Priloha ¢. 1

Specificky ciel 1.1 Prispievat k znizovaniu chorobnosti ob¢anov
Prostrednictvom dostupnych komunikaénych kanalov s obyvatelmi KSK realizovat osvetové kampane pre zdravsi Zivotny Styl so zameranim na:
Opatrenie 1.1.1 doélezitost fyzickej a mentalnej aktivity; skladbu, vyvazenost a pestrost jedalnicka a negativne stravovacie navyky; publikac¢nu spolupracu s odbornikmi
z oblasti gastroenteroldgie, diabetoldgie, kardioldgie, angiolégie a vyZivovymi poradcami
Aktivity pre rok - Ockovaci kalendar na rok 2018
2018 1 - Verejna vyhlaska — opatrenia na predchadzanie prenosného ochorenia (osypky)
Pravidelne zverejriovat na webe KSK - Oznam o kradezi peciatky poskytovatela zdravotnej starostlivosti
spravy najma z oblasti hygieny, prevencie - Vyhodnotenia administrativnej kontroly ockovania v SR (kontrola ockovania a vyhodnotenie
a zniZzovania chorobnosti obyvatelov kraja ockovania)
- Usmernenie hlavného odbornika MZSR pre cievnu chirurgiu — geograficka distribucia akutnych
cievnych pacientov
- Odporucanie ockovania proti osypkam
2 - Verejna vyhlaska — opatrenia na predchadzanie prenosného ochorenia (osypky)
Zasielanie dolezitych informacii priamo ) Yy y . . pv , ) p, P YPKY
. . . . - Odporucanie k ordinaénym hodinam
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti . . , . " . N . . .
, RN, - Evidencia nepritomnosti na ambulancii (zastupovanie poc¢as nepritomnosti poskytovatela)
prostrednictvom elektronickej aplikacie . . , . . . . . . .
- Informécie o zamere realizacie projektu centra integrovanej zdravotnej starostlivosti

Specificky ciel 1.2 Zvysovat angazovanost obcanov v prevencii
Prostrednictvom uzsej spoluprace so zdravotnymi poistoviiami (dalej len ,,ZP“) zabezpedit cez portaly jednotlivych institlcii, publikacie alebo Uradné
tabule, dostato¢nt informovanost obyvatelov KSK o Standardnych zakonnych ale aj nadstandardnych preventivnych prehliadkach (dalej len ,,PP)
Opatrenie 1.2.1 a programoch plne hradenych z verejného zdravotného poistenia a to s dérazom najma na: narokovatelnost a periodicitu PP, Specializacné
odbornosti a PP v nich, garantovany rozsah jednotlivych PP, aktualne preventivhe kampane ZP, zdravotnicke Statistické informacie vybranych
civilizaénych ochoreni a porovnania s ostatnymi Statmi EU, moznost spatnej vdazby obéanov o nedodrzani plného rozsahu PP zo strany poskytovatelov
Aktivity pre rok - Informdcie z jednotlivych nemocnic a Nemocnice novej generacie Michalovce, a.s.
2018 3 - Valentinska kvapka krvi na Urade KSK (7.2.2018)
Ly . . . - Zverejnenie potrebnych informdcii k pripravovanej legislativnej zmene lekarskej sluzby prvej
Zverejiiovanie noviniek z oblasti ) . P y, . P P ) lee ) ! v prvel
L . .. pomoci ha ambulantnu pohotovostnu sluzbu
kooperdacie s Ustavnymi a ambulantnymi - . . . ’ . -
, S S . - Informdcie k vyberovym konaniam pre poskytovatelov ambulantnej pohotovostnej sluzby
zdravotnickymi zariadeniami a informdcii . . e , . L s . .
. . . - Informdcia o urceni pevnych bodov ambulantnej pohotovostnej sluzby a ich obsadenosti
z oblasti metodiky, prevencie , . C s
- Zmeny v zubno-lekarskej pohotovostnej sluzbe
- Podrobné informacie k zdmeru realizacie projektu centra integrovanej zdravotnej starostlivosti

Specificky ciel 2.1 Zvysovat informovanost obc¢anov o aktualnych novinkach a trendoch v oblasti zdravotnictva




Opatrenie 2.1.1

Realizovat publika¢nu ¢innost na webe a v tlacenych periodikach

Aktivity pre rok
2018

4
Poskytovat pravidelné vystupy pre
verejnost

Oddelenie zdravotnictva (dalej len ,0DDZ), predtym Referat zdravotnictva odboru socidlnych
veci a zdravotnictva zabezpecdil vSetky poZzadované podklady pre medialne vystupy.

Komunikacia bola pocas sledovaného obdobia zabezpecovand elektronickou formou a podklady
boli najcastejSie Cerpané z registra poskytovatelov zdravotnej a lekarenskej starostlivosti, ktory
je rieSeny aplikaciou e-VUC.

