdroj: Statisticky irad SR

Demograficky ukazovatel' Stredna diZka Zivota pri narodeni patri k ddleZitym

ukazovatelom poukazujiicim na kvalitu Zivota obyvatel'stva. Meria sa nim diZka Zivota
obyvatel'stva ako nasledok poklesu/ narastu Umrtnosti. Za posledné roky sa stredna
dizka Zivota predlzuje tak u Zien ako umuzov v KSK. Okresom s najdlh$ou strednou
diZkou Zivota je okres Kosice I, naopak s najkrat$ou okres Roziiava.

Identifikované problémy:

A) ZvySovanie narokov na poskytovani zdravotnu starostlivost v suvislosti so
zvySovanim priemerného veku obyvatel'stva

B) ZvySujuci sa vyskyt civilizacnych chordb a narastajica chorobnost obyvatel'stva

C) Vzhladom na nizky pocet vykonavanych preventivnych prehliadok, absencia
modelu motivacie poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti pri ich vykonavani

D) Nizka droven zodpovedného pristupu obc¢anov ku svojmu zdraviu

1.3. Institucie posobiace v zdravotnictve

V oblasti zdravotnictva plnia svoje funkcie a maju stanovené kompetencie mnohé

inStiticie posobiace v roznych sférach.

KoSicky samospravny kraj koordinuje vykon uzemnej samospravy na useku

poskytovania zdravotnej starostlivosti a humannej farmacie. V ramci svojich
kompetencii vykonava najma nasledovne ¢innosti:

vydava povolenia na prevadzkovanie zdravotnickych zariadent,

metodicky riadi zdravotnicke zariadenia vo svojej p6sobnosti,

vedie prehl'ad existujucich Statnych a nestatnych zdravotnickych zariadeni,
spolupracuje s Ministerstvom zdravotnictva SR a prisluSnymi stavovskymi
organizaciami,

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

urcuje poskytovatela osobe pri odmietnuti jej ndvrhu na uzatvorenie dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti,
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« preberd do Uschovy a zabezpecuje odovzdanie zdravotnej dokumentacie inému
poskytovatel'ovi,

« vykonava dozor nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti v rozsahu
ustanovenom osobitnym predpisom,

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

+ rieSi podnety a staZnosti stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

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

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

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

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

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

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

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

 rieSi podnety a staZnosti na iseku humannej farmacie,

+ vykondava dozor nad poskytovanim lekarenskej starostlivosti,

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

Zo Spravy o vybavovani staznosti, podani apeticii za rok 2011 na odbore
socialnych veci azdravotnictva KoSického samospravneho kraja je zrejmé, Ze lekar
samospravneho kraja rieSil v roku 2011 spolu 26 staznosti a 96 podani ob¢anov. Oproti
roku 2010 bol zaznamenany narast o vySe 36 %. Z celkového poctu staznosti bolo 32 %
opodstatnenych a z celkového poctu podani bolo 28 % opodstatnenych. Opodstatnené
staznosti a podania st po ich preSetreni d'alej rieSené v spravnom konani.

Z celkového poctu staznosti a podani bolo najviac na vyberanie poplatkov (63%),
na zdravotni dokumentaciu (27%), nedodrZiavanie ordinacnych hodin (8%) ana
prednostné poskytnutie ambulantnej starostlivosti (2%).

Podobne ako vpredchadzajucich rokoch sa poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti najcastejSie dopustaju chyb v oblasti platieb za zdravotné vykony, ktoré
nie su plne hradené zverejného zdravotného poistenia a za sluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ¢asto boli poskytovatelmi poZadované aj
platby za zdravotné vykony plne hradené z verejného zdravotného poistenia. Druhou
najcastejSou oblastou, vktorej sa poskytovatelia dopustali chyb, bola zdravotna
dokumentacia (jej vedenie, poucenie, informovany sihlas a dodrZanie postupu pri jej
odovzdani novému poskytovatelovi). Tretou najcCastejSou oblastou, v ktorej sa
poskytovatelia dopustali chyb, boli ordinacné hodiny (ich nedodrziavanie, nesulad
medzi schvalenymi ordina¢nymi hodinami aordina¢nymi hodinami vyvesenymi

16



Priority zdravotnej politiky pre Kosicky samosprdvny kraj na obdobie 2012-2015

v ¢akarni, neuvedenie odsuhlasenej doby urcenej na  prednostné poskytovanie
zdravotnej starostlivosti). Stvrtou najcastejSou oblastou, v ktorej sa poskytovatelia
dopustali chyb, bolo prednostné poskytnutie ambulantnej starostlivosti
(nedodrziavanie vysky poplatku).

Pri zisteni zavazného alebo opakovaného pochybenia zo strany poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, KoSicky samospravny kraj, odbor socialnych veci
a zdravotnictva zacne spravne konanie vo veci uloZenia pokuty. Ukladanie pokut bolo
realizované uz v rokoch 2005 a 2006. V tom case boli uloZené pokuty v celkovej vyske
3 050,- €. Vynosy z uloZenych pokut boli a nad’alej si prijmom Statneho rozpoctu (nie
rozpoctu organu, ktory pokuty ukladd). Napriek tomu pristdpil odbor socialnych veci
a zdravotnictva KSK vroku 2011 k opatovnému zacatiu ukladania pokut v spravnom
konani v pripade zistenia porusenia povinnosti poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti.

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

Zakonom ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou a zmene a doplneni niektorych zakonov bol zriadeny Urad pre dohl'ad
nad zdravotnou starostlivostou, ktorého ulohou je vykonavanie dohladu nad
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a verejnym zdravotnym poistenim. Jeho pobocka
sa nachadza v KoSiciach a jeho Studno-lekarske a patologicko-anatomické pracovisko
takisto v KoSiciach.

Vykon Statneho dozoru na useku farmacie, inSpekénu cinnost, kontrolu ¢innosti
drzitel'ov povoleni na zaobchadzanie s liekmi a zdravotnickymi poméckami v silade so
zakonom 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomo6ckach a o zmene a doplneni
niektorych zakonov, 139/1998 Z. z. o omamnych latkach, psychotropnych latkach
a pripravkoch v zneni neskorsich predpisov a zakona 331/2005 Z. z. o organoch Statnej
spravy vo veciach drogovych prekurzorov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskor$ich predpisov vykonava Statny uistav pre kontrolu lie¢iv. Na tseku
sekcie inSpekcie ma v ramci Slovenskej republiky zriadenych pat kontrolnych
laboratoérii. Kontrolné laboratérium €. 5 je zriadené v KoSiciach a do jeho pdsobnosti
spadaju zariadenia v KoSickom a PreSovskom kraji poskytujice lekarensku starostlivost,
ocné optiky, pestovatelia maku siateho ainé zdravotnicke zariadenia, u ktorych sa
vykonava inSpek¢na a kontrolno-analyticka ¢innost vyplyvajica zo zdkona 362/2011 Z.
z. 0 liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Svoje zastipenie vsieti zdravotnych inStitdacii maja aj dalSie inStitucie.
Stavovské organizacie posobiace v kraji napr. Regiondlna lekarska komora KoSice,
Regionalna lekarnicka komora KoSice, Regionalna komora zubnych lekarov, Regionalna
komora sestier a porodnych asistentiek KoSice. V kraji maju svoje zastupenie pobocky
vSetkych aktualne na trhu pdsobiacich zdravotnych poistovni, tj. VSeobecna
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zdravotna poistovia, a.s., Dovera zdravotna poistoviia, a.s. a Union zdravotna
poistovna, a.s.. Vo sfére zdravotnictva posobia vramci kraj aj rézne profesijné
zdruZenia, asociacie, odborné spoloc¢nosti, organizacie na ochranu prav pacientov,
vzdelavacie institdcie - poskytujuce stredoskolské aj vysokoSkolské odborné vzdelanie,
samotni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti.

Identifikované problémy:

A) KSK nema realnu moZnost regulovat geografické rozmiestnenie poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti v kraji a ich pocet, ani po naplneni verejnej minimalnej
siete

B) Siet poskytovatelov (okrem poskytovania vSeobecnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a poskytovania zachrannej zdravotnej sluzby) je redlne
vytvarana/regulovana cez financie, teda zdravotnymi poistoviiami

C) Chybajuce kritéria tvorby cennikov a ich jasna struktura

D) Cenniky nepodliehaju predchadzajicemu schvaleniu Ziadnej instittcie

E) Vysoky pocet podani, staznosti a podnetov zo strany pacientov v suvislosti najma
s nespravnym poskytnutim zdravotnej starostlivosti (UDZS), administrativnym
postupom, vySkou platieb, zdravotnou dokumentaciou (KSK) anarusenim
medziludskych vztahov: lekar - pacient, sestra - pacient (prislusna stavovska
organizacia)

F) Vynosy z pokut su spravidla prijmom Statneho rozpoctu a nie inStitucie, ktora je
zodpovedna za cely proces kontroly, spravneho konania, udelenia sankcie, aZ po
vykon rozhodnutia

G) Nedostatocné financovanie preneseného vykonu Statnej spravy zo strany Statu
voci KSK (najma lekar KSK, sestra KSK, farmaceut KSK)

H) Nedostatocna komunikacia medzi jednotlivymi inStiticiami

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

1.4. Financovanie zdravotnictva

Zdravie je najdolezitejSou hodnotou Zivota apreto dostupnost kvalitnej
zdravotnej starostlivosti je ve'mi vaznym faktorom ovplyviiujicim kvalitu nasho Zivota.
Samotna dostupnost a kvalita zdravotnej starostlivosti je vSak priamo zavisla od
finan¢nej Kkondicie systému poskytovatelov ato tak zpohladu dostato¢ného
zabezpecenia kvalitného odborného personalu ako aj moderného materidlno-
technického vybavenia poskytovatelov. Prave preto je problematika financovania
zdravotnictva takou déleZitou spolocensko-politickou témou.

Sucasny systém financovania zdravotnictva Slovenskej republiky a rovnako to
plati aj v jednotlivych samospravnych krajoch, ma niekol’ko rovin. Tou najvyznamnejSou
je financovanie zverejného zdravotného poistenia prostrednictvom zdravotnych
poistovni, ktoré predstavuje takmer 3% celkovych finan¢nych zdrojov. Menej vyznamnu,
avsak nie zanedbatel'nii rovinu predstavuju verejné finanéné zdroje z rozpoétov VUC,
Miest a obci, MZ SR (mimo platieb Statu za svojich poistencov) a inych kapitol Statneho
rozpoctu (resp. ministerstiev). Vel'mi dolezitou a stale rastiicou na vyzname je rovina
priamych platieb domacnosti (pacientov) alebo tzv. sukromnych zdrojov (vid tabul'ka
¢. 8).
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Tabulka ¢. 8: Finan¢né zdroje zdravotnictva

CELKOVE FINANCNE ZDROJE ZDRAVOTNICTVA (100%)

Prijmy verejného zdravotného poistenia (71,4 %) Verejné zdroje mimo ZP (3,8 %) Priame platby
domaécnosti
Darlové prijmy ZP (71%) Nedariové prijmy ZP Zdroje MZSR Zdroje od VUC (24,8 %)
a transfery (0,4 %) ainych a obci (0,4 %)
Ekonomicky | Stitza Ro¢né rozpoétovych
aktivne svojich zuctovanie kapitol (3,4 %)
obyvatel'stvo | poistencov | asankcie
(45,9 %) (24,7 %) (0,4 %)

Zdroj: MZSR - Sprava o stave zdravotnictva na Slovensku - jin 2011, vlastné spracovanie

A. Zdravotné poistovne

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

Pri ndkupe zdravotnej starostlivosti vyuzivaju ZP zakonnd mozZnost selektivneho
uzatvdrania zmldv s poskytovatel'mi, hoci tato bola v minulosti do znacnej miery
deformovana legislativnou tpravou verejnej minimalnej siete a v ramci nej koncovej
siete poskytovatel'ov Ustavnej zdravotnej starostlivosti, az do prijatia Nariadenia vlady
SR & 274/2011 Z.z. ktorym sa meni a dopliia nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢.
640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
z augusta 2011, ktorym sa uc¢innostou od 1. septembra 2011 ciasto¢ne otvara zaradenie
neStatnych poskytovatelov (nezriadenych MZSR) do verejnej minimalnej siete
poskytovatel'ov tstavnej zdravotnej starostlivosti. ZP je podla zdkona 581/2004 Z.z. o
zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, povinna uzatvarat zmluvy o
poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov. V minulosti mali prave
poskytovatelia zaradeni do zoznamu koncovej siete isté miesto vo verejnej minimalnej
sieti, ¢o vyrazne zvyhodniovalo tychto poskytovatelov vo vyjednavani zmluvnych
podmienok oproti ostatnym poskytovatelom. DnesSna legislativna Uprava negarantuje
Ziadnemu poskytovatel'ovi miesto vzozname pevnej siete poskytovatel'ov Ustavnej
zdravotnej starostlivosti vramci verejnej minimalnej siete. Skér naopak, umoziuje
vSetkym poskytovatelom bojovat o tato poziciu, po splneni zakonnych podmienok
a internych kritérii kazdej ZP (kvalita poskytovanej tistavnej zdravotnej starostlivosti).
Selektivny pristup teda umoznuje ZP na zaklade kritérii kvality hodnotit poskytovatel'ov
anasledne formou pruznej ceny motivovat poskytovatel'ov k zvySovaniu kvality nimi
poskytovanych zdravotnych sluZieb.

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

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

Aj ked zpohladu podielu zdrojov zverejného zdravotného poistenia na HDP
Slovenskej republiky méZeme pozorovat pomerne stabilny vyvoj, vich vnutornej
Struktire tomu tak uz nie je.

Tabulka ¢. 9: Podiel verejnych zdrojov na HDP

% HDP 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Verejné zdroje spolu 5,8% 5,8% 5,8% 5,7% 5,1% 4,9% 5,1% 5,8% 5,6%
Verejné zdravotné poistenie 5,0% 4,9% 4,9% 5,0% 4,9% 4,7% 4,8% 5,2% 5,2%
Statna pomoc/vyrovnanie dlhov 0,3% 0,4% 0,6% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0%
MZ SR + EU fondy 0,4% 0,4% 0,3% 0,3% 0,2% 0,2% 0,2% 0,3% 0,3%
Dalgie rozp. kapit., VUC, Soc. poist. 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Zdroj: MZ SR - Sprava o stave zdravotnictva na Slovensku, jun 2011, vlastné spracovanie
Pozndmka: podiel 0,0% neznamena Ziadne zdroje, ale vo vztahu k HDP zanedbatel'né na trovni desatin promile

Tabul’ka & 10: Struktiira zdrojov verejného zdravotného poistenia

% HDP 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Verejné zdravotné poistenie 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Zdroje od ekon. aktiv. obyvatel'stva 72% 73% 72% 71% 71% 69% 69% 65% 62%
Stat za svojich poistencov 28% 27% 28% 29% 29% 31% 31% 35% 38%

Zdroj: MZ SR - Sprava o stave zdravotnictva na Slovensku, jun 2011, vlastné spracovanie

Z uvedeného vyplyva, Ze pocas poslednej dekddy vyrazne zosilnela pozicia Statu
v priamom  ovplyviiovani  disponibilnych  zdrojov = zdravotnych  poistovni
prostrednictvom odvodov poistného za svojich poistencov urcovanych jednotnou
sadzbou poistného. Inymi slovami ZP dnes takmer 40% svojich prijmov neovplyviiuju
svojimi poistnymi kmenmi ale s zavislé na rozhodnutiach Statu.