Ziadatelmi o informacie boli okrem samotnych médii aj zdujmové organizacie, profesné zdruzenia
a odbornici z oblasti zdravotnictva.

5
Poskytovanie poradenskej ¢innosti

Poradenska ¢innost bola zabezpecovana prostrednictvom vsetkych zamestnancov ODDZ.

Ciefovl skupinu obcanov/pacientov zaujimali predovsetkym informacie kzdravotnej
dokumentdcii, (kde sa nachadza po zmene lekdra, nahliadania, vypis — 50% vsetkych dotazov),
poplatky a platby (30% dotazov), spravanie sa lekdrov/sestier (15%), ostatné (5%) - postup pri
zmene lekdra, predpisovania liekov, zdravotny obvod, ordinaéné hodiny, nepritomnost na
ambulancii.

Pri cielovej skupine poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,PZS“) sa poskytované
informdcie tykali najma vydania, zmeny, zruSenia povolenia (60%), hlasenia nepritomnosti
v ambulancii (20%), cennika (10%), ordinacnych hodin (5%), ostatné (5%) - odstlpenia od dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti, volné zdravotné obvody, oprava udajov.

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

Inych Ziadatelov o informacie zaujimali jednak podmienky na vydanie povolenia, na zmenu alebo
jeho zrusenie, ale tieZ rO6zne Statistické Udaje napriklad o pocte stomatoldgov v kraji, pocte
ambulancii vSeobecného lekara pre dospelych a pod.

Opatrenie 2.1.2

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

6
Zabezpedit efektivne fungovanie vietkych
foriem a ndstrojov poradenstva

V rdmci poskytovania poradenstva bola vyuZivand v prevaznej miere telefonickd komunikacia
(40%), nasledovala elektronickd komunikacia (35%) a osobna forma komunikacie (25%). Vyber
spésobu komunikacie je prevazne na Ziadatelovi, ktori zvoli jemu vyhovujlci spésob oslovenia
a ziskavania informacii.

Opatrenie 2.1.3

Vyuzivat sluzby Poradensko-informaéného centra na KSK

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

Osobitne vytvorené Poradensko-informacné centrum pre oblast zdravotnictva bolo postupne
zdovodu jeho neefektivnosti utlmené. Poradensku ¢innost zabezpecovali vSetci zamestnanci
ODDZ v ramci svojich kompetencii. Ob¢ania/pacienti predstavovali nadalej najvacsie percento
Ziadatelov o poradenstvo, pricom ich percentualny podiel v roku 2018 bol 65%. Postupne vzrasta




pocet Ziadatelov zo strany poskytovatelov lekarenskej starostlivosti a taktiez inych subjektov ako
su napriklad advokati, novinari, stavovské komory (30%). Podiel inych Ziadatelov predstavoval
podiel 5% na celkom pocte Ziadatelov o poradenstvo.

Specificky ciel 2.2

Zlepsovat a zintenzivnit komunikaciu medzi organizaciami v zdravotnictve

Opatrenie 2.2.1

Zaviest vzajomné informovanie sa o novink

ach prostrednictvom e-mailu

Aktivity pre rok

Evidencia nepritomnosti PZS sa realizovala prostrednictvom elektronickej aplikacie e-VUC . Ide

2018 . Ly 8 , , , o elektronické zverejriovanie s moZznostou nahlasovania Udajov priamo zo strany samotnych PZS.
Pravidelne zverejiiovat nepritomnost PZS . A . Yoo . L Ny g . -
13 webe V stcéasnosti si obc¢an, pacient, PZS, Ci iny zaujemca o informacie mdzZe najst potrebné a najma
aktualne informacie o nepritomnostiach priamo pri vyhladavani PZS v registri povoleni.
- Realizacia 14 zasadnuti Etickej komisie KSK (dalej len ,,EK KSK“) v rdmci sledovaného obdobia
- Posudzovanych 19 novych klinickych studii, z toho v pozicii lokalnej EK KSK 9, v pozicii centralnej
EK KSK 13
- Posudzované 4 nové neintervencné (observacné) studie
- EK KSK posudila 138 dodatkov k uz schvalenym, prebiehajucim stadiam
9 - Posudené boli 2 urgentné Ziadosti

Organizacia pravidelnych zasadnuti
etickej komisie

EK KSK rokovala o 4 individualnych povoleniach neregistrovanych liekov

V roku 2018 bolo evidovanych 126 suhrnov hlaseni o neziaducich ucinkoch lieciv v klinickych
skdsaniach (SUSAR — priebezné, stvrtrocné, polro¢né, rocné)

Komisia sa dalej zaoberala 350 ozndmeniami zo strany Ziadatelov a zaddvatelov prebiehajucich
klinickych skasani

Cennik za prejednanie studii a ich dodatkov ostal v nezmenenej podobe oproti
predchadzajucemu obdobiu

10
Zvysenie informovanosti ob¢anov
prostrednictvom dostupnych
komunikacnych kanalov

Poskytovatelia ambulantnej zdravotnej starostlivosti maju podla ust. § 79 ods. 1 pism. j) zdkona
¢. 578/2004 Z.z. stanovenu povinnost zabezpedit zastupovanie v rozsahu povolenia pocas
docdasnej nepritomnosti a sicasne na viditelnom mieste bezodkladne uviest poskytovatela, ktory
vykonava zastupovanie a tuto skutoénost bezodkladne oznamit prislusnému samospravnemu
kraju.

Oznamenie o docasnej nepritomnosti na ambulancii je mozné zo strany PZS elektronicky oznamit
viacerymi  sp6sobmi: napr. prostrednictvom  aplikdcie =~ www.ambulancia.e-vuc.sk,
prostrednictvom formuldra e-VUC, telefonicky, e-mailom. Predmetné oznamenie je potrebné
zaslat podla moznosti ¢o najskor pred zaciatkom docasnej nepritomnosti, najneskdr vsak 2 dni
pred zaCiatkom docasnej nepritomnosti.

V pripade porusenia vyssie uvedenej povinnosti PZS, KosSicky samospravny kraj, ako organ
prislusny na vydanie povolenia, uloZi pokutu az do vysky 3 319 eur.




| - Na webe KSK si mdze kazdy ob¢an vopred zistit pripadnu nepritomnost PZS na ambulancii.

Specificky ciel 2.3 Prispiet k jasnym kritériam tvorby a schvalovania cennikov
Vyvijat Usilie za Uc¢elom dosiahnutia legislativnej zmeny v oblasti poloZiek cennikov vsetkych zdravotnych vykonov (dalej len ,,cennik”) a zoznamu
Opatrenie 2.3.1 zdravotnych vykonov a sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, pri ktorych mozno pozadovat Uhradu (dalej len ,,zoznam®) tak, aby
boli pravidla jasné a zrozumitelné pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti aj pre pacientov
Aktivity pre rok - Vsledovanom obdobi ODDZ zaslalo pre PZS 75 upozorneni na nedostatky uvedené v cennikoch.
2018 Z uvedeného poctu (95%) PZS zaslalo opravené cenniky.
11 - Na ODDZ bolo zaslanych 325 cennikov a zoznamov zdravotnych vykonov a sluZieb suvisiacich s
Pravidelna kontrola obsahovych poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
naleZitosti zoznamov a cennikov - Z dovodu podania komplexnych informacii bola pravidelne aktualizovand Informacia o
zdravotnych vykonov pozZiadavkach a podmienkach pre vydanie povolenia a zrusenia povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia, ktora zahfia aj jednotlivé formaty Ziadosti, ktoré ulahcuju orientaciu
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

Specificky ciel 2.4 Regulovat pocet a rozmiestnenie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (ZS)

Opatrenie 2.4.1 Vyvijat snahu o zmenu legislativy za G¢elom dosiahnutia kompetencii pri regulovani poc¢tu a geografickom rozmiestneni poskytovatelov ZS

Aktivity pre rok - 0ODDZ vydal vroku 2018 celkom 232 rozhodnuti v spravnom konani, zktorych bolo: 38
2018 rozhodnuti o novych povoleniach na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia, 141 zmenovych

rozhodnuti, 45 rozhodnuti o zruseni povolenia.

- Kdocdasnému pozastaveniu povolenia doslo v 6 pripadoch.

- Kwvyznaceniu zmeny Udajov v povoleniach doslo v 49 pripadoch.

-V zmysle prislusnych kompetencii bolo vydanych 8 ozndmeni o zaniku povolenia, 1036 urceni
zdravotného obvodu, 7 potvrdeni o platnosti povolenia, 286 novych schvaleni ordinacnych hodin.

- ODDZ pouzival modul evidencie registra povoleni pod nazvom e-VUC RZplus. Prvotne bol v tejto
aplikacii zavedeny register drZitelov povoleni a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti so
vSetkym uréenymi adajmi. Postupne boli spristupnené a vyuZivané sluzby ako: APS, hlasenia
nepritomnosti, Ziadosti o schvalenie ordinaénych hodin, zdravotné obvody, evidencia cennikov,
Statistiky a pod.

- Zaroven tento modul vyuzZivaju PZS na dalSie vystupy ako Upravu telef. Cisiel, mail. adries.
Register povoleni sa priebeine aktualizuje a zaroveri dopifia o udaje potrebné pre potreby
programu OPIS.

- SU spristupnené sluzby modulu e-VUC pre verejnost ako: moznosti vyhladdvania prislusného
lekara, zdravotné obvody, APS, zdravotnicke zariadenia, ordina¢né hodiny, nepritomnost lekara
a zastupujuci lekar. Sluzby e-VUC vyuZivaju aj UDZS, NCZI a MZSR.