Dal$im vel'mi vyznamnych faktorom, ktory ovplyviiuje prijmy ZP je $tatom
regulovanda kompenzacia poistného rizika formou systému prerozdelenia. Systém
prerozdelenia preSiel v poslednej dekade vlastnym vyvojom a zmenami porovnavanych
parametrov. V suc¢asnosti dohliada na prerozdelenie Urad pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivostou ako nezavisly organ srozhodovacimi pravomocami. Zmyslom
prerozdelenia je, aby vkonkuren¢nom prostredi verejného zdravotného poistenia
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nedochadzalo medzi ZP kcielenej selekcii poistencov, aaby ndklady na zdravotnu
starostlivost poistencov boli vc¢o najvacéSej miere Kkryté prijmami zverejného
zdravotného poistenia.

0d 1. januara 2010 vstupuju do prerozdel'ovacieho prepoctu tri faktory, ktoré
prerozdeluju 95 % vybraného poistného: a) vek poistenca, b) pohlavie poistenca a c)
ekonomicka aktivita poistenca. Vysledkom je prepocitany poclet poistencov pre kazdu
jednu ZP, na zaklade ktorého sa cez priemerny prijem z poistného vypocitaju
prepoéitané prijmy z poistného. Urad nésledne oznami kaZdej ZP, voéi ktorej ZP ma
pohladavku, resp. ktorej ZP musi do 5 dni odviest c¢ast vybraného poistného.
Prerozdelenie sa deje kazdy mesiac na zdklade preddavkov poistného a po skonceni
kalendarneho roka na zaklade povinného poistného. Vzhl'adom na Struktdru poistencov
bola VSZP zatial' vZdy opravnenym prijimatelom a ostatné ZP takmer vZdy povinnym
platitelom.

Graf ¢. 1: Podiel ZP na celkovych prijmoch a efekt prerozdelenia

& Pred prerozdelenim  ® Po prerozdeleni

26,49/

Dévera

VEZP

Union

Zdroj: Dataza 1Q 2011, UDZS, vlastné spracovanie

Vysledok prerozdelenia je zaujimavy aj v konfrontacii spodielom poctu
poistencov jednotlivych ZP. Z porovnania percentudlnych podielov je zrejmé, Ze Statna
VSZP ako najvacsia ZP z pohl'adu poctu poistencov (66%) ma eSte vyssi podiel na trhu
z pohl'adu podielu na prijmoch z verejného zdravotného poistenia (72%).

Graf €. 2: Podiel ZP na celkovom pocte poistencov k 1.1.2011

V5ZP; €6%

Zdroj: Data k 1.1.2011, UDZS, vlastné spracovanie
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Podl'a prezentovanych informacii jednotlivych ZP, zodpoveda Struktira podielu
jednotlivych ZP v rdmci Slovenska pribliZne aj jednotlivym vy$$im izemnym celkom. Na
zaklade tdajov UDZS zmenilo 157.331 poistencov svoju zdravotnd poistoviiu do
30.9.2011 a k1.1.2012 bude prerozdelenie poistencov takmer rovnaké s podielmi VSZP
64,7%, Dovera 27,5% a Union 7,8%. Mierne ziskali poistovne Dovera a Union, VSZP ako
jedina stratila.

Vseobecna zdravotna poistovia, a.s. (d'alej len ,, VSZP“)

V KoSickom samospravnom kraji eviduje k30. janu 2011 VSZP 395.457
poistencov ¢o predstavuje 51%. V porovnani s podielom podielu VSZP v celoslovenskom
meradle 66% je zjavna jej slabSia pozicia v KSK. VSZP eviduje 1.770 zmluvnych
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Za obdobie 1-6/2011 predstavovali vydavky
na zdravotnu starostlivost celkom 156 mil. EUR, t.j. v priemere mesacne 26 mil. EUR.
V prepocte na jedného poistenca VSZP je to 66 EUR. V porovnani s celkovymi vydavkami
na zdravotnu starostlivost v objeme 2,55 mld. EUR za cely rok 2010 (Zdroj: Vyro¢na
sprava VSZP za rok 2010), t.j. v priemere mesacne 61 EUR na jedného poistenca. Z tohto
zjednoduseného porovnania vidiet, Ze v KoSickom samospravnom kraji VSZP uhradi
v priemere o5 EUR (resp.8%) na poistenca mesacne viac ako je jej celoslovensky
priemer.

Graf &. 3: Struktiira poistencov VSZP v KSK podl'a pobociek
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Zdroj: VSZP, november 2011, vlastné spracovanie

VSZP je v procese ozdravovania a podl'a vyjadreni manaZzmentu (august 2011) aj
mierne ziskova a teda sa podarilo zastavit prehlbovanie jej dlhu. Vysledkom ozdravného
procesu je ale zaroven aj fakt, Ze doSlo k zniZeniu nakladov na zdravotnu starostlivost
a da sa predpokladat, Ze aj vydavkov na zdravotnu starostlivost o0 3,19 % v porovnani
srovnakym obdobim roku 2010. Z uvedeného vyplyva, Ze priemerny vydavok na
poistenca v roku 2011 bude eSte nizsi ako bol v roku 2010, t.j. odhadom okolo 58 EUR.

Rozdiel vo vyske vydavkov na jedného poistenca v KSK voci celoslovenskému
priemeru VSZP moZe byt spdsobeny viacerymi faktormi. Napriklad finan¢ne narocnejsia
zdravotna starostlivost v $pecializovanych tstavoch (VUSCCH, VOU, a pod.), migracia
poistencov z inych regiénov za touto Specializovanou zdravotnou starostlivostou alebo
lepSia dostupnost zdravotnej starostlivosti pre pacientov oproti inym krajom.

VSZP vramci procesu finan¢ného ozdravovania spusta aj nové rozvojové
projekty, od ktorych oc¢akava d'alsie Uspory a efektivnejsie pouzitie svojich prijmov do
buducna. Ide najma o tri aktualne projekty: Kardio, TEP a Mamograf. Spolo¢nym cielom
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vSetkych troch projektov je: a) urychlit pacientom pristup k zdravotnej starostlivosti, b)
zabezpecit liecbu v kvalitnych zdravotnickych zariadeniach, c¢) odliecit’ viac pacientov.
Sledovanim tychto ciel'ov by sa v neposlednom rade malo podarit aj uSetrit naklady
poistovni prostrednictvom novych cenovych ,balickov” pre poskytovatel'ov (poistoviia
bude rozvijat spolupracu len s tymi zariadeniami, ktoré ich ponuku prijmu a prisposobia
naklady novym cenam, ostatni poskytovatelia budd tlmeni resp. nezazmluvneni)
a zaroven rieSenim zdravotného problému poistenca v ¢ase ked naklady na jeho liecbu
stoja poistoviu ovela menej ako v neskorsich stadiach ochorenia.

VSZP pristapila od 1. jula 2011 kdegresivnej cene za vykony nad zmluvne
dohodnuty finan¢ny objem s poskytovatel'mi, podobne ako to robia sikromné zdravotné
poistovne, aj ked' zatial' len pre vykony SVaLZ alen do maximalne 10 % zmluvného
objemu.

Doévera zdravotna poistoviia, a.s. (d’'alej len ,,Dovera)

V KoSickom samospravnom kraji eviduje k 1.7.2011 Dovera 272.330 poistencov
a co predstavuje 35%-ny podiel na celkovom pocte poistencov v KSK. V porovnani
s podielom Dévery v celoslovenskom meradle, t.j. 27 %, je zjavna jej silnejsia pozicia
v KSK. Dévera eviduje v KSK celkovo 1727 zmluvnych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti.

V roku 2010 uhradila Dévera poskytovatel'om v KSK zdravotnu starostlivost pre
svojich poistencov v celkovom finantnom objeme 162 mil. EUR aevidovala 277.161
poistencov (Zdroj: Dévera - pobocka KE), tzn. v priemere vynaloZila mesatne na
jedného poistenca 48,8 EUR. Aj v obdobi 1-6/2011 vynalozila Dovera v priemere takmer
rovnako a to 48,9 EUR. V porovnani so VSZP je to o0 26 % mene;j.

Aj ked minimdlny ale predsa rozdiel vo vyske vydavkov na jedného poistenca
v KSK voci celoslovenskému priemeru Dévery (47,3 EUR, vid Graf ¢. 4) mdZe byt
(rovnako ako pri VSZP) spoésobeny viacerymi faktormi ako napriklad financne
naro¢nej$ou zdravotnou starostlivostou v $pecializovanych tdstavoch (VUSCH, VOU,
apod.) a migraciou poistencov zinych regionov za touto Specializovanou ainou
zdravotnou starostlivostou.

Dovera uZz niekolko rokov wuhradza v niektorych segmentoch zdravotnej
starostlivosti poskytovatelom vSetky uznané vykony ¢im nevytvara Ziadne nadlimitné
vykony. V zmluvnych vztahoch definuje urcity finanény objem ana vykony nad tento
objem aplikuje degresivnu cenu.

Union zdravotna poistoviia, a.s. (d'alej len ,,Union“)

V sutazi o ziskanie novych poistencov vroku 2010 bola jedinou udspesnou ZP
prave Union zdravotnd poistoviia. Kym v netto prepocte (prichadzajuci-odchadzajuci
poistenci) VSZP stratila 13.225 poistencov, Dovera stratila 5.972 poistencov, naopak
jedine Union ziskala 19.197 poistencov. K 1. janudru 2011 Union eviduje 385.272
poistencov, ¢o vrelativnom vyjadreni predstavuje 7,3%-ny podiel na celkovom pocte
poistencov SR.
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Graf ¢. 4: Priemerné mesacné vydavKky na poistenca 1-3/2011 - porovnanie
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Zdroj: UDZS - Hospodarenie ZP za 1.8tvrtrok 2011 za celt SR, vlastné spracovanie

Z porovnania priemernych mesacnych vydavkov na poistenca medzi ZP za 1.
$tvrtrok 2011 vidiet zna¢né rozdiely medzi $tatnou a stkromnymi ZP. Statna VSZP
vynaloZila takmer o0 60% viac (v porovnani s Union) ao021% viac (v porovnani
s Déverou) finan¢nych prostriedkov na poistenca.

B. Strukturalne fondy EU

Vel'mi vyznamnym zdrojom financovania zdravotnictva si od roku 2004 r6zne
formy nenavratnych finan¢nych prispevkov ¢i uz vramci skrateného programového
obdobia 2004 - 2006 alebo v suicasnosti aktudlneho programového obdobia 2007 -2013.

V suiCasnosti aktualny Operacny program Zdravotnictvo je izko naviazany na
Narodny strategicky referen¢ny ramec (d’alej len ,NSRR") na roky 2007 - 2013, ktorého
Specificka priorita ,Zdravotnicka infrastruktira“ ma definovany ciel: ,ZlepSenie
podmienok ovplyviiujicich zdravotny stav obyvatel'stva v produktivhom ako aj v
neproduktivnom  veku prostrednictvom  zvySovania  kvality = zdravotnickej
infrastruktary.” Celkovy finan¢ny plan alokacie financnej pomoci je napldnovany
v objeme 250 mil. EUR, pricom spolutcast Statu (narodné zdroje) predstavuje d'alSich
44 mil. EUR. Celkova suma predstavuje objem financnej vypomoci vo vyske 294 mil. EUR
pre zdravotnicke zariadenia. Regionalne prerozdelenie finan¢nych prostriedkov medzi
regiony Slovenska definuje 35% z celkovej alokacie pre Vychodoslovensky kraj (celkovo
67,5 mil. EUR pre PSK a KSK). Ku koncu roku 2010 bolo celkovo schvalenych viac ako 44
projektov a uzatvorenych zmluv v objeme 277 mil. EUR, Co predstavuje 95% z celkovej
alokacie Opera¢ného programu zdravotnictvo.

Nemenej vyznamnym zdrojom financ¢nych prostriedkov pre zdravotnictvo je
vramci NSRR aj Operacny program Vzdelavanie, ktory vyuZziva zdroje Eurépskeho
socidlneho fondu (dalej len ,LESF“) aciastotne zdroje zo Statneho rozpoctu
asamospravy. Ku koncu roku 2010 bolo zcelkového objemu vyhlasenych vyziev
v objeme 36 mil. EUR, schvalenych a zmluvne uzavretych 14 projektov objeme 17,4 mil.
EUR. Uvedena ciastka predstavuje 40% zcelkovej alokacie 43 mil. EUR pre tento
program, z ¢oho 36,5 mil. EUR tvori nenavratna finan¢na pomoc z ESF.
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C. Priame platby domacnosti

Na vyzname narastajucim zdrojom financovania zdravotnictva su priame platby
domadcnosti. AvSak vzh'adom na nedokonalost’ Statistického zistovania tychto vydavkov,
nakolko domacnosti nevedu uctovnictvo alebo obdobnt formalizovanu agendu o svojich
prijmoch avydavkoch, je to len kvalifikovany odhad odbornikov. V podstate su
k dispozicii dve hlavné metodiky zistovania vydavkov domacnosti ato metdda
Rodinnych uctov zistovana dotaznikovou formou a metéda Narodnych tuctov ako sucast
makroekonomického vykaznictva. Kazda z metéd ma svoje vyhody anevyhody. Vo
vSeobecnosti plati, Ze na zaklade rodinnych uctov su vydavky domacnosti nizsie ako na
zaklade narodnych uc¢tov a makroekonomického bilancovania.

Avsak ovel'a dolezitejSie ako metodika je samotné zistenie, Ze za poslednych 6
rokov sa vydavky priemerného obcana Slovenskej republiky na zdravotnictvo ,z
vlastného vrecka“ zdvojndasobili a predstavuji dnes sumu viac ako 210 EUR rocne. Ak by
sme porovnali sucasnost arok 2002, narastli vydavky obcCanov aZ Stvornasobne na
uroven viac ako 1,1 mld. EUR. Zatakymto vyraznym ndrastom stoji najma liekova
politika aznej plyndce rastice doplatky pacientov na lieky resp. ich plnda uhrada
z vlastnej penaZenky, ale aj nekontrolované zavadzanie poplatkov za nadStandardnu
zdravotnu starostlivost’ tak v ambulantnej ako aj nemocnic¢ne;j sfére.

D. Rozpoctové vydavky KSK

Vo vSeobecnosti su tieto zdroje zpohladu celkovych zdrojov financovania
zdravotnictva relativne nizke a maju zvacsa formu kapitalovych vydavkov.

Z rozpoctu KSK boli poskytnuté financ¢né prostriedky zdravotnickym zariadeniam
zriadenych KSK v obdobi rokov 2003 az 2011 (k 31.12.2011) v celkovom objeme
21.781.478 EUR, z Coho 14,7 mil. EUR na bezné vydavky, kapitalové vydavky, vklady do
zakladného imania a navratné financné vypomoci. Viac ako 7 mil. EUR bolo pouZitych
ako uhrada zaviazkov za NsP prispevkové organizacie vzniknutych eSte pred
transformaciou na obchodné spolocnosti v decembri 2005 resp. neziskovi organizaciu
v pripade NsP Michalovce v januari 2006 (v sicasnosti uz taktieZ obchodna spolocnost).

Graf ¢. 5: Bezné a kapitalové vydavky vs. uhrady zaviazkov prispevkovych organizacii
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Zdroj: Data KSK, 31.12.2011, vlastné spracovanie

Z celkového objemu finan¢nych prostriedkov vo vySke 14,7 mil. EUR urc¢enych na
beZné a kapitalové vydavky resp. na navratné financné vypomoci, cerpali jednotlivé NsP
v Strukture uvedenej v nasledujucej tabul'ke a v nasledujucom grafe.
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Tabul'ka ¢ 11: Struktiira vydavkov KSK pre NsP (mimo thrad zavizkov prisp.org.)

NsP / EUR Bezne pEees | VHEGyED | Rt Spolu
vydavky vydavky zakladného financné
imania vypomoci
NsP SNV 28713 3094 702 36514 0 3159929
NsP RV 176 126 1338047 36514 1715580 3266 267
NsP TV 50222 1236872 36514 330970 1654578
NsP MI 30107 6 386 244 54 625 165 000 6 635976
spolu 285168 12 055 865 164 167 2211550 14 716 750

Zdroj: Data KSKk 31.12.2011

Graf ¢. 6: Alokacia beznych a kapitalovych finan¢nych prostriedkov medzi jednotlivé NsP
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Zdroj: Data KSK, 31.12.2011, vlastné spracovanie

Viac ako 12 mil. EUR z celkovych 14,7 mil. EUR vydavkov pre NsP obchodné
spolocnosti, tzn. viac ako 80%, predstavovali kapitalové vydavky do pristrojového
vybavenia NsP a stavebnych tprav resp. rekonstrukcii nehnutel'ného majetku nemocnic.
Vynimkou bol len rok 2007 kedy KSK poskytol finan¢né prostriedky v objeme viac ako
2,6 mil. EUR na nakup CT pristrojov pre vSetky Styri NsP. Pomer vydavkov na stavby
a pristrojoveé vybavenie vidiet v nasledujucom grafe.

Graf ¢. 7: Objem a Struktura kapitalovych vydavkov pre NsP
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Zdroj: Data KSK, 31.12.2011, vlastné spracovanie

V obdobi od roku 2008 maju vydavky KSK pre NsP formu najmd navratnych
finan¢nych vypomoci pre jednotlivé NsP v objeme viac ako 2,2 mil. EUR s vynimkou NsP
Spi$ska Nova Ves, a.s.. Struktiiru vydavkov vo forme navratnych finanénych vypomoci
zobrazuje nasledujuci graf.
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Graf ¢. 8: Navratné financné vypomoci pre NsP
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Zdroj: Data KSK, 31.12.2011, vlastné spracovanie

Vauguste 2011 schvdlilo Zastupitel'stvo KoSického samospravneho Kkraja
dlhodoby prendjom majetku KoSického samospravneho kraja v uZivani NsP SpiSska
Nova Ves, a.s., NsP sv. Barbory RozZnava, a.s., NsP TrebiSov, a.s. a NsP Stefana Kukuru
Michalovce, a.s. pre vitaza medzinarodnej obchodnej verejnej sutaze, spoloCnost
Vranovska investi¢ng, s.r.o. Nasledne bol vykonany sucinnostou od septembra
2011, docasny prevod akcii nemocnic vo vlastnictve KSK na tito spolo¢nost, na obdobie
20-tich rokov.

Identifikované problémy:

A) Silnejuca pozicia Statu v priamom ovplyviiovani disponibilnych zdrojov
zdravotnych poistovni prostrednictvom odvodov poistného za svojich poistencov

B) Rastuci podiel priamych platieb domacnosti v Strukture financ¢nych zdrojov
zdravotnictva

C) Chaoticky anedorieSeny systém platieb pacientov v zdravotnictve, ich nejasné
definovanie a stanovenie vySky

D) Selektivny pristup zdravotnych poistovni pri uzatvarani zmldiv s poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti, ktory spdsobuje deformaciu v platbach za rovnaké
zdravotné vykony

E) Mnohé vyzvy vyhldsené MZSR na ¢erpanie finanénych prostriedkov z fondov EU
su urcené len pre zdravotnicke zariadenia v p6sobnosti MZSR

F) Chybajiaci Sprostredkovatel'sky organ pod Riadiacim orgdnom pre Operacny
program Zdravotnictvo s kompetenciami na regionalnej irovni

1.5. Siet zdravotnickych zariadeni v KoSickom samospravnom Kraji

Siet' zdravotnickych zariadeni v KSK tvoria vSeobecné a Specializované nemocnice,
odborné Specializované ustavy, liecebne, kupele, polikliniky, hospic, dom
oSetrovatel'skej starostlivosti, agentiry domacej oSetrovatel'skej starostlivosti (d’alej len
»ADOS"), poskytovatelia lekarskej sluzby prvej pomoci a poskytovatelia vSeobecnej,
Specializovanej azubno-lekarskej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, verejné
lekarne, pobocky verejnych lekarni, vydajne zdravotnickych pomocok, vydajne audio -
protetickych zdravotnickych pomodcok, vydajne ortopedicko-protetickych
zdravotnickych pomdcok.
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Tabul'ka ¢ 12: Ustavné zdravotnicke zariadenia v KSK

Priority zdravotnej politiky pre Kosicky samosprdvny kraj na obdobie 2012-2015

A. Zoznam ustavnych zdravotnickych zariadeni v KSK

P.C. Nazov zariadenia Sidlo Druh

1 NsP Stefana Kukuru Michalovce, a.s. Spitalska 2, 071 01 Michalovce vSeobecni nemocnica
2 NsP Spisska Nova Ves, a.s Janskeho 1, 052 80 Spisska Nova Ves vSeobecnd nemocnica
3 NsP Trebisov, a.s. SNP 1079/76, 075 08 Trebisov vSeobecnd nemocnica
4 NsP sv. Barbory Roziava, a.s. Spitalska 1, 048 74 Roziava vSeobecni nemocnica
5 Nemocnica Krompachy spol. s.r.o. Banicka $tvrt 1, 053 42 Krompachy vSeobecna nemocnica
6 PRO VITAE, n.o. Nemocni¢na 33, 056 01 Gelnica vSeobecni nemocnica
7 Detska fakultna nemocnica KoSice Trieda SNP ¢. 1, 040 11 Kogice vSeobecna nemocnica
8 Univerzitna nemocnica Louisa Pasteura KoSice Rastislavova 43, 040 01 Kosice vSeobecna nemocnica
9 Regionalna nemocnica Sobrance, n.o. Ulica Mieru 12, 073 01 Sobrance $pecializovana nemocnica
10 Regionalna nemocnica Sobrance, n.o. Ulica Mieru 12, 073 01 Sobrance lie¢ebiia

11 VysokoSpecializovany odb. tstav geriatricky sv. Lukasa Strojarenska 13, 040 01 KoSice odb. Specializovany tstav
12 Zelezni¢né zdravotnictvo Kosice s.r.o. Masarykova 9, 040 01 Kosice vSeobecnd nemocnica
13 Letecka vojenska nemocnica, a.s. Murgasova 1, 040 86 Kosice lie¢ebtia

14 Psychiatricka lieCebiia Samuela Bluma v PleSivci Gemerska 233, 049 11 Plesivec lie¢ebtia

15 Psychiatrickd nemocnica Michalovce, n.o. Strafiany, 07101 Michalovce $pecializovana nemocnica
16 Nemocnica Kogice-Saca, a.s. 1. sikromna nemocnica Luéna 57, 040 15 Kogice-Saca vSeobecnd nemocnica
17 NsP Krél'ovsky Chlmec, n.o. Nemocni¢na 8, 077 26 Kréal'ovsky Chlmec | vSeobecnd nemocnica
18 Vychodoslov. ustav srdcovych a cievnych chorob, a.s. Trieda SNP 1, 040 11 Kosice odb. Specializovany tstav
19 Vychodoslovensky onkologicky ustav, a.s. Rastislavova 43, 041 91 Kogice odb. Specializovany tstav
20 Geria, s.r.o. Kosicka 52/2264, 075 01 TrebiSov lie¢ebna

21 Kipele Stés, n.o. Stés - kdpele & 235, 044 26 Stés lie¢ebnia / kipele

22 Detska psychiatricka liecebiia n.o. Hran Hraii, & 447 076 03 Hrati lieCebna

23 Poliklinika ,Vel'’ké Kapu$any, n.o.“ Zolt. Fabryho 20, 079 01 Vel'ké Kapu$any | dom o3etr. starostlivosti
24 FMC - dialyzac¢né sluzby, s.r.o. Trieda SNP 1, 040 11 Kosice $pecializovana nemocnica
25 Harmoénia - hospic Hlavna 97/94, 076 33 Slov. Nové Mesto hospic

26 AURAE M.U.P,, n.o. - hospic Alzbetina 3, 040 01 Kosice hospic

27 Institat nukledrnej a molekularnej mediciny Rastislavova 43, 042 53 Kosice odb. $pecializovany Gstav
28 Centrum pre liecbu drogovych zavislosti KoSice Skladna 2, 040 01 Kosice $pecializovand nemocnica

Zdroj: Data KSK, 31.12.2011, vlastné spracovanie

B. Zoznam zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti v KSK

Kompletny register poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej starostlivosti v KSK,
vykonavajucich c¢innost ako fyzické, resp. pravnické osoby, vtomto dokumente
neuvadzame. Register je mimoriadne rozsiahly, obsahuje vSetky potrebné informacie
o jednotlivych poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti a je zverejneny a dostupny na
web stranke KSK.
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Zoznam poliklinik v KSK

Tabul’ka ¢. 13: Polikliniky v KSK

P.C. Nazov zariadenia Sidlo Druh
1 Poliklinika Medicinske centrum, s.r.o. Brigadnicka 2, 040 11 Kosice poliklinika

2 Letecka vojenska nemocnica, a.s. MurgaSova 1, 040 86 Kosice poliklinika

3 Poliklinika Pro Care KoSice Jana Pavla Il ¢. 5, 040 23 Kosice poliklinika

4 Poliklinika Terasa, s.r.o. Toryské 1, 040 11 Kosice poliklinika

5 Klein & Gefferth spol. s.r.o. Letna 30, 040 01 Kosice poliklinika

6 Ergomed Poliklinika, s.r.o. Moldavska cesta 21/A, 040 11 KoSice poliklinika
Zdroj: Data KSK, 31.12.2011, vlastné spracovanie

Zoznam agentur domacej oSetrovatel'skej starostlivosti v KoSickom kraji

Tabul’ka ¢. 14: Poskytovatelia ADOS v KSK

P.C. Nézov zariadenia Miesto vykonu Druh Sesterske
miesta
Juzna trieda 2, 040 01 KoSice, Kpt.
1 Arcidiecézna charita KoSice Nalepku 8, 073 01 Sobrance, Kukuéinova ADOS 12,5
184/1,075 01 TrebiSov
2 ADOS - ATIZ Zita Banikova Vychodna 23, 044 24 Poprot ADOS 2
3 ADOS - Bc. Anna Mandzakova Juzna trieda 93, 040 01 Kosice ADOS 1
4 ADOS - Bc. Klara Sedlackova Fraria Krala 2, 052 01 Spi$ska Nova Ves ADOS 1
5 ADOS - Dagmar Erdélyiova Spitélska 11, 071 01 Michalovce ADOS 2
6 ADOS - Edita Bodnarova Spitalska 1, 048 01 RoZiava ADOS 2
7 ADOS - Edita Takacova Hlavna 97/94, 076 33 Slovenské Nové Mesto | ADOS 1
8 Gréckokatolicka apostolska exarcharna charita Nam. osloboditel'ov 1,071 01 Michalovce ADOS 3
9 ADOS - Helena Horvathova Hlavna 127, 076 31 Streda nad Bodrogom | ADOS 4
10 ADOS Charitas - Spi$ska katolicka charita Kocelova2, 052 01 Spisskd Nova Ves ADOS 4
PoZiarnické 49, 053 61 Spi§ské Vlachy 8
11 ADOS Chiramax, s.r.o. M.R. Stefanika 68/9, 075 01 TrebiSov ADOS 3
12 ADOS Kristal, s.r.o. Komenského 26, 048 01 Roziiava ADOS 3,5
13 ADOS - Maria Teminska Prazska 4, 040 11 Kosice ADOS 2
14 ADOS - Monika Krakova Janskeho 1,052 01 Spisska Nova Ves ADOS 2
15 ADOS Srdce, s.r.o. Nova 351, 055 61 Jaklovce ADOS 3
16 ADOS Univerzitna nemocnica L. Pasteura Kosice Rastislavova 43, 040 01 Kosice ADOS 3
17 ADOS - Zdravie Stefanikova 55,071 01 Michalovce ADOS 1
18 ADOS - , TEREZA“ JuZna trieda 48, 040 01 Kosice ADOS 4
19 ADOS EM, s.r.o. Trieda SNP 1, 040 11 KoSice ADOS 7
20 ADOS Harris Slovakia Trieda SNP 24, 040 11 KoSice ADOS 2
21 ADOS M+M, s.r.o. Robotnicka 24, 044 42 Rozhanovce ADOS 2
22 ADOS NsP Stefana Kukuru Michalovce, a.s. Spitalska 2, 071 01 Michalovce ADOS 3
23 ADOS PR-Slovakia, spol. s.r.o. Kukutinova 1, 075 01 TrebiSov ADOS 2
24 ADOS VIA, spol. s.r.o. Postova 1, 053 42 Krompachy ADOS 2
25 Ergomed Poliklinika, s.r.o. Moldavska cesta 21/A, 040 11 KoSice ADOS 3
26 SADOS, s.r.o. - Lubica Harvanova Masarykova 51, 071 01 Michalovce ADOS 2
27 GALLMI s.r.o. ul. Kossu Schopera 10/134, Roziiava ADOS 1
28 ADOS PROF], s.r.o. Trieda SNP 1, KoSice ADOS 1
Sesterské miesta v ADOS spolu 87

Zdroj: Data KSK, 1.4.2012, vlastné spracovanie
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C. Zoznam poskytovatel'ov lekarskych sluZieb prvej pomoci v KSK

Tabulka ¢. 15: Poskytovatelia LSPP v KSK

P.¢. | Nazov poskytovatel'a LSPP Miesto prevadzky Druh
LSPP pre dospelych
1 LSPP TrebiSov s.r.o. SNP 1079/76, 075 08 Trebisov LSPP pre deti a dorast
LSPP zubno-lekarska
LSPP pre dospelych
2 Nemocnica s poliklinikou Kral'ovsky Chlmec n.o. Nemocni¢na 8, 077 26 Kral'ovsky Chlmec
LSPP pre deti a dorast
. . LSPP pre dospelych
3 NsP sv. Barbory RoZnava, a.s. Spitalska 1, 048 74 Roziiava
LSPP pre deti a dorast
4 Konsenzus s.r.o. Nam. osloboditel'ov 25,071 01 Michalovce LSPP pre dospelych
5 KOMPROMIS, spol. s.r.o. Michalovce Nam. slobody 1, 071 01 Michalovce LSPP pre deti a dorast
6 SALVETE, s.r.o. Razusova 1, 071 01 Michalovce LSPP zubno-lekarska
7 LSPP Michalovce, s.r.o. Masarykova 90, 071 01 Michalovce LSPP pre dospelych
8 Poliklinika “Vel'’ké KapuSany n.o.” Zolt. Fabryho 20, 079 01 Vel'ké Kapu$any LSPP pre dospelych
9 DOZAS - Dopravno-zdrav. sluzba, s.r.o. Sobrance | Mieru 12,073 01 Sobrance LSPP pre dospelych
10 PRO VITAE n.o. Nemocni¢na 33, 056 01 Gelnica LSPP pre dospelych
LSPP pre dospelych
1 LSPP Spisska Nova Ves, spol. s.r.o. Nam. SNP 2, 052 01 Spisska Nova Ves LSPP pre deti a dorast
LSPP zubno-lekarska
LSPP pre dospelych
12 Nemocnica Krompachy spol. s.r.o. Banicka $tvrt 1, 053 42 Krompachy
LSPP pre deti a dorast
.. .. y LSPP pre dospelych
13 Zachraiiujeme Zivoty, n.o. Skolska 2, 045 15 Moldava nad Bodvou
LSPP pre deti a dorast
14 Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice | Rastislavova 43, 040 01 Kosice LSPP zubno-lekarska
15 Nemocnica Koice-Saca as. 1. stikr. nemocnica Luéna 57, 040 15 Kosice-Saca LSPP pre dospelych
16 DUTY-DENT, spol. s.r.o. KoSice Toryské 1, 040 11 Kosice LSPP zubno-lekarska
LSPP pre dospelych
17 Poliklinika Terasa s.r.o. Toryska 1, 040 11 Kosice
LSPP pre deti a dorast
Vyjazdova LSPP pre dospelych
18 Medical Group, s.r.o. Mudrotiova 29, 040 01 KoSice
Vyjazdova LSPP pre deti a dorast
Zdroj: Data KSK, 31.12.2011, vlastné spracovanie

Poskytovatel'om

ambulantnej

a ustavnej

zdravotnej

starostlivosti,

poskytovatel'om lekarskej sluzby prvej pomoci budi venované dalSie kapitoly tohto
dokumentu.