12
Analyzu vydané rozhodnutia PZS

13
Rozsirit a zefektivnit ponukané
elektronické sluzby pre ob¢anov a PZS

7



Specificky ciel 3.1

Znizovat podiel priamych platieb domacnosti

Opatrenie 3.1.1

Uzkou spolupracou s Ministerstvom zdravotnictva SR a ZP cez vlastné komunikaéné kandly informovat ob&anov najmé o: systéme kategorizacie lieciv,
financnych vyhodach generickych liekov, liekovych interakciach

Aktivity pre rok
2018

Identifikovanie klicovych pojmov v rdmci

14

lekdrenskej starostlivosti

Kategorizacia liekov sa uskutocnuje na MZ SR. Kategorizacia pre oblast lieCiv a liekov plne
uhradzanych alebo ¢iastocne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia urcuje
aku sumu doplaca pacient za konkrétny liek. Obdobne je to aj v pripade zdravotnickych pomé&cok
a dietetickych potravin. Informacie o jednotlivych kategorizacidach s nachadzaju na strane
Ministerstva zdravotnictva SR.

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

Aktivna komunikacia s médiami

15

V roku 2018 sa médid zaujimali najma o novy spésobom poskytovania lekdrenskej pohotovostne;j
sluzby (dalej len ,LPS“). Pohotovostné lekdrne musia byt v zmysle zakona pri kazdom pevnom
bode APS otvorené do 22,30 hod. tak, aby bola zabezpelena dostupnost aj tohto druhu sluzby
pre pacientov. V. mnohych (najma) mensich okresoch dochadza k problémom so zabezpecovanim
LPS, nakolko jej prevadzka do 22,30 hod. je podla vyjadreni majitelov lekarni neefektivna
a v tychto regidnoch pésobi menej poskytovatelov LPS.

Problematika zabezpecovania LPS bola riesend v kooperdcii so stavovskou organizaciou
a predstavite/mi komor v jednotlivych okresoch.

Specificky ciel 3.2

Zvysovat informovanost obc¢anov o zakonnej Gprave v oblasti poplatkov a cennikov v zdravotnictve

Opatrenie 3.2.1

Prostrednictvom komunikaénych kanalov zabezpelit informovanost obfanov o aktualne platnych pravnych normach upravujicich poplatky
v zdravotnictve spolu s vykladom a praktickymi prikladmi z praxe ako postupovat v pripade zistenia nesuladu skutoénych zisteni z touto pravnou

Upravou

Aktivity pre rok
2018

Vyhodnotit a zverejnit na webe zoznam
spornych poplatkov vyberanych zo strany

16

PZS

V priebehu roku 2018 boli sporné poplatky podrobne analyzované. Zoznam spornych poplatkov
vyberanych PZS v praxi je zverejneny na nasej webovej stranke pod nasledovnym linkom:
https://web.vucke.sk/files/zdravotnictvo/zoznam-vykonov_sporne-vykony-pri-vyberani-
poplatkov_cennik_kl.pdf




- Navrh opatreni pri rieseni problematiky poplatkov je vidy sucastou navrhu legislativnych zmien
zasielanych MZSR, resp. rieSenych na urovni spolo¢nych rokovani odborov zdravotnictva SK8.
ODDZ navrhuje vymedzit poplatky v zdkone pozitivhou formou, t.j. jasne definovat, za ktoré
vykony zdravotnickeho aj nezdravotnickeho charakteru mézu poskytovatelia pozadovat od
obcana poplatok, doplatok (v sicasnosti su zadefinované negativnym sp6sobom).

- Jasne urcit, ¢o je v cene kapitacie vo vseobecnej ambulantnej starostlivosti, v cene bodu, aby sa
zamedzilo vyberaniu platieb poskytovatelmi za tie polozky, ktoré budu v cene kapitacie, bodu.

- Zaradit administrativhe vykony, ktoré su neoddelitelnou sucastou zdravotného vykonu do
definicie prislusného zdravotného vykonu v Kataldégu zdravotnych vykonov, aby nemohli byt

17 poskytovatelmi osobitne spoplatfiované.
Identifikovat problémy v oblasti - Zaviest pre zdravotné poistovne povinnost zasielat pacientom elektronicky vypis z Uctu (forma:
poplatkov a komunikovat s PZS sms, e-mail) z dovodu kontroly vykonov zo strany pacienta, ktora sa pri su¢asnom spbsobe

(elektronické karty/ucty) mina ucinku, e-mailové konto si spravidla kazdy pacient prezrie
minimalne raz za den (sms idealne aj pre déchodcov).

- Riesit problém poplatkov vyberanych poskytovatelmi po ordina¢nych hodinach.

- Primarne riesit vztah zdravotna poistoviia (dalej len ,ZP“) - PZS. V pripade, Zze ZP bude riadne
uhrddzat preukazatelné néaklady PZS, nebude potrebné zo strany PZS vyberat akékolvek
dodatocné poplatky.

- Jasne zadefinovat institut samoplatcu (pri solidarnom systéme poistenia ob¢éan SR nemdéze byt
samoplatcom a taktiez ani obc¢an ¢lenského Statu EU - samoplatcom méze byt len pacient
z neclenskej krajiny).

Specificky ciel 4.1 Zosuladit potreby obyvatelov KSK s Verejnou minimalnou sietou poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
Aktivnou komunikaciou s MZSR apelovat na vazny nesulad potrieb definovanych Nariadenim vlady 640/2008 o Verejnej minimalnej sieti (dalej len
Opatrenie 4.1.1 »VMS“) so skutonym stavom zabezpecenia siete zo strany zdravotnych poistovni, ktory ma za nasledok, Zze naplnenie VMS zo strany jednotlivych ZP
negarantuje naplnenie VMS z pohladu potrieb obyvatelov kraja
Aktivity pre rok - Verejnd minimélna siet poskytovatelov v oblasti pohotovostnych sluzieb pre dospelych
2018 a pohotovostnych sluZieb pre deti a dorast bola vroku 2018 rieSend vyraznou legislativhou
18 zmenou.

- Bola vytvorena siet pevnych bodov APS pre dospelych a APS pre deti a dorast.

- VMS voblasti zubno-lekarskej APS je nadalej stanovend najmenej jednym poskytovatefom
zubno-lekarskej APS na 400 000 obyvatelov.

-V zmysle uvedenych skutocnosti boli pevné body APS postupne obsadzované prostrednictvom
vyberovych konani na MZSR ak 1.7.2019 zacali svoju ¢innost. Povolenia na prevadzku su

Vyhodnotenie VMS pri poskytovateloch
pohotovostnych sluzieb




vydavané (okrem zubno-lekarskej APS) priamo z Urovne MZSR.

- Neobsadenym pevnym bodom vramci KSK ostala len Gelnica, kde o prevadzkovanie APS
neprejavil zaujem Ziaden potencialny PZS. V buducnosti pravdepodobne dbéjde legislativne
k vymazu tohto bodu zo zoznamu pevnych bodov APS.

- VMS v oblasti zubno-lekarskej APS je v rdmci KSK naplnena.

19
Projekt realizacie Nemocnice Novej
Generacie Michalovce, a.s.

- Odstranenim technologicky nevyhovujliceho skeletu nedostavaného pavildnu, ktory bol stéastou
NsP Stefana Kukuru Michalovce, a.s., doslo k rozhodnutiu predstavitelov KSK postavit pre
obyvatelov Sirokého spadového Uzemia Uplne novld nemocnicu s najmodernejsSim pristrojovym
vybavenim.

- Zakladajucimi spolo¢nikmi tejto obchodnej spolocnosti su KoSicky samospravny kraj s podielom
vo vyske 19 %, Mesto Michalovce s podielom vo vyske 1 % a obchodna spoloc¢nost Svet zdravia,
a.s. s podielom vo vyske 80 % na jej zakladnom imani.

- Vroku 2018 doslo k zacatiu poskytovania zdravotnej starostlivosti poskytovatelom v priestoroch
Nemocnice novej generacie Michalovce, a.s.

20
Podielat sa na rozvoji Ustavnych
zdravotnickych zariadeni v KSK

-V po6sobnosti KSK boli od ich delimitacie z MZSR (2003) styri NsP (NsP sv. Barbory Roznava, a.s.,
NsP Spi$ska Nova Ves, a.s., NsP TrebiSov, a.s. a NsP Stefana Kukuru Michalovce, a.s.), ktoré boli
neskor transformované na akciové spolocnosti. V suvislosti so zlym hospoddrenim nemocnic a
nutnostou realizacie velkych investicii do predmetnych zdravotnickych zariadeni sa kraj rozhodol
hladat pre nemocnice strategického investora, od ktorého sa ocakaval prilev sukromného
kapitdlu do zdravotnickych zariadeni. Proces vyberu strategického partnera pre nemocnice s
poliklinikami bol poc¢as roka 2011 Uspesne ukoncéeny. Vitazom medzindrodného tendra sa stala
spolo¢nost Vranovska investi¢na, s.r.o., ktorej pravnym ndstupcom je spolo¢nost Svet zdravia,
a.s.. Vitaz tendra prevzal k 1.9.2011 nemocnice s poliklinikami Zmluvou o do¢asnom prevode
akcii na obdobie 20 rokov.