Zdravotné obvody

KoSicky samospravny kraj, lekar samospravneho kraja, vzmysle prisluSnych

ustanoveni zakona ¢ 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov
vzneni neskorSich predpisov urcil vroku 2008 zdravotny obvod poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti v odboroch: vSeobecny lekar pre dospelych, vSeobecny lekar
pre deti a dorast, zubny lekar a gynekolégia a pérodnictvo. V ramci KSK bolo urcenych
celkovo 941 zdravotnych obvodov, ktoré sa neustdle aktualizuju s prihliadnutim na
meniaci sa pocet lekdrov v kraji, okrese, meste alebo obci, ale aj napr. meniaci sa pocet
ulic v jednotlivych izemno-spravnych celkoch. V sicasnosti je poCet prerozdelenych 949
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zdravotnych obvodov. Celé Uzemie kraja je v kazdej uvedenej odbornosti rozdelené
medzi jednotlivych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. PocCet urcenych
zdravotnych obvodov nekoreSponduje scelkovym poctom lekarov vdanych
odbornostiach, nakol'ko poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ktori nemaja
zmluvny vztah ani sjednou zdravotnou poistoviiou (zubni lekari), nebol zdravotny
obvod pridelovany. Na druhej strane st poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktory
maju urceny zdravotny obvod v ramci viacerych okresov a pod. Pri ur¢ovani obvodov
vychadzal lekar KSK z pévodného prerozdelenia obvodov, reSpektoval mieru zastupenia
jednotlivych oblasti rémskou populaciou, ¢o najlepsiu dostupnost pacienta k lekdrovi
(autobusové, vlakové spojenie; prirodzené spadové tizemia; zastupitel'nost jednotlivych
poskytovatel'ov a pod.). UrcCit bolo moZné len prisluSna obec, mesto alebo ich ulice (nie
jednotlivych zamestnavatel'ov, Skoly, podniky ako to umoZnovala predchadzajica
legislativa). Slobodna volba lekara ostala zakonom 576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov pre pacientov zachovana.

Tabulka ¢. 16: Pocet obyvatel'ov a pocet urcenych zdravotnych obvodov podl'a okresov KSK

Okres / ukazovatel Pocet obyvatelov | VSeobecny lekar | VSeobecny lekar Zubng lekar Gynekologia
(2010) pre dospelych pre deti a dorast a poérodnictvo
Gelnica 31440 9 6 8 2
KosSice I 67 185 40 19 69 11
Kosice Il 80 835 24 21 48
Kosice III 29 602 6 9 12 2
Kosice IV 56 264 30 15 45 8
Kosice - okolie 116 322 33 29 38 9
Michalovce 110 166 47 25 50 10
RoZnava 61827 23 14 20 7
Sobrance 23213 9 6 11 4
Spisska Nova Ves 97 784 35 21 35 14
TrebiSov 105 362 41 25 41 11
Spolu 778 120 297 190 377 85
Zdroj: Data KSK, 31.12.2011, vlastné spracovanie
Identifikované problémy:
A) Nedostatocna koordinacia akomunikacia pri rieSeni problémov zdo6vodu

viacerych zriad'ovatelov (MZSR, VUC, obce amesta, neziskové organizacie,
sukromny sektor) (chyba mediator/platforma)

B) Chybajuca koncepcia zdravotnej politiky na trovni Statu

C) Nedostatocny pocet poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v odbore gynekolégia
a porodnictvo a tym vysoky pocet pacientok pripadajucich na 1 lekara

D) Nerovnomerné zastupenie zubnych lekarov v kraji (su okresy s vysokym poctom
pacientov na 1 zubného lekara a naopak)

E) Vysoka koncentracia poskytovatel'ov do vacsich miest

F) Chyba povedomie o vyzname/zmysle zdravotnych obvodov u poskytovatel'ov ako
aj pacientov
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1.6. Porovnanie verejnej minimalnej siete a skutocnej regionalnej siete
poskytovatel'ov ambulantnej zdravot. starostlivosti v KSK

Verejni minimalnu siet poskytovatelov ambulantnej a Ustavnej zdravotnej
starostlivosti upravuje Nariadenie vlady ¢. 640/2008 o verejnej minimalnej sieti
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti vzneni neskorSich predpisov. Verejnou
minimalnou sietou poskytovatel'ov rozumieme usporiadanie najmensieho moZzného
poctu verejne dostupnych poskytovatel'ov na Uzemi Slovenskej republiky alebo na
uzemi prisluSného samospravneho kraja alebo na uzemi prisluSného okresu v takom
pocte a zloZeni, aby sa zabezpecila efektivne dostupna, plynula, sistavna a odborna
zdravotna starostlivost. Pod lekarskym miestom sa rozumie vykon ¢innosti lekara s
prislusnou odbornou sposobilostou v rozsahu 40 hodin fondu pracovného casu (ak ide
o rizikové cinnosti, v rozsahu 38 hodin fondu pracovného c¢asu). Tento pojem sa
pouziva aj na oznacenie pracovnych miest inych zdravotnickych pracovnikov s
vysokosSkolskym vzdelanim. Ak poskytovatel ambulantnej vSeobecnej zdravotnej
starostlivosti alebo ambulantnej Specializovanej zdravotnej starostlivosti podla
povolenia poskytuje v jednej ambulancii zdravotnua starostlivost v dvoch alebo vo
viacerych odboroch vSeobecnej zdravotnej starostlivosti a Specializovanej zdravotnej
starostlivosti, zarad'uje sa do minimalnej siete najviac v rozsahu 1,00 lekarskeho
miesta suhrnne pre vSetky odbory.

Normativ dialyza¢nych stredisk je ustanoveny poctom dialyzacnych
monitorov na pocet obyvatel'ov Slovenskej republiky a nasledne na pocet obyvatel'ov
uzemia krajov. Normativ agentir domacej oSetrovatel'skej starostlivosti je
prepocitany na pocty sesterskych miest a urceny na pocet obyvatel'ov Slovenskej
republiky a na pocet obyvatelov Uzemia krajov. Sesterskym miestom sa pritom
rozumie vykon cinnosti sestry s prisluSnou odbornou spoésobilostou v rozsahu 40
hodin fondu pracovného c¢asu (ak ide o rizikové Cinnosti, v rozsahu 38 hodin fondu
pracovného casu).

Tabul’ka ¢. 17: Verejnd minimadlna siet vs. skuto¢na siet poskytovatel'ov ambulantnej ZS

5 Pocet lekarskych miest v KSK

Specializacny odbor vs.

pocet lekarskych miest Normativ Skuto€nost Rozdiel

(verejna minimélna siet) k1.1.2010 (skutocnost - normativ)
(skutoéné siet’ v KSK)

vSeobecnd amb. starostlivost' pre dospelych 241,90 309,62 67,72
vSeobecna amb. starostlivost pre deti a dorast 112,50 151,89 39,39
Specializovana amb. gynekologicka starostlivost’ 99,40 104,00 4,60
Specializovana amb. zubno-lekdrska starostlivost 295,20 386,17 90,97
algeziolégia 1,90 1,00 -0,90
angiologia 3,00 2,00 -1,00
cel'ustna ortopédia 14,30 13,00 -1,30
chirurgia (vratane detskej) 36,30 20,00 -16,30
dermatovenerolégia (vratane detskej) 32,10 34,50 2,40
diabetolégia, poruchy latkovej premeny a vyzivy 16,20 20,00 3,80
endokrinolégia (vratane detskej) 11,60 10,50 -1,10
foniatria 2,40 2,50 0,10
fyziatria, balneolégia liecebna rehabilitacia 18,20 38,00 19,80
gastroenterolégia (vratane detskej) 15,50 14,00 -1,50
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geriatria 2,60 1,00 -1,60
hematoldgia a transftziol6gia 7,70 6,00 -1,70
infektoldgia, tropickd medicina 5,00 1,00 -4,00
kardioldgia (vratane detskej) 24,40 26,00 1,60
klinickd imunoldgia a alergologia 19,30 24,00 4,70
klinicka logopédia 17,00 9,00 -8,00
klinicka onkoldgia 12,40 9,50 -2,90
klinick4 psycholdgia 22,90 25,00 2,10
klinické pracovné lekarstvo a klinicka toxikoldgia 1,90 1,00 -0,90
lekarska genetika 1,70 1,00 -0,70
lie¢ebna pedagogika 1,00 1,00 0,00
medicina drogovych zavislosti 1,60 0,00 -1,60
nefrolégia 4,40 12,50 8,10
neurolégia (vratane detskej) 36,70 39,50 2,80
oftalmolégia 41,90 37,00 -4,90
ortopédia (vratane detskej) 22,80 32,50 9,70
otorinolaryngoldgia (vratane detskej) 29,10 34,10 5,00
pediatria 6,00 60,00 54,00
plasticka chirurgia 2,20 3,00 0,80
pneumoldgia a ftizeolégia (vratane detskej) 19,30 13,50 -5,80
psychiatria (vratane detskej a gerontopsychiatrie) 37,60 36,50 -1,10
radia¢na onkoldgia 3,30 1,00 -2,30
reumatolégia (vratane detskej) 9,60 12,50 2,90
urazova chirurgia 4,50 4,00 -0,50
urolégia (vratane detskej) 16,40 19,00 2,60
vnitorné lekarstvo 47,40 69,50 22,10
dialyzalné strediska 97,00 37,00 -60,00
ADOS 115,90 73,40 -42,50

Zdroj: Data KSK, 1.1.2010, Nariadenie vlady SR ¢. 640/2008 o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti, Narodné centrum zdravotnickych informacii 2009, vlastné spracovanie

Skutocny pocet lekarskych miest je oproti normativu nizsi v 19-ich medicinskych
odboroch (vtabulke st uvedené farebne). VyraznejSie rozdiely st v medicinskych
odboroch chirurgia (vratane detskej), infektolégia ( vratane tropickej mediciny), klinicka
logopédia a pneumoldgia a ftizeologia (vratane detskej). Skutocny pocet dialyzacnych
monitorov v dialyzacnych strediskach je o 60 niz§i ako normativ a skutocny pocet
sesterskych miest agentir domacej oSetrovatel'skej starostlivosti je o 42,5 nizsi ako
normativ.

Z vysSie uvedenej tabulky je teda zrejmé, ktoré odbornosti su v KoSickom
samospravnom Kraji poddimenzované a ktoré naopak, predimenzované. Nedostatok
poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej starostlivosti v ramci jednotlivych odbornosti
v KSK je vyznaceny farebne. Je tu vSak potrebné konstatovat, Ze predmetny dostatoc¢ny,
resp. nedostatocny pocet lekarov je vyjadreny celkovo vramci kraja. V niektorych
lokalitach mo6Zze byt poskytovatel'ov prebytok, v inych nedostatok.

Identifikované problémy:

A) Nespliianie normativu verejnej minimalnej siete poskytovatelov ambulantnej
zdravotnej starostlivosti vo viacerych Specializa¢nych odboroch

B) Nespliianie normativu verejnej minimalnej siete u dialyza¢nych stredisk
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siete) v ADOS

jednotlivych ambulancif

odbornostiach

k potrebe
[) Verejnd minimalna siet

F) Absencia podpornych programov pre zacinajucich

G) Verejna minimalna siet je ovplyviovana cez financie
H) Nedostato¢ny pocet 16Zok v domoch oSetrovatel'skej starostlivosti vo vztahu

vzmysle nariadenia vlady nie
medicinskych odboroch stanovena efektivne a optimalne

]) Chybajuce stanovenie jednoznacnych pravidiel na tvorbu siete poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti a jej hornej hranice zdravotnymi poistoviiami

K) Chybajuce kompetencie samospravnych krajov akritéria na regulovanie siete
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti

C) Nedostato¢ny pocet sesterskych miest (nespliianie normativu verejnej minimalnej
D) Nedostato¢ny pocet hospicovych 16Zok hradenych zverejného zdravotného
poistenia vo vztahu k skutocnej potrebe

E) Financne naro¢né zabezpecCenie povinného materialno-technického vybavenia

lekarov v jednotlivych

je v niektorych

1.7. Porovnanie verejnej minimalnej siete a skuto¢nej regionalnej siete
poskytovatel'ov ustavnej zdravotnej starostlivosti v KSK

Normativ poskytovatelov ustavnej zdravotnej starostlivosti je vyjadreny
minimalnym poctom 16Zok v Specializa¢nych odboroch rozdelenych na 16zZka urcené na
poskytovanie ustavnej starostlivosti akitne chorym osobdam, chronicky chorym
osobam a psychiatricky chorym osobam na dzemie kraja.