Opatrenie 4.1.2

Iniciovat u MZSR aktualizdciu normativov
a zastupcov krajov

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

Aktivity pre rok
2018

21
Identifikovat najviac ohrozené okresy
nedostatkom PZS — vSeobecnych lekarov
pre dospelych a vSeobecnych lekarov pre
deti a dorast

- Pri pohlade na geografické rozmiestnenie poskytovatelov vseobecnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti pre dospelych avsSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast (s dorazom na
vekovu Struktaru tychto PZS) KSK dokazal identifikoval najviac ohrozené regiény. Kritériami pre urcenie
okresov KSK, ktoré su najviac ohrozené nedostatkom lekarov boli: vek lekdra nad 60 rokov, stav redlnej
siete poskytovatelov VAS pre dospelych a poskytovatelov VAS pre deti a dorast prepocitany podla
normativu pre kraj, na jednotlivé okresy kraja.

- Lokality s akutnou potrebou novych vieobecnych lekarov pre dospelych (34):

. okres Kosice (I-1V) 2
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okres Kosice-okolie
okres Gelnica

okres Spisska Nova Ves
okres Roznava

okres Michalovce
okres Trebisov

okres Sobrance 4

U d W WwWwwd

Lokality s akutnou potrebou novych vseobecnych lekarov pre deti a dorast (15):

okres Kosice Il 2
okres Kosice IV

okres Gelnica

okres Spisska Nova Ves
okres RoZnava

okres Michalovce

A NN WN

Specificky ciel 4.2

Zabezpedit optimalny model siete LSPP

Opatrenie 4.2.1

Aktivnou komunikaciou s MZSR apelovat na

vaznu nerovnovahu v povinnostiach prevadzkovatela LSPP a sluzbu konajiceho lekara

Aktivity pre rok
2018

22
Analyzovat siet poskytovatelov APS
(po ukonceni poskytovania LSPP)

V priebehu r. 2018 doslo kmimoriadne vyznamnej legislativnej zmene pri koncepcii
pohotovostnych sluzieb. Pévodna siet LSPP bola s u¢innostou od 1.7.2018 nahradend pevnymi
bodmi APS, ktoré prostrednictvom vyberovych konani obsadzovalo MZSR. Zoznam
poskytovatelov APS v KSK v roku 2018 spolu je nasledovny:

APS pre dospelych

Poliklinika Terasa s.r.o.; TRIGOD s.r.o.; NsP sv. Barbory RoZnava, a.s.; NsP Trebisov, a.s,;
Nemocnica s poliklinikou n.o. Kralovsky Chimec; NLSPP SNV, s.r.o.; DOZAS - Dopravno-zdravotna
sluzba s.r.o. Sobrance; LSK PLUS s.r.o.

APS pre deti a dorast

Poliklinika Terasa s.r.o.; NsP sv. Barbory Rozfava, a.s.; NsP TrebiSov, a.s.; Nemocnica
s poliklinikou n.o. Kralovsky Chlmec; NsP SpiSskd Nova Ves, a.s.; KOMPROMIS spol sr.o.
Michalovce; LSK PLUS s.r.o.

APS zubno-lekarska

DUTY-DENT spol. s r.o. KoSice; SALVETE s.r.o. Michalovce; Akadémia Kosice, n.o.

23
Vyhodnotit fungovanie APS (LSPP) v KSK

Na ambulanciach vsetkych druhov LSPP/APS bolo v kraji v roku 2018 osetrenych spolu 162493
pacientov.

Vyjazdovou formou bolo (na LSPP-D) oSetrenych 12112 pacientov.

Do Ustavného zdravotnickeho zariadenia bolo z celkového poctu osetrenych oséb odoslanych
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11628 pacientov.
- Vroku 2018 bol na zaklade Statistickych ukazovatelov v ramci APS/LSPP osetreny priblizne kazdy
5-ty obyvatel kraja.

Specificky ciel 4.3 Regulovat siet primarnej ambulantnej ZS
Opatrenie 4.3.1 Komunikovat s MZSR v suvislosti s potrebou legislativnej Gpravy pravomoci pri vydavani povoleni na prevadzku zdravotnickych zariadeni
Aktivity pre rok - Jednou z priorit MZSR a KSK je oblast primarneho sektoru. Sucastou tzv. ,reformy zdola“ je aj
2018 koncept integrovanej zdravotnej starostlivosti. Hlavnym cielom projektu centier integrovanej
zdravotnej starostlivosti, je zvySenie koncentridcie poskytovania primarnej zdravotnej
starostlivosti na Slovensku. TaZiskom kaZdého integrovaného centra bude poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v primarnom kontakte, t.j. v odbore vseobecnych lekarov pre dospelych
24 a vSeobecnych lekarov pre deti a dorast. Zaroven vsak centrum bude méct rozsirit poskytované

sluzby, napriklad v oblasti: gynekoldgia, stomatolégia, ADOS, iné Specializované ambulancie a
pod. V centrach vsak méze byt zabezpecené aj socidlne poradenstvo, rehabiliticie, prevencia,
poradenstvo a mnozZstvo dalsich sluzieb.