Tabulka ¢. 18: Verejnd minimadlna siet' vs. skuto¢na siet poskytovatel'ov istavnej ZS

Pocet 16Zok v KSK
Nazov oddelenia / typ 16Zok Normativ Skutoénost Rondiel
(minimalny potet 1630k) k1.10.2011 (skutocnost - normativ)
(skutotny potet 160k)
Vnutorné lekarstvo 476 572 96
Infektologia 84 110 26
Pneumolégia a ftizeoldgia 136 134 -2
Neurolégia 215 292 77
Psychiatria 468 782 314
Klinické pracovné lekarstvo a klinicka toxikolégia 11 30 19
Pediatria 262 320 58
Gynekoldgia a pérodnictvo 356 405 49
Chirurgia 488 475 -13
Ortopédia 105 120 15
Uroldgia 72 93 21
Urazova chirurgia 94 169 75
Otorinolaryngoldgia 87 82 -5
Oftalmologia 42 35 -7
Maxilofacidlna chirurgia 10 30 20
Dermatovenerologia 40 45 5
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Klinick4 onkolégia 71 145 74
Anestézioldgia a intenzivna medicina 68 110 42
Algeziolbgia 20 0 -20
Fyziatria, balneoldgia a lie¢ebna rehabilitacia 96 179 83
Neurochirurgia 29 57 28
Plasticka chirurgia 18 27 9
Radia¢na onkoldgia 44 57 13
Nukledrna medicina 10 10 0
Kardiol6gia 34 102 68
Neonatoldgia a novorodenecké 167ka 174 221 47
Geriatria 150 75 -75
Nefrologia 1 19 18
Cievna chirurgia 15 19 4
Kardiochirurgia 24 33 9
Medicina drogovych zavislosti 53 39 -14
Gerontopsychiatria 35 0 -35
Popéleninové 7 24 17
Dolietovacie 84 9 -75
Osetrovatel'ské 30 25 -5
Dlhodobo chorych 224 423 199
Transplanta¢né 3 12 9
Hematoldgia a transftzioldgia 13 24 11
Paliativna medicina 20 10 -10
AKUTNE l6zKka spolu 3159 3841 682
CHRONICKE 16Zka spolu 454 691 237
PSYCHIATRICKE lozka spolu 556 782 226
SPOLU 4169 5314 1145

Zdroj: Data KSK, 1.10.2011, Nariadenie vlady SR ¢. 640/2008 o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti, vlastné spracovanie

V priebehu poslednych rokov robil KoSicky samospravny kraj viacero analyz
poctu 16Zok. Na zaklade uvedeného zistujeme trend postupného klesania poctu 16Zok
v kraji. L6Zka rozdel'ujeme na zaklade pravnych predpisov v oblasti zdravotnictva na tri
najvyznamnejSie  kategoérie: akutne, chronické (16zka dlhodobo chorych,
oSetrovatel'ské, geriatrické, rehabilitacné, dolieCovacie, 16Zka mediciny drogovych
zavislosti a paliativnej mediciny) a psychiatrické (psychiatrické, gerontopsychiatrické).
Z tabulke je zrejmé, Ze pri porovnani s normativom su v KSK vSetky kategérie 16zok
dostatoc¢ne zastipené.

Pri farebne vyznacenych polozkach zistujeme nedostatok 16zZok na prislusnych
oddeleniach zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti. Najvacsi nedostatok 16Zok
pozorujeme na oddeleniach: doliecovacie, geriatrické, medicina drogovych zavislosti
a gerontopsychiatrické. Najvyraznejsi prebytok 16zok oproti normativu je na
oddeleniach: psychiatria, dlhodobo chorych, vnudtorného lekarstva a fyziatrie,
balneoldgie a lieCebnej rehabilitacie.

Zaverom je mozné konStatovat, Ze celkovy pocet 10Zok k31.10.2011 je
v KoSickom samospravnom Kkraji o 1145 vyssi ako je normativ stanoveny Nariadenim
vlady ¢. 640/2008 o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
v zneni neskorsich predpisov.
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Identifikované problémy:

A) Nespliianie normativu (minimalneho poé¢tu 16Z0k) najednotlivych oddeleniach
ustavnych zdravotnickych zariadeni v KSK

B) Zly technicky stav budov ustavnych zdravotnickych zariadeni aich skryty
investicny dlh

C) Nedostatok finan¢nych zdrojov na obnovu materidlno-technického a pristrojového
vybavenia jednotlivych oddeleni

1.8. Zdravotnicki pracovnici

Zdravotnickymi pracovnikmi vzmysle platnej legislativy (§ 27 zakona C.
578/2004 Z.z.) rozumieme: lekdrov, zubnych lekarov, farmaceutov, sestry, pérodné
asistentky, laborantov, asistentov, technikov a iny zdravotnicky personal. Z dostupnych
Statistickych udajov méZeme v sicasnom obdobi sledovat pokles poctu zdravotnickych
pracovnikov v porovnani s predchadzajicim obdobim. Spésobuje to najma odliv
pracovnikov do inych krajov, resp. do zahranicia (prioritne zdravotnych sestier,
porodnych asistentiek, lekarov a asistentov).

Tabulka ¢. 19: Zdravotnicki pracovnici podl'a vybranych povolani v okresoch KSKk 31.12.2009

Zdravotnicki pracovnici Ostatni
OKkres

lekar zub. lekar | farmaceut sestra por. asist. | laborant asistent technik ini ZP racornie]
Gelnica 27 7 2 57 3 3 29 8 3 24
KoSice 475 104 69 560 22 149 163 56 35 386
Kogice II 659 49 37 946 23 104 635 26 38 937
Kosice III 41 11 7 39 1 22 18 4 9 9
Kogice IV 959 104 192 1489 75 498 804 50 88 1267
KoSice - okolie 61 25 10 83 4 10 0 12 2 33
Michalovce 301 52 39 622 31 88 156 31 15 377
Rozhava 140 22 12 389 19 40 149 22 12 283
Sobrance 37 10 5 55 1 14 14 2 2 37
Spis. Nova Ves 231 41 47 477 36 66 157 31 14 382
Trebisov 259 44 39 546 36 79 226 22 14 401
SpoluvKSK | 3190 | 469 | 459 | 5263 | 251 | 1073 | 2351 | 264 | 232 | 4136

Zdroj: Data Narodného centra zdravotnickych informacii, vlastné spracovanie
Pozn.: v ostatnych pracovnikoch st zahrnuti (technicko-hospodarski pracovnici, robotnicke povolania a prevadzkovi pracovnici
nemocnic, pedagogicki pracovnici, pracovnici vedy, vyskumu a vyvoja, zamestnanci v Statnozamestnaneckom pomere)

Z dostupnych udajov z Narodného centra zdravotnickych informacif je zrejmé, Ze
k31.12.2009 bolo v KoSickom samospravnom kraji evidovanych celkovo 17 688
pracovnikov poOsobiacich v oblasti zdravotnictva, ztoho bolo 13 552 zdravotnickych
pracovnikov a 4 136 ostatnych pracovnikov.

Zo Statistickych zdrojov vyplyva, Ze v roku 2009 bolo v ramci KSK evidovanych
vramci zdravotnickych pracovnikov 3190 lekarov, 469 zubnych lekarov, 459
farmaceutov, 5 263 zdravotnych sestier, 251 porodnych asistentiek 1 073 laborantov, 2
351 asistentov, 264 technikov a 232 inych zdravotnickych pracovnikov.

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

Zdravotnicki pracovnici vzdravotnickom povolani zubny lekar ziskavaju
odbornu spoésobilost’ pregradualnym Stidiom - ziskanim vysokoskolského vzdelania
druhého stupna v Studijnom odbore zubné lekarstvo. Denna forma Studia trva 6 rokov
avedie kziskaniu akademického titulu MDDr. Na doterajSie vysokoskolské stddium
v Studijnom odbore stomatolégia nadvizovalo dalSie Specializatné Stadium
v Specializatcnom odbore stomatoldgia v Case, ked podla Eurdpskej komisie uz mal
stomatolég na zadklade absolvovaného vysokoskolského Stidia samostatne vykonavat
stomatologickil prax. Z tohto ddévodu pristipila Slovenska republika k postupnému
utlmu Specializacného Studia v Specializatcnom odbore stomatologia, ktory by mal viest
az kjeho iplnému zru$eniu priblizne v r. 2013. Specializa¢né $tidium v $pecializa¢nom
odbore stomatoldgia mozno v zmysle prislusnych smernic Eurdpskej unie nahradit
najmenej tri roky trvajicou odbornou zdravotnickou praxou pod vedenim lekara
so Specializaciou v odbore stomatoldgia.

Z vyssie uvedeného vyplyva vysoka €asova narocnost studia, najma vSeobecnej
mediciny, kde doba pripravy lekdra aZ po moznost samostatne vykonavat prax je
najmenej 9-11 rokov podl'a druhu Specializatného odboru. Problém je o to naliehavejsi,
7e populacia lekarov starne a ich rady nie st plynulo dopitiané mladymi lekarmi.

Dalsi velky problém predstavuje zabezpecenie $pecializa¢ného $tiidia po ukonéeni
vysokoSkolského vzdelania druhého stupna, najma vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti v Specializa¢nych odboroch vSeobecné lekarstvo pre dospelych
a vSeobecné lekarstvo pre deti a dorast pre nedostatok akreditovanych skoliacich
pracovisk v tychto odboroch. O nieco lepSia je situacia u tzv. inych $pecialistov, kde
sice Skoliace pracoviskd existuju a poskytovatelia Ustavnej zdravotnej starostlivosti
umoznia absolventom lekarskych fakult absolvovat Specializa¢né Studium, ale sucasne
ich zmluvne zaviazu k odpracovaniu urcitej doby (5-10 rokov) vo svojich zdravotnickych
zariadeniach poskytujucich Ustavnu zdravotnu starostlivost. V oboch pripadoch je
dosledkom deficit dopifiania lekarov do zdravotnickych zariadeni ambulantnej
zdravotnej starostlivosti.

Podiel lekarov vo veku do 49 rokov na celkovom pocte lekarov bol vr. 2009
na Slovensku a obdobna situacia je aj v jednotlivych krajoch 53,66%, vr. 2003 to bolo
62,43%. Pocet lekarov v dochodkovom veku vr. 2009 predstavoval 2839, z toho 2690
bolo poberatelom starobného déchodku a ich pocet sa medziro¢ne zvySuje. Z uvedeného
poctu 70,13% lekarov pracovalo v neStatnych zdravotnickych zariadeniach.

NajvyraznejSie starnutie populdcie je zaznamenané u zubnych lekarov. Na zaklade
aktualnych podkladov z Regionalnej komory zubnych lekarov je zrejmé, Ze Podiel
zubnych lekdrov vo vekovej skupine 56-60 rokov v r. 2012 predstavuje 22%, vo vekovej
skupine 61-65 rokov 15% a vo vekovej skupine nad 65 rokov 12,2%. Podiel zubnych
lekarov od 56 rokov veku na celkovom pocte zubnych lekarov na Slovensku predstavuje
vroku 2012 az 49,2% (v roku 2003 to bolo 28,81%). V KoSickom samospravnom kraji je
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to vySe 42,5%. V roku 2012 v zdravotnickych zariadenia na Slovensku pracuje vySe 880
zubnych lekdrov v dochodkovom veku, ¢o z celkového poctu zubnych lekdrov (3245)
predstavuje vySe 27%. V dochodkovom veku pracuje v ramci KoSického samospravneho
kraja vySe 20% zubnych lekarov.

Od roku 2000 dochadza kazdorocne k poklesu poctu sestier v kraji. Sestry
pracuju vambulantnych audstavnych zdravotnickych zariadeniach v nepretrzitej
prevaddzke v Stdtnom aj neStatnom sektore. Odbornici v zdravotnickom Skolstve
odhaduju vzhl'adom na kaZdorocne znizujici sa pocCet sestier, Ze 0 2 aZz 3 roky bude
Slovenska republika trpiet nedostatkom kvalifikovanych zdravotnych sestier. Priprava
na povolanie sestry je v siCasnosti naroc¢nejsia ako bola pred rokom 2002. V sticasnosti
sa Studuje profesia sestra na I. stupni vysokych $kdl - na fakultach oSetrovatel'stva.
Stidium sestry d'alej pokracuje v $pecializaénom odbore - na Slovenskej zdravotnickej
univerzite v Bratislave a podl'a platnych pravnych predpisov je povinna sa celozivotne
odborne vzdelavat.

Specializa¢né $tidium si musi vaésina sestier v sti¢asnosti hradit’ sama, popritom
ekonomické ohodnotenie prace sestry je velmi nizke, v porovnani s rovnakou pracou
v Eurépskej Unii. Z toho dévodu vel'ka cast sestier odchadza pracovat do zahranicia.
Psychicka a fyzicka zataZenost sestier je vel'mi naro¢na. Désledkom tychto skutoCnosti
je aj niz$i pocet Studentov v zdravotnickych Skolach. V KoSickom kraji sa odbor
oSetrovatel'stvo Studuje iba na Univerzite Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach, kde do
prvého rocnika je pocet prijatych uchadzacCov v priemere iba 15. Tento pocet je pre
KoSicky samospravny kraj nedostatocny. Profesia sestry sa postupne stdva menej
zaujimava a perspektivna najmd z dévodu nizkeho finan¢ného ohodnotenia sestier.
V sucasnosti je preto nutné poukazat na predmetny problém, ktory naSej spolocnosti
hrozi. Niektoré zdravotnicke zariadenia sa uZz vsucCasnosti boria s problémom
nedostatku sestier aproblémom zabezpecenia plynulej prevadzky zdévodu ich
akutneho nedostatku. ESte vacsi problém je vnedostatku porodnych asistentiek.
V sucasnosti je v KSK 251 pérodnych asistentiek, o je nedostatocny pocet pre nas Kkraj.
Problém je aj v tom, Ze vramci KSK sa tento odbor neStuduje na Ziadnej vzdelavace;j
ustanovizni. Niektoré nemocnice a gynekologicko-pérodnicke ambulancie maji uZz
v sucasnosti vel'ky nedostatok pérodnych asistentiek.

Z podrobnej Analyzy sestier v ambulantnych zdravotnickych zariadeniach, ktora
bola vypracovana zaciatkom roka 2012 je zrejmé, Ze priemerny vek sestry je 47,3 rokov.
VySe 89 % sestier ma ukoncenu strednu zdravotnicku Skolu alen nieCo vyse 10 %
sestier je vysokoSkolsky vzdelanych. O d’alSie Specializacné Stidium ma zaujem len cca
15 % sestier. Na plny pracovny uvazok (pracovna zmluva) pracuje 59,9 % sestier. Za
negativum povazZujeme zamestnavanie sestier v déchodkom veku, niektoré pracuju
v ambulancidch vo veku vySe 70 rokov.

Identifikované problémy:

A) Vysoky vek lekarov vo viacerych odbornostiach (vo sfére ambulantnej i tistavnej)

B) Zamestnavanie sestier vdochodkovom veku

C) Zamestnavanie sestier na dohody o pracovnej ¢innosti (nie pracovnu zmluvu)

D) Zamestnavanie takych o0s6b na pracovné miesta sestier, resp. porodnych
asistentiek, ktoré nespliiaju pozadované vzdelanie (napr. laborant, zdravotnicky
asistent)

E) Nizke mzdové ohodnotenie lekdrov a sestier

F) Odchod mladych atestovanych lekarov a sestier za pracou a lepSimi motiva¢nymi
faktormi do zahranicia
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G) Komplikované a financne naro¢né sStudium vSeobecného lekarstva a absencia
dostatocného poctu vzdelavacich ustanovizni, ktoré predmetné stidium ponukaja
a obmedzeny pocet Ustavnych zdravotnickych zariadeni, ktoré lekarom umoznia
atestaciu v tomto odbore

H) Prijimanie lekdrov zo zahranicia do trvalého pracovného pomeru v nemocniciach
z dovodu nizSich mzdovych nakladov bez ohladu na kvalitativne predpoklady
a komunikacné bariéry

[) Nedodrziavanie persondlnych Standardov v neStatnych zdravotnickych
zariadeniach (sukromnych ambulanciach)

]) Nizky pocet porodnych asistentiek, z dovodu slabého finantného ohodnotenia
a absencie Studijného odboru v kraji

K) Chybajuca motivacia a zaruky istoty pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti

L) Chyba systém pripravy absolventov lekdrskych fakdlt v jednotlivych
Specializa¢nych odboroch

1.9. Lekarska sluzba prvej pomoci v KoSickom samospravnom kraji

KoSicky samospravny kraj vypracoval v priebehu roka 2011 Analyzu lekarskej
sluzby prvej pomoci (dalej len ,LSPP“). Informacie ziskané vykonanim dozoru
u jednotlivych poskytovatelov LSPP (vid. tabulka ¢. 15) boli predmetom analyzy
sucasného stavu LSPP vKSK, ktorej hlavnym cielom bolo zistit stav siete,
personalneho zabezpecenia a nepretrzZitosti prevadzky ambulancii LSPP. Kompletna
Analyza LSPP je zverejnena na webovej stranke KSK, v Casti zdravotnictvo.

LSPP je poskytovana a vykonavana na zaklade Styroch zakonov, ktoré ju definuju
ako formu zdravotnej starostlivosti, ktorou sa zabezpecuje nepretrzitost
dostupnosti vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych, deti
a Specializovanej zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti, priCom je urceny aj
sposob poskytovania LSPP ato vambulancii a doma, v mieste bydliska pacienta.
Dostupnost podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie predstavuje moZnost dostat
zdravotnu starostlivost v pripade, ked ju clovek potrebuje. Dostupnost LSPP je
zabezpeCena rozsahom minimalnej siete, ktora je urcend Nariadenim vlady SR c.
640/2008 Z.z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
vzneni neskorSich predpisov. Financovanie LSPP je definované zverejného
zdravotného poistenia avyska financovania je stanovena Nariadenim vlady SR ¢.
226/2005 Z.z. o vySke uhrady za zdravotnu starostlivost, ktord uhradza zdravotna
poistovita poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci vzneni neskorsich
predpisov. Personalne zabezpecenie LSPP je urcené formou uloZenia povinnosti pre
poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a poskytovatelov zubno-
lekarskej ambulantnej starostlivosti pod hrozbou sankcie. Organizaciu LSPP
zabezpecuje organ prisluSny pre vydanie povolenia - samospravny kraj formou
rozpisu sluZieb.

Vroku 2009 LSPP vyuZilo spolu 163 886 o0sob, tj. 21% zcelkového poctu
obyvatel'ov kraja, z toho bolo 87 191 dospelych, 57 009 deti a 19 686 0sdb oSetrenych
na zubnolekarskej pohotovosti; oSetreny bol priblizne kazdy piaty obyvatel kraja,
mesacne priemerne 13 660 0sob, Co znamena denny priemer takmer 460 o0sob. V roku
2010 LSPP vyuZzilo spolu 142 618 os6b, z toho 79 313 dospelych, 49 086 deti a 14 219
0osob na zubnolekarskej LSPP; oSetreny bol priblizne kazdy Siesty obyvatel kraja,
mesacne priemerne 11 890 0sob, co znamena denny priemer takmer 400 osob.
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Tabulka ¢. 20: Verejna minimalna siet vs. skuto¢na siet poskytovatel'ov LSPP

Pocet LSPP v KSK
LSPP Normativ Skuto¢nost Rozdiel
(min. poget/potet obyv.) k31.12.2011 (skutocnost - normativ)
(skut. pocet/pocet obyv.)
LSPP pre dospelych 7 14 7
LSPP pre deti a dorast 4 9 5
Zubno-lekarska LSPP 2 5 3

Zdroj: Data KSK, 31.12.2011, Nariadenie vlady SR ¢. 640/2008 o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov

zdravotnej starostlivosti, vlastné spracovanie

Verejna minimalna siet poskytovatel'ov LSPP pre dospelych (dalej len ,LSPP-D“)
je ustanovend najmenej jednym poskytovatelom LSPP-D na 100 000 obyvatel'ov,
najmenej jednym poskytovatel'om LSPP pre deti a dorast (d'alej len “LSPP-DD“) na 50
000 deti a najmenej jednym poskytovatel'om zubno-lekarskej LSPP (d’alej len ,LSPP-
Z“) na 400 000 obyvatel'ov. V zmysle uvedeného nariadenia je verejna minimalna
siet’ LSPP v KSK ustanovena najmenej siedmimi poskytovatelmi LSPP-D, najmenej
Styrmi poskytovatel'mi LSPP-DD a najmenej dvoma poskytovatel'mi LSPP-Z.

Vsucasnosti existujucu siet poskytovatelov LSPP vKSK tvori 14
poskytovatelov LSPP-D, 9 poskytovatelov LSPP-DD a5 poskytovatelov LSPP-Z.
Zdravotna starostlivost je ambulantnou formou LSPP poskytovana v 26-ich
ambulanciach LSPP. Zdravotna starostlivost vyjazdovou formou LSPP je zo 14-ich
poskytovatelov LSPP-D poskytovana len 10-imi poskytovatelmi LSPP-D.
Poskytovatelia LSPP-DD (az na jedného poskytovatela) aLSPP-Z zdravotnu
starostlivost’ vyjazdovou formou LSPP neposkytuju. Siet LSPP v KSK je na zaklade
uvedenych tidajov dostato¢ne saturovana.

Identifikované problémy:

A) Chybajuca vykonavacia vyhlaska alebo odborné usmernenie o LSPP vratane
vymedzenia niektorych pojmov v tejto oblasti

B) Existencia LSPP snizkym poctom poistencov anizkym poctom poskytovatelov,
ktori maju povinnost poskytovat LSPP

C) Roézna prevadzkova doba jednotlivych LSPP, ¢o pre pacienta znamena zhorsSenie
dostupnosti LSPP anezabezpecenie nepretrzitosti dostupnej zdravotnej
starostlivosti v pripade niektorych LSPP-D, LSPP-DD a vSetkych LSPP-Z

D) Neposkytovanie zdravotnej starostlivosti formou vyjazdovej LSPP v pripade troch
LSPP-D

E) Zly systém financovania LSPP

1.10. Humanna farmacia v KoSickom samospravnom Kraji

Dinia 1.12.2011 nadobudol uc¢innost novy zdkon ¢. 362/2011 Z.z. oliekoch
a zdravotnickych pomdckach a ozmene adoplneni niektorych zakonov. Na zaklade
tohto zdkona Statnu spravu na useku humdannej farmacie v samospravnom kraji ako
preneseny vykon Statnej spravy vykonava samospravny kraj. Samospravny kraj na
plnenie uloh na uUseku humannej farmacie ustanovuje farmaceuta samospravneho
kraja, ktorého vymentva a odvolava predseda samospravneho kraja so suhlasom
ministra zdravotnictva Slovenskej republiky. Farmaceut KoSického samospravneho
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kraja vykondva ulohy vzmysle § 135 zdkona ¢ 362/2011 Z.z. oliekoch
a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

A. Lekarenska pohotovostna sluzba

Farmaceut KoSického samospravneho kraja organizuje a nariad’'uje poskytovanie
lekarenskej pohotovostnej sluzby vo verejnej lekarni. V sicCasnosti je organizovanie
poskytovania pohotovostnych sluZieb vo verejnych lekarnach je organizované
nasledovne:

KoSice - lekdrenska pohotovostna sluzba je zabezpecena lekariiou na Terase,
Toryska 1, KoSice. Pohotovostna lekdren nadvdzuje na LSPP pre dospelych adeti
a dorast, ktora je vykonavana na Poliklinike Terasa s.r.o.. Lekaren poskytuje lekarensku
starostlivost nepretrZite 24 hodin, vratane sob6t, nediel’ a sviatkov.

Roznava, TrebiSov, Michalovce - Sobrance - lekdrne sa striedaju pri poskytovani
pohotovostnych sluZieb denne podla rozpisu schvaleného formou Nariadenia
farmaceuta KSK.

SpiSska Nova Ves - Gelnica - lekarne sa striedaju pri poskytovani pohotovostnych
sluZieb tyZdenne podla rozpisu schvaleného formou Nariadenia farmaceuta KSK.

B. Kontrolna ¢innost

Farmaceut KSK vykondva Statny dozor nad poskytovanim lekarenskej
starostlivosti vo verejnej lekarni, vo vydajni zdravotnickych pomdcok, vo vydajni
ortopedicko-protetickych zdravotnickych pomocok a vo vydajni audio-protetickych
zdravotnickych pomécok azaroven vydava zavdzné opatrenia na odstranenie
nedostatkov zistenych pri vykonavani Statneho dozoru. Kontrolnu €innost vykonava
farmaceut areferent KSK na zaklade poverenia predsedu samospravneho Kkraja.
Farmaceut KSK prejednava priestupky a iné spravne delikty a ukladd pokuty pri
zisteni poruSenia povinnosti poskytovatel'ov. Od 1.12.2011 su vSetky pokuty uloZené
Farmaceutom KSK prijmom samospravneho kraja. Cielom v roku 2012 je vykonat
u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti kontroly dodrziavania podmienok na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia a dodrziavania povinnosti poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti v minimalnom pocte 20 kontrol.

C. Rapid alert system

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

D. Register lekarni a vydajni

Farmaceut KSK vedie a priebeZzne aktualizuje databazu zdravotnickych
zariadeni, ktoré majua vydané povolenie na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo
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verejnej lekdrni, vo vydajni zdravotnickych pomdcok, vo vydajni ortopedicko-
protetickych zdravotnickych pomdécok a vo vydajni audio-protetickych zdravotnickych

pomaocok.

Tabulka ¢. 21: Pocet lekarni a vydajni k 31.12.2011 podl'a okresov v KSK

Okres / ukazovatel Pocet lekarni v okrese Pocet vydajni v okrese
Gelnica 6 0

Kosice I, II, III, IV 101 26

Kosice - okolie 22 1

Michalovce 35 5

Roznava 16 3

Sobrance 6 1

Spisska Nova Ves 32 3

Trebisov 37 4

Spolu 255 43

Zdroj: Data KSK, 31.12.2011, vlastné spracovanie

Identifikované problémy:

A) Absencia zakonnych nastrojov na pripadné zamietnutie Ziadosti o vydanie novych
povoleni pre poskytovatelov lekarenskej starostlivosti pri splneni vsetkych
zakonnych podmienok na vydanie povolenia

B) Nevyvazena siet poskytovatelov lekarenskej starostlivosti (vysoky pocet lekarni
vmestach aich nedostatok mimo miest) achybajiuce kompetencie KSK na
ovplyvnenie tohto stavu

C) Lekarenskd pohotovostna
prevadzkovej doby a lokality

D) Nejednoznacnost platnej legislativy zdovodu chybajiucich vyhlaSok MZSR
k zakonom v oblasti humannej farmacie

E) Absencia taxativneho urcenia casu poskytovania Lekarenskej pohotovostnej sluzby
v platnej legislative

starostlivost nenadvazuje na LSPP zhladiska

1.11. Zhrnutie a analyza problémov

KoSicky samospravny kraj vykonava v oblasti zdravotnictva preneseny vykon
Statnej spravy asvoje vlastné samospravne funkcie. ,Priority zdravotnej politiky
a humannej farmacie pre KoSicky samospravny kraj na obdobie 2012 - 2015“ su
strednodobym strategickym dokumentom, ktory rieSi zakladné fungovanie
zdravotnictva v KoSickom Kkraji. Kvalitu Zivota Cloveka z velkej Casti ovplyviiuje jeho
zdravie, ktoré formuju najma: genetika, Zivotny Styl, kvalita prostredia a v neposlednom
rade dostupnost’ zdravotnej starostlivosti. Okrem genetickych predispozicii ob¢ana, su
ostatné determinanty v urcitej miere priamo alebo nepriamo ovplyvnitelné aj
zdravotnou politikou. Prikladom priameho vplyvu zdravotnej politiky je zabezpelenie
dostupnosti a kvality zdravotnej starostlivosti pre ob¢anov v regiéne kraja. A to by malo
byt prirodzene naSim zakladnym Ciel'om.

Orientovanie sa na takto zadefinovany ciel ndm pomoZe dosiahnut zlepSenie
zdravotného stavu obc¢anov, zvySenie ich spokojnosti s poskytovanymi zdravotnickymi
sluZzbami a taktieZ motivovat odborny zdravotnicky personal k zotrvaniu v KoSickom
samospravnom kraji.
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Analyza problémov

Vzhl'adom na fakt, Ze SWOT analyza nie je v naSom pripade vhodnym ndastrojom
strategického planovania resp. rozhodovania, je potrebné pozriet sa na situdciu z iného
pohladu. Na zaciatku je nevyhnutné si uvedomit, Ze rozsah v akom vie KSK
prostrednictvom vykonu svojej Cinnosti realne zasahovat do chodu, pravidiel alebo
kontroly zdravotnictva vo svojom regidne, je minimalny, skor formalny a Statisticky.

Napriek tomuto faktu, je tu priestor pre aktivhu ucast KSK na formovani
asmerovani zdravotnictva vKSK formou aktivneho mediatora dodavajiceho
a potvrdzujuceho vaznost problémov poskytovatel'ov. Nasledujica schéma identifikuje
hlavné aktudlne problémy avzdujme dosiahnutia celospoloCenského ciela -
zabezpecenie dostupnosti a kvality zdravotnej starostlivosti.