-V minulom obdobi bol vypracovany regionalny Masterplan KSK pre CIZS, ktorého sucastou boli
konkrétne navrhy rozmiestnenia centier. V KosSickom kraji sa na zadklade stanovenia r6znych
kritérii a faktorov planovalo vytvorit 25 CIZS rovhomerne rozmiestnenych v ramci jednotlivych
lokalit a regidnov. Masterplan bol vysledkom intenzivnej a aktivnej komunikacie so starostami
obci a miest a zaroveri hodnotil/monitoroval mnozstvo vseobecnych a konkrétnych kritérii za
ucelom co najspravodlivejsSieho ndvrhu rozmiestnenia centier.

-V priebehu r. 2018 vyhlasilo MZSR ako sprostredkovatelsky organ pod riadiacim organom pre
IROP 3 vyzvy na predkladanie projektovych zdmerov CIZS a 1 vyzvu na predkladanie Ziadosti
o NFP. Ide o dvojkolovy proces rozdeleny na CIZS s lokalnym vplyvom, CIZS s uplatnenim schémy
statnej pomoci a CIZS pre udrZatelny mestsky rozvoj.

Masterplan pre realizaciu projektu
centier integrovanej zdravotnej
starostlivosti ( dalej len ,,CIZS“)

25 - 1. vyzva: Ziadatelia z KSK, ktori predloZili projektovy zamer: Streda nad Bodrogom; Medzev,
Realizacia projektu centier integrovanej PlesSivec, Krasnohorské Podhradie, Secovce, Slanec, Dobsina.
zdravotnej starostlivosti (CIZS) - 2.vyzva: Ziadatelia z KSK, ktori predloZili projektovy zdmer: Leles

- 3. Vyzva: Ziadatelia z KSK, ktori predloZili projektovy zdmer: Valaliky, Budimir, Sefia, Cafia, KSK — 4
osobitné projekty

- Vpriebehu r. 2019 budu vyhlasované 2. kolda pre jednotlivé vyzvy ako aj nové vyzvy na
predkladanie projektovych zamerov.

Specificky ciel 5.1 Vychovavat a udrzat vysokokvalitny zdravotnicky personal
Opatrenie 5.1.1 Komunikovat so vzdeldvacimi institiciami za iu¢elom moznosti modifikacie studijnych odborov
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Aktivity pre rok
2018

26
Organizacia Skoleni zdravotnickych
pracovnikov

Organizované boli viaceré pracovné stretnutia sestry samosprdavneho kraja a Slovenskej komory
sestier a pérodnych asistentiek, kde boli rieSené problémy sestier a porodnych asistentiek. Dria
27.6.2018 sa uskutoCnilo pracovné stretnutie namesticok pre oSetrovatelstvo v Ustavnych
zdravotnickych zariadeniach KoSického samospravneho kraja, kde sa riesila najma problematika
minimalnych poZiadaviek na zabezpecenie jednotlivych pracovisk ustavnych zdravotnickych
zariadeni, kompetencie sestier, nové kompetencie praktickych sestier, vzdeldvanie sestier
a porodnych asistentiek.

Dna 27.09.2018 na konferencii manaZmentu v oSetrovatelstve v Deméanovskej doline, bola
prezentovana problematika chybajucich sestier a porodnych asistentiek a bolo oslovené MZSR,
za Ucelom rieSenia tejto problematiky.

V priebehu sledovaného obdobia sa dalej uskutocnili viaceré pracovné stretnutia sestry
samospravneho kraja a Slovenskej komory sestier aporodnych asistentiek. NajdolezZitejSie
problémy, ktoré sa riesili na jednotlivych pracovnych stretnutiach, boli: financné ohodnotenie
sestier a poérodnych asistentiek v ambulantnych a Ustavnych zdravotnickych zariadeniach,
zdravotnd dokumentacia a jej vedenie v zdravotnickych zariadeniach, pracovné zaradenie sestier
a zdravotnickych asistentov — praktickej sestry a sanitarov, nové kompetencie zdravotnickych
asistentov — praktickej sestry, sestier a pérodnych asistentiek, problémy ADOS a limity
zdravotnych poistovni, neuzatvorenie zmldv s novymi ADOS v KSK, nedostatok porodnych
asistentiek, nedostatok sestier.

Podla priebezného prieskumu chyba v KoSickom samosprdvnom kraji v si¢asnosti cca 300 sestier.
V mnohych ambulantnych zdravotnickych zariadeniach pracuju sestry, ktoré maju viac ako 70 -75
rokov.