Tabulka ¢. 22: Suhrn identifikovanych problémov regionalneho zdravotnictva

Suhrn identifikovanych problémov

OBLAST: Socialno-demograficka analyza

e ZvySovanie narokov na poskytovanu zdravotnu starostlivost v sivislosti so zvySovanim
priemerného veku obyvatel'stva

e ZvySujuci sa vyskyt civiliza¢nych chorob a narastajtica chorobnost obyvatel'stva

¢ Vzhl'adom na nizky pocet vykonavanych preventivnych prehliadok, absencia modelu motivacie
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti pri ich vykonavani

¢ Nizka troven zodpovedného pristupu obéanov ku svojmu zdraviu

OBLAST: Institucionalne zabezpeéenie

¢ KSKnema realnu moznost regulovat geografické rozmiestnenie poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti v Kraji a ich pocet, ani po naplneni verejnej minimalnej siete

¢ Siet poskytovatel'ov (okrem poskytovania vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
a poskytovania zachrannej zdravotnej sluzby) je redlne vytvarana/regulovana cez financie, teda
zdravotnymi poistoviiami

¢ Chybajuce kritéria tvorby cennikov a ich jasna Struktdra

¢ Cenniky nepodliehaju predchadzajicemu schvaleniu Ziadnej instittcie

¢ Vysoky pocet podani, staznosti a podnetov zo strany pacientov v sivislosti najma s nespravnym
poskytnutim zdravotnej starostlivosti (UDZS), administrativnym postupom, vyskou platieb,
zdravotnou dokumentaciou (KSK) a narusenim medzil'udskych vztahov: lekar - pacient, sestra -
pacient (prislusna stavovska organizacia)

¢ Vynosy z pokiit su spravidla prijmom Statneho rozpoctu a nie institucie, ktora je zodpovedna za
cely proces kontroly, spravneho konania, uloZenia sankcie az po vykon rozhodnutia

¢ Nedostatocné financovanie preneseného vykonu $tatnej spravy zo strany statu voci KSK (najma
lekar KSK, sestra KSK, farmaceut KSK)

¢ Nedostato¢na komunikacia medzi jednotlivymi institiciami

¢ Nedostato¢na informovanost pacientov o ich pravach a povinnostiach

OBLAST: Finanéné zdroje

¢ Silnejuca pozicia statu v priamom ovplyviiovani disponibilnych zdrojov zdravotnych poistovni
prostrednictvom odvodov poistného za svojich poistencov

¢ Rasttci podiel priamych platieb domacnosti v struktire finan¢nych zdrojov zdravotnictva

¢ Chaoticky a nedorieseny systém platieb pacientov v zdravotnictve, ich nejasné definovanie a
stanovenie vysky

¢ Selektivny pristup zdravotnych poistovni pri uzatvarani zmliv s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti, ktory spdsobuje deformaciu v platbach za rovnaké zdravotné vykony

*  Mnohé vyzvy vyhlasené MZSR na ¢erpanie finanénych prostriedkov z fondov EU st uréené len pre
zdravotnicke zariadenia v p6sobnosti MZSR

* Chybajaci Sprostredkovatel'sky organ pod Riadiacim organom pre Operacny program
Zdravotnictvo s kompetenciami na regionalnej irovni
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OBLAST: Siet’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti

Nedostato¢na koordinacia a komunikacia pri rieSeni problémov z dévodu viacerych zriad'ovatel'ov
(mediator/platforma)

Chybajica koncepcia zdravotnej politiky na drovni §tatu

Nedostatoény pocet poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo
a tym vysoky pocet pacientok pripadajicich na 1 lekara

Nerovnomerné zastipenie zubnych lekdrov v kraji (st okresy s vysokym poc¢tom pacientov na 1
zubného lekara a naopak)

Vysoka koncentracia poskytovatel'ov do va¢sich miest

Chyba povedomie o vyzname/zmysle zdravotnych obvodov u poskytovatel'ov ako aj pacientov
Chybajtice kompetencie samospravnych krajov a kritéria na regulovanie siete poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti

Chybajuice stanovenie jednoznacnych pravidiel na tvorbu siete poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti a jej hornej hranice zdravotnymi poistovilami

PODOBLAST: Verejna minimalna siet’ poskytovatelov ambulantnej ZS

0 Nespliianie normativu verejnej minimélnej siete poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej
starostlivosti vo viacerych $pecializa¢nych odboroch

0 Nespliianie normativu verejnej minimélnej siete u dialyza¢nych stredisk

0 Nedostatoény pocet sesterskych miest (nespifianie normativu verejnej minimalnej siete)
v ADOS

0 Financne naroc¢né zabezpecenie povinného materidlno-technického vybavenia
jednotlivych ambulancii

0 Absencia podpornych programov pre zacinajicich lekarov

0 Verejnd minimalna siet je ovplyviiovana cez financie

0 Verejna minimalna siet' v zmysle nariadenia vlady nie je v niektorych medicinskych
odboroch stanovena efektivne a optimalne

PODOBLAST: Verejna minimalna siet’ poskytovatel'ov tistavnej ZS

0 Nespliianie normativu (minimalneho poétu 16Zok) na jednotlivych oddeleniach tistavnych
zdravotnickych zariadeni v KSK

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

0 Nedostatok finan¢nych zdrojov na obnovu materialno-technického a pristrojového
vybavenia jednotlivych oddeleni

0 Nedostato¢ny pocet hospicovych 16Zok hradenych z verejného zdravotného poistenia vo
vztahu k skutoc¢nej potrebe

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

OBLAST: Ludské zdroje
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VysoKky vek lekarov vo viacerych odbornostiach (vo sfére ambulantnej i tistavnej)

Zamestnavanie sestier v déchodkovom veku

Zamestnavanie sestier na dohody o pracovnej ¢innosti (nie pracovnu zmluvu)

Zamestnavanie takych os6b na pracovné miesta sestier, resp. porodnych asistentiek, ktoré
nespliajii poZadované vzdelanie (napr. laborant, zdravotnicky asistent)

Nizke mzdové ohodnotenie lekarov a sestier

Odchod mladych atestovanych lekdrov a sestier za pracou a lepSimi motiva¢nymi faktormi do
zahranicia

Komplikované a finan¢ne naroc¢né stidium v§eobecného lekarstva a absencia dostatoného poctu
vzdelavacich ustanovizni, ktoré predmetné stidium pontkaji a obmedzeny pocet istavnych
zdravotnickych zariadeni, ktoré lekarom umoznia atestaciu v tomto odbore

Prijimanie lekarov zo zahranicia do trvalého pracovného pomeru v nemocniciach z dévodu nizsich
mzdovych nakladov bez ohl'adu na kvalitativne predpoklady a komunikac¢né bariéry
NedodrZiavanie personalnych standardov v nestatnych zdravotnickych zariadeniach (sikromnych
ambulanciach)

Nizky pocet porodnych asistentiek, z dovodu slabého finan¢ného ohodnotenia a absencie
Studijného odboru v Kkraji

Chybajica motivacia a zaruky istoty pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti

Chyba systém pripravy absolventov lekarskych fakult v jednotlivych $pecializa¢nych odboroch

OBLAST: LSPP

Chybajica vykonavacia vyhlaska alebo odborné usmernenie o LSPP vratane vymedzenia
niektorych pojmov v tejto oblasti

Existencia LSPP s nizkym pocCtom poistencov a nizkym poc¢tom poskytovatel'ov, ktori maju
povinnost poskytovat LSPP

Rézna prevadzkova doba jednotlivych LSPP, ¢o pre pacienta znamena zhorsenie dostupnosti LSPP
a nezabezpecenie nepretrzitosti dostupnej zdravotnej starostlivosti v pripade niektorych LSPP-D,
LSPP-DD a vSetkych LSPP-Z

Neposkytovanie zdravotnej starostlivosti formou vyjazdovej LSPP v pripade troch LSPP-D

Zly systém financovania LSPP

OBLAST: Humanna farmacia

Absencia zakonnych nastrojov na pripadné zamietnutie Ziadosti o vydanie novych povoleni pre
poskyt. lekdrenskej starostlivosti pri splneni vSetkych zakonnych podmienok na vydanie povolenia
Nevyvazena siet poskytovatel'ov lekarenskej starostlivosti (vysoky pocet lekarni v mestach a ich
nedostatok mimo miest) a chybajiice kompetencie KSK na ovplyvnenie tohto stavu

Lekarenska pohotovost. starostlivost nenadvazuje na LSPP z hl'adiska prevadzkovej doby a lokality
Nejednoznacnost platnej legislativy z dovodu chybajtcich vyhlasok MZSR k zakonom v oblasti
humannej farmacie

Absencia taxativne urceného Casu poskytovania Lekarenskej pohotovostnej sluzby v platne;j
legislativne

Zdroj: Vlastné spracovanie

Rozsah problémov v oblasti zdravotnej a lekarenskej starostlivosti je samozrejme

SirSi a Zivy, tzn. neustale sa meniaci a odzrkadl'ujuci aktualne dianie. AvSak ak by sa
aktivne nepristapilo k rieSeniu tychto hlavnych problémov, je vel'mi pravdepodobné, Ze
by sme sa od ciel'a ,zabezpecenia dostupnosti a kvality zdravotnej starostlivosti“ len
vzd'al'ovali.
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2. Strategicka Cast

Na zaklade vysledkov analytickej casti tohto dokumentu pristupujeme k priprave
strategickej Casti, ktorou prezentujeme realizacnu fazu koncepcie. Po identifikacii
najproblémovejsich oblasti, stanovujeme ciele, ktoré sa pokisime dosiahnut a kroky
ktoré povedu k eliminacii identifikovanych problémov.

2.1. Oblasti, ciele a priority

Tabul’ka ¢. 23: Oblasti, ciele a priority

Oblast A

Socialno-demograficka oblast

Regionalna priorita ¢. 1A

Znizovat' chorobnost ob¢anov

Hlavny ciel

Prostrednictvom systémovych aktivit zameranych na osvetu v oblasti
starostlivosti o vlastné zdravie cestou zvysSenej pozornosti k zdravotnej
prevencii, fyzickej aktivite aZzivotnému Stylu, prispiet kzniZovaniu
chorobnosti obcanov KSK.

0Odovodnenie priority

KSK je priemernou dizkou Zivota Zien aj muZov pod priemerom Slovenska,
zaCo moézu najmi civilizacné ochorenia, ktoré si priamym dosledkom
nedostato¢ného povedomia o vyzname zdravotnej prevencie, moznostiach
ich bezdoplatkovej narokovosti hradenej vplnej miere zverejného
zdravotného poistenia (len menej ako 10% poistencov ju vyuZiva),
nedostatocnej fyzickej aktivity a nezdravej zivotospravy.

Regionalna priorita ¢. 2A

Zvysit motivaciu poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
efektivne /kvalitne vykonavat preventivne prehliadky v ¢o najvacSom pocte

Hlavny ciel

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

0Odovodnenie priority

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti zvi¢$a nemaji zaujem na aktivnom
pristupe krieSeniu prevencie. Systémové opatrenia na zabezpeCenie
realizacie preventivnych prehliadok st nedostato¢né a poskytovatelia pri
uplatiiovani aktivneho pristupu k vykonavaniu prevencie svojich pacientov
nemaju Ziadne vyhody a motivaciu.

Oblast' B

InStitucionalne zabezpecenie

Regionalna priorita ¢. 1B

Zjednodusit' a sprehl'adnit’ instituciondlne zabezpecenie zdravotnictva pre
obcana

Hlavny ciel

Prostrednictvom publika¢nych aonline aktivit sprehl'adnit pre obcanov
KSK systém inStituciondlneho zabezpecenia zdravotnictva s cielom
navigovat obcana vpripade potreby rieSenia svojich problémov
a staZnosti, poruseni jeho prav, ziskavania informacif ¢i hl'adania najbliZsej
odbornej zdravotnej starostlivosti.
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Oblan/pacient je casto dezorientovany vspleti turadov a inStiticii
posobiacich v zdravotnictve bez jasnej predstavy oich kompetenciach
amoznostiach priameho kontaktu s pacientom v Specifickych oblastiach
zdravotnej starostlivosti. Preto jedinym rieSenim avSak nespravnym pre
pacienta byva obracanie sa priamo na Urad KSK, ¢o vedie ku kumuldcii
Odovodnenie priority mnozstva nesurodych dotazov, Zziadosti, podani astaznosti, ktorych
rieSenie nema KSK v kompetencii a nie je kapacitne schopny vybavit ich
kGplnej spokojnosti pacienta. Oblan/pacient prichddza na Urad KSK
mnohokrat frustrovany najma z dévodu pristupu zastupcov inych instittcii
poOsobiacich v zdravotnictve a faktu, Ze svoju jednoduchu poziadavku musi
riesit prostrednictvom viacerych kompetencne prislusnych organov.

Regionalna priorita ¢. 2B | ZvySit transparentnost' v oblasti cennikov a poplatkov v zdravotnictve

Cestou legislativnych zmien dosiahnut jasné zakonné vymedzenie
Hlavny ciel charakteru roéznych poplatkov, doplatkov aplatieb v zdravotnictve,
narokov na ne, spésobu ich vyberania a pod.

KSK denne riesi mnozstvo staznosti obcanov tykajucich sa charakteru
roznych poplatkov, doplatkov a platieb v zdravotnictve, narokov na ne,
sposobu ich vyberania apod. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti si
zavadzaju rozne platby, ¢asto aj v rozpore s pravnymi predpismi. V oblasti
cenotvorby pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vladne v SR chaos.
KSK by po vymedzeni jasnych pravidiel zo strany sStatu mal mat
kompetenciu schval'ovat, kontrolovat a vylucit z cennikov poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti tie polozKky, ktoré cennik nemoZe obsahovat,
zaroven by mohol kontrolovat vysku thrad za jednotlivé vykony. Dosiahlo
by sa lepSie zabezpecenie ochrany pacienta pred neopravnenym vyberanim
poplatkov, doplatkov a platieb pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Na
druhej strane by bolo mozné ulozit poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti povinnost mat kalkulaciu cien jednotlivych poloZiek
uvedenych v cenniku.

0dovodnenie priority

Regulovat siet’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v kraji na zaklade
Regionalna priorita ¢. 3B | objektivnych Kkritérii v spolupraci sviacerymi institiciami (zdravotné
poistovne, KSK)

Prostrednictvom aktivneho vyuzivania elektronickej komunikacie
a zabezpeCenim moznosti vzdjomného pripomienkovania jednotlivych
vyznamnych rozhodnuti, dosiahnut flexibilnG vymenu délezitych
informacii.

Hlavny ciel

Vymena informacii (osobnj, telefonicka, e-mailovj, listova) medzi KSK ako
garantom dostupnej zdravotnej starostlivosti vkraji ajednotlivymi
zdravotnymi poistoviiami je nedostatocnad. Zdravotné poistovne, ktoré
reguluju a financuju trh zdravotnictva a KSK, ktory vydava povolenia na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti komunikuji navzajom minimalne.
Kazdy subjekt sa striktne drzi zdkonom vymedzenych kompetencii v ramci
Oddvodnenie priority nich kona, bez dostatocného poskytovania informacii druhej strane.
Zdravotné poistovne napr. neinformovali KSK o pripravovanych
zoznamoch lekarov, sktorymi ukoncujd zmluvny vztah vroku 2011
(napriek hromadnym ukonceniam zmluv). KSK ziskal informacie az po ich
publikovani na webe a vmédiach. KSK naopak doposial neinformuje
poistovne napr. o staznostiach obfanov na jednotlivych poskytovatel'ov
a o ulozeni pokut za nedodrziavanie zakonnych povinnosti a pod.
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Regionalna priorita ¢. 4B

Zvysit kvalitu a objem ¢innosti v ramci preneseného vykonu Statnej spravy
na KSK prostrednictvom zabezpecenia financnych prostriedkov

Hlavny ciel

Prostrednictvom aktivneho =zapdjania sa do legislativneho procesu
dosiahnut, aby prispevky na realizaciu preneseného vykonu $tatnej spravy
prostrednictvom KSK boli zrealnené, ¢o prinesie vyssiu kvalitu.

0dovodnenie priority

Na zaklade analyz a internych vypoctov, stal KSK preneseny vykon Statnej
spravy v oblasti zdravotnictva a humannej farmécie za obdobie rokov 2003
az 2011 pri zohl'adneni mzdovych a ostatnych nakladov celkovo 580 tis. €,
Co predstavuje roCne cca. 64,5 tis. €. Okrem preneseného vykonu S$tatnej
spravy vykonaval KSK aj v§etky samospravne kompetencie, ktoré mu zakon
ainé pravne predpisy ukladaju. Prispevky zo Statneho rozpoctu pre KSK
zd'aleka nepokryva vsetKky jeho potreby.

Oblast C

Financovanie zdravotnictva

Regionalna priorita ¢. 1C

Zabezpecenie informovanosti obCanov o pravnej uprave priamych platieb
v zdravotnictve

Hlavny ciel

Prostrednictvom publika¢nych a online aktivit zorientovat obc¢anov KSK
v zakonnych pravidlach, ktoré upravuju tvorbu cennikov zdravotnych
sluzieb nehradenych zverejného zdravotného poistenia (tj. vykony
uskutocniované na osoby) pripadnym
zbytotnym vydavkom pacientov za poskytnuti zdravotnu starostlivost zo
strany poskytovatel'ov za vykony plne hradené z ich zdravotného poistenia.

ziadost scielom zamedzit

0Odovodnenie priority

Obcan/pacient byva c¢asto ntteny v zaujme vyrieSit svoj zdravotny problém
hradit’ nemalé finan¢né vydavky za zdravotné sluzby, o ktorych nema jasnu
predstavu ¢i spadajui do zakladnej (Standardnej) starostlivosti alebo su uz
nad jej ramec. ZvySenim informovanosti obcanov by sa zamedzilo
zneuzivaniu pacienta zo strany poskytovatel'ov v situdcidch kedy pacient
nema na vyber.

Oblast D

Siet poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti

Regionalna priorita ¢. 1D

Vytvorenie platformy pre vzajomnu komunikaciu medzi poskytovatel'mi

Hlavny ciel

Prostrednictvom aktivnej lohy mediatora vytvorit' platformu na vymenu
informacii, argumentov anavrhov medzi poskytovatelmi, komorami
a zdravotnymi poistoviiami s cielom spoloc¢ne rieSit problémy tykajice sa
nerovnomernej dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre ob¢anov v KSK
atouto cestou prispiet knaplianiu strategického ciela zabezpecit
dostupnu a kvalitnu zdravotnu starostlivost pre kazdého ob¢ana KSK.

0Odovodnenie priority

Z dovodu atomizacie siete poskytovatel'ov, ich roéznych zriad'ovatelov,
apravnych foriem, ¢i velkostnych apolohovych parametrov sa medzi
poskytovateI'mi vytvorili chladné vztahy aich jedinym cielom sa stalo
vybojovat pre seba ¢o najlepSie podmienky a o najvacsi financny objem zo
zdravotnych poistovni. druhoradym a v ociach
poskytovatelov len zdrojom prijmu. Manazment pacienta v zaujme jeho
diagnostikovania alieCenia zostal na fom samom, ¢o viedlo k zniZeniu
kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Pacient sa tak stal

Oblast E

Ludské zdroje
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Regionalna priorita ¢. 1E

Vytvaranie podmienok pre udrzanie zdravotnickeho personalu vratane
programov pre absolventov

Hlavny ciel

Cestou aktivnej komunikdcie so samospravou menej atraktivnych
mikroregionov  hladat moZnosti priamej anepriamej podpory
zdravotnickeho personalu (najma lekarov) formou vytvarania podpornych
motivacnych podmienok voblasti byvania, prevadzky ambulancii,
miestnych dani a poplatkov, beztiro¢nych tUverov ainych nastrojov, ktoré
by ich pomohli prilakat atym zabezpecit dostupnost zdravotnej
starostlivosti aj v oblastiach mimo vacsich miest a centier pracovnych
prileZitosti.

0dovodnenie priority

Dlhodobym nekoncep¢nym riadenim rezortu zdravotnictva zo strany Statu,
nevytvaranim podmienok pre zdujem o vzdeldvanie sa zdravotnickych
pracovnikov najma v niektorych Specializaciach ma za nasledok vypadok
celej jednej generacie a alarmujuice zostarnutie lekarov napriklad v oblasti
primarnej zdravotnej starostlivosti, ¢im hrozi absolitny kolaps v jej
zabezpeCeni avyrazné zhorSenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti
najmd vmenej obyvanych alebo odlahlych regionoch s nedostatkom
pracovnych prileZzitosti.

Oblast F

Lekarska sluzba prvej pomoci

Regionalna priorita ¢. 1F

Zefektivnenie a optimalizacia siete poskytovatel'ov LSPP

Hlavny ciel

Prostrednictvom vlastnych administrativnych nastrojov pri udelovani
povoleni aprisnej kontrole dodrziavania podmienok prevadzky LSPP
vplyvat na komplexnost a kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Zaroven prostrednictvom aktivnej komunikacie so zdravotnymi
poistovitami vplyvat na optimalizaciu siete sohladom na efektivne
fungovanie prevadzok LSPP scielom zabezpecit prevahu kvality nad
kvantitou poskytovatel'ov.

0dovodnenie priority

Absenciou vykonavacej vyhlasky aodborného usmernenia v oblasti
zabezpecenia LSPP zo strany MZSR, je sp6sobena predimenzovanost siete
LSPP z pohl'adu kvantity, ¢o zdkonite znamena vysSie naroky na personalne
zabezpecCenie prevadzky ale zaroven rozdelenie toho istého rovnako
velkého kolaca platieb za poistencov zo strany zdravotnych poistovni
medzi nadmerne viac subjektov, C¢oho priamym désledkom su
nedostatoné finanéné prijmy niektorych prevadzkovatelov aich
neschopnost zabezpecit dostatoné financné ohodnotenie personaly,
investicie aspon na drovni obnovy priestorového a materialno-technického
vybavenia prevadzok akomplexnost poskytovanych sluzieb, ¢o priamo
vplyva na zhorSenie kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Oblast G

Humanna farmacia

Regionalna priorita €. 1G

Zabezpecenie vyvaZenej siete poskytovatel'ov lekarenskej starostlivosti
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Hlavny ciel

Prostrednictvom tak vlastnych nastrojov kontroly dodrziavania podmienok
na prevadzku zo strany prevadzkovatelov ako aj v spolupraci
sregionalnymi tdradmi SUKL aSOI vplyvat na prisne dodrZiavanie
podmienok a aplikovat’ nasledné sankcie pripadne odoberanie povoleni na
prevadzku s cielom zabezpecit prevahu kvality nad kvantitou z pohl'adu
siete poskytovatelov atym zvySovat kvalitu poskytovania lekarenskej
starostlivosti pre ob¢anov KSK.

0dovodnenie priority

Absencia akejkolvek regulacie poctu poskytovatelov lekarenskej
starostlivosti vo vztahu kspadovej oblasti, dostupnosti a koncentracie
prevadzok, ma za nasledok nekontrolovatelny rast poctu prevadzok
v atraktivnych lokalitdch v okoli poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
alebo nakupnych zoén, ¢o vkonecnom désledku znamena prerozdelenie
toho istého kola¢a financnych prostriedkov zo zdravotnych poistovni
alebo priamych platieb ob¢anov/pacientov medzi viac subjektov a zaroven
zhorSenie dostupnosti lekarenskej starostlivosti v menej atraktivnych
lokalitdch, Co priamo vplyva na zhorsSenie dostupnosti poskytovanej
lekarenskej starostlivosti pre ob¢anov KSK.

Regionalna priorita ¢. 2G

ZabezpecCenie subehu prevadzkového casu lekarenskej pohotovostnej
sluzby a lekarskej sluzby prvej pomoci s ohl'adom na miesto vykonu

Hlavny ciel

Prostrednictvom nariadeni farmaceuta KSK zabezpelit dostupnost
lekarenskej pohotovostnej sluzby, tak aby v c¢o najvicSej moZno miere
nadvizovala na LSPP. Optimalna situdcia je dosiahnut, aby vkazdom
okrese bola jedna lekaren otvorena nonstop, tak ako je to v sucCasnosti
v okresoch Kosice 1., I1., II1., IV. a KoSice - okolie.

0Odovodnenie priority

Aktualny stav vniektorych pripadoch spdsobuje, Ze liek ktory je
predpisany lekarom LSPP si pacient/ob¢an nema moznost vybrat v lekarni,
ked'Ze tato je uz zatvorena. Kratsi prevadzkovy Cas lekarne je z pohl'adu
poskytovatelov lekarenskej starostlivosti désledkom nedostato¢ného
dopytu v no¢nych hodinach ateda neefektivity lekarenskej pohotovostne;j
sluzby. Poskytovatelom lekarenskej starostlivosti Stat neposkytuje
kompenzaciu za lekarenskd pohotovostni sluzbu na rozdiel od
poskytovatel'ov LSPP.

Regionalna priorita ¢. 3G

Aktivne pripomienkovat novely zakona o liekoch

Hlavny ciel

Vramci pripomienkového konania poukazat na nedostatky zakona C¢.
362/2011 Z. z. o liekoch.

0Odovodnenie priority

Novy zakon o liekoch ma nedostatky, ktorych doésledkom dochadza v praxi
k roznym vykladom ustanoveni zakona.

Oblast H

OSetrovatel'stvo

Regionalna priorita ¢. 1H

Zvysit zaujem a motivaciu pre Stidium sestra a pérodna asistentka v KSK
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Hlavny ciel

Prostrednictvom aktivnej komunikacie s odborom Skolstva, fakultami
oSetrovatel'stva a MZ SR hladat moZnosti priamej i nepriamej podpory
vzdelavania sestier a poérodnych asistentiek.

0dovodnenie priority

V sti¢asnosti sa odbor sestra vzdelava na iba na UP]S v KoSiciach, kde ro¢ne
konc¢i okolo 15 absolventov, ¢o je nepostacujuice pre cely region KSK. Odbor
porodnd asistentka sa vnaSom kraji nevzdelava, ¢im hrozi kolaps
v zabezpeceni odbornej kvalitnej zdravotnej starostlivosti.

Regionalna priorita ¢. 2H

Vytvaranie podmienok pre udrZanie sestier apodrodnych asistentiek,
vratane absolventov

Prostrednictvom aktivnej komunikacie so Slovenskou komorou sestier
apbrodnych asistentiek, stavovskymi organiziciami, zdravotnymi

Hlavny ciel poistoviiami aMZ SR hladat rieSenie optimalneho finan¢ného
ohodnotenia sestier, poOrodnych asistentiek ainych zdravotnickych
pracovnikov.

0dovodnenie priority

Dlhodobé nerieSenie problému financného ohodnotenia sestier
a pérodnych asistentiek vyustilo do situacie, Ze sestry a porodné asistentky
zacali odchadzat’ do zahranié¢ia. Dal$im problémom je niz$i pocet $tudentov
na oSetrovatel'skych fakultach, ¢im sa da v horizonte 2-3 rokov ocakavat
nedostatok sestier a pérodnych asistentiek v KSK.

Regionalna priorita ¢. 3H

Zabezpecenie vyvazenej siete poskytovatel'ov ADOS a Domov
oSetrovatel'skej starostlivosti

Hlavny ciel

Prostrednictvom aktivnej komunikacie so zdravotnymi poistoviami
vplyvat na naplnenie minimalnej siete. Cestou vlastnych administrativnych
nastrojov pri udelovani povoleni a komunikaciou sjednotlivymi ADOS
hl'adat moznosti naplnenia avyvazenia minimalnej siete, tak aby bolo
rovnomerne pokryté celé izemie KSK.

0dovodnenie priority

Dlhoroé¢nym nerieSenim problémov s financovanim ADOS nastala situacia,
Ze vsucasnosti su ADOS tak financne poddimenzované, Ze nemoOZu
zamestnat viac sestier aj ked pacientov neustdle pribuda. V niektorych
regiénoch KSK funguje viacero ADOS a v niektorych tplne chybajd. Ak aj
nové ADOS vzniknd, maji problém so zazmluvnenim zdravotnymi
poistoviiami.

Zdroj: Vlastné spracovanie
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Priloha ¢. 1 Zoznam najdéleZitejsich narodnych programov v oblasti zdravotnictva

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

= Narodny program prevencie ochoreni srdca a ciev jeho hlavhym citom je vytvorenie
celospol@ensky efektivneho systému opatreni zameraného ifieerde incidencie a prevalenc
najzavaznejSich srdcovocievnych rizikovych faktor@ako aj na redukciu morbidity a mortali
ischemickej choroby srdca, chronického srdcovéfibalania a nahlej kardialnej smrti.

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

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

= Narodny program starostlivosti o deti a dorast v Slovenskej republike - jeho hlavnym
cielom je zabezpecit adekvatnu starostlivost ozdravie arozvoj deti adorastu vsulade
s najnovsimi poznatkami a odporudcaniami Eur6pskej stratégie v podmienkach SR a Svetovej
zdravotnickej organizacie.

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

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

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

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

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

= Narodny program rozvoja zivotnych podmienok obcanov so zdravotnym postihnutim -
vychadza zo Standardnych pravidiel na vytvaranie rovnakych prileZitosti pre osoby so
zdravotnym postihnutim v nadvaznosti na Rezoliciu OSN ¢. 2000/51 az predpokladu, Ze vo
vSetkych oblastiach Zivota ma byt spolo¢nost budovana tak, aby vsSetky jej kvality, t.j. vSetky
oblasti Zivota boli dostupné vSetkym obcanom bez rozdielu, alebo jednoduchym a primeranym
spdsobom boli spristupnené a prispdsobené aj potrebam oso6b so zdravotnym postihnutim.

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

Zdroj: Kosicky samospravny kraj
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Priloha ¢. 2 Zoznam najdoleZitejSich pravnych predpisov v zdravotnictve

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

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

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

3. Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

4.  Zakon ¢.579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

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

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

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

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

9.  Zakon ¢.355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niekt. zak. v zneni neskorsich predp.

10. Zakon ¢.139/1998 Z. z. o omamnych latkach, psychotropnych latkach a pripravkoch v zneni neskorsich predpisov

11. Zakon ¢. 538/2005 Z. z. o prirodnych lie¢ivych vodach, prirodnych lie¢ebnych kupeloch, kipelnych miestach a prirodnych
mineralnych vodach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

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

13. Zakon ¢.131/2010 Z.z. o pohrebnictve

14. Zakon ¢.71/1967 Zb. o spravnom konani (spravny poriadok) v zneni neskors$ich predpisov

15. Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 15. decembra 2004 ¢ 722/2004 Z.z. o vyske uhrady poistenca za sluzby stvisiace s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov

16. Nariadenie vlady ¢ 296/2010 Z. z. Nariadenie vlady Slovenskej republiky o odbornej spdsobilosti na vykon zdravot. povolania,
sposobe d’alsieho vzdelavania zdravot. pracovnikov, sustave $pecializa¢nych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti

17. Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 15. decembra 2004 ¢. 776/2004 Z.z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov
v zneni neskorsich predpisov

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

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

20. Nariadenie vlady ¢ 296/2010 Z. z. Nariadenie vlady Slovenskej republiky o odbornej sposobilosti na vykon zdravot. povolania,
sposobe d’alsieho vzdelavania zdravot. pracovnikov, sistave $pecializa¢nych odborov a sustave certifikovanych prac. ¢innosti

21. Nariadenie vlady Slovenskej republiky zo 17. decembra 2008 ¢. 640/2008 Z.z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov

22. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 16. marca 2001 ¢ 126/2001 Z.z. o poZiadavkach na priestorové a
materidlne vybavenie o¢nych optik

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

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

25. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 24. juna 2005 ¢ 366/2005 Z.z. o kritéridch a sp6sobe hodnotenia
stustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v zneni neskorsich predpisov

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

27. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 6. februara 2006 ¢. 101/2006 Z.z., ktorou sa ustanovuje minimalne
materidlno-technické a personalne vybavenie prirodnych lie¢ebnych kipel'ov a kupelnych lie¢ebni a ustanovuju indikacie podla
prirodnych lie¢ivych vdd a klimatickych podmienok vhodnych na liecenie

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

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

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

31. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 12. oktébra 2009 ¢. 412/2009 Z.z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o
zozname poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti

32. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 2. jina 2005 ¢. 364/2005 Z.z., ktorou sa urcuje rozsah oSetrovatel'skej
praxe poskytovanej sestrou samostatne a v spolupraci slekdrom a rozsah praxe porodnej asistencie poskytovanej poérodnou
asistentkou samostatne a v spolupraci s lekarom

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

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

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