Opatrenie 5.1.2

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

asistentiek

Aktivity pre rok
2018

27
Realizovat kontrolu oSetrovatelskej
starostlivosti v teréne

V Kosickom samospravnom kraji pdsobilo 25 Agentur domdcej oSetrovatelskej starostlivosti
(dalej len ,,ADOS”). V priebehu roka 2018 neboli vydané nové rozhodnutia o povoleni novych
ADOS a ani zrusené povolenia. Uskutocnené boli viaceré pohovory s uchadza¢mi o nové ADOS.

Vr. 2018 bolo uskutocnenych 20 kontrol v ambulantnych a v ustavnych zdravotnickych
zariadeniach, kde okrem iného boli kontroly zamerané aj na personalne zabezpecenie
zdravotnickych zariadeni podla Vynosu MZ SR ¢. 09812/2008 — OL z 10. septembra 2008 o
minimalnych poZiadavkach na persondlne zabezpecenie a materidlno technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni. Z toho u 3 poskytovatelov (15 %) sa vyskytli
problémy s personadlnym obsadenim. Problémom boli chybajlce, alebo neregistrované sestry,
alebo miesto sestry pracoval iny zdravotnicky pracovnik (napr. zdravotnicky asistent), a miesto
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porodnej asistentky pracovala sestra.

Vr. 2018 nebol evidovany Ziadny podnet zo strany obcanov, resp. inych orgédnov na ¢innost
a fungovanie ADOS alebo domu oSetrovatelskej starostlivosti. V ramci rieSenia jednotlivych
podani nebolo Ziadne podanie odstlipené na Slovenski komoru sestier a pérodnych asistentiek
do Bratislavy, pre podozrenie na porusenie prava pacienta na humanny, eticky a déstojny pristup
zo strany zdravotnickeho pracovnika sestry. V ambulantnych zdravotnickych zariadeniach sa
vyskytuju problémy s registraciou sestier, ktoré pracuju v ambulanciach.

28
Kontrola dodrziavania pravidiel
oSetrovatelského procesu, materialno-
technického a personélneho
zabezpecenia v ADOS

V ADOS bola vsledovanom obdobi realizovand 1 kontrola, vramci ktorej boli zistené iba
minimalne pochybenia v technickom vybaveni a vedeni zdravotnej dokumentacie. Uskutocnilo sa
5 osobnych pracovnych stretnuti a konzultacii pri rieSeni financovania, personalneho
zabezpecenia a pripravy cennika ADOS.

29
Vykonat 2 kontroly v zariadeniach
socidlnych sluzieb

Vykonané boli 2 metodické kontroly socidlnych zariadeni, kde sa poskytuje zdravotna
starostlivost metddou oSetrovatelského procesu. Pri tychto metodickych kontrolach boli
metodicky usmernené socidlne zariadenia ako maju viest zdravotnt dokumentaciu.

Dnia 27.6.2018 sa uskutocnilo pracovné stretnutie namestni¢ok pre oSetrovatelstvo v Ustavnych
zdravotnickych zariadeniach KoSického samospravneho kraja, kde sa rieSila najma problematika
minimalnych poZiadaviek na zabezpeclenie jednotlivych pracovisk ustavnych zdravotnickych
zariadeni, kompetencie sestier, nové kompetencie praktickych sestier, vzdeldvanie sestier
a porodnych asistentiek a vypovede sestier, nedostatok porodnych asistentiek.

30
Definovat opatrenia za Ucelom eliminacie
nedostatku sestier v kraji

V radmci navrhnutych opatreni pre eliminovanie problému nedostatku sestier boli definované
nasledovné opatrenia:

prostrednictvom aktivnej komunikdcie s odborom Skolstva, fakultami oSetrovatelstva a MZSR
hladat moznosti priamej i nepriamej podpory vzdelavania sestier a porodnych asistentiek,

v rdmci pracovnych stretnuti sestier samospravnych krajov s MZSR bol MZSR predloZeny problém
vzdeldvania pérodnych asistentiek v KSK,

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

prostrednictvom aktivnej komunikacie so zdravotnymi poistoviiami vplyvat na naplnenie
minimalnej siete,

cestou vlastnych administrativnych nastrojov pri udelovani povoleni a komunikaciou
s jednotlivymi ADOS hladat mozZnosti naplnenia a vyvazenia minimalnej siete, tak aby bolo
rovnomerne pokryté celé tzemie KSK.
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31
Analyza poctu sesterskych miest

Pocet sesterskych miest v jednotlivych ADOS predstavoval 82,5 (plny Uvazok). Pocet dohod bol 25

.....

Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ma mat KSK v prepocdte
na pocet obyvatelov 115,9 sesterskych miest v ADOS.

Opatrenie 5.1.3

Pokracovat v rozbehnutom Rezidentskom programe aj v dalsom obdobi

Aktivity pre rok
2018

Specificky ciel 6.1

32
Nastavit projekt CIZS tak, aby atraktivny
pre PZS

Nastavenie projektu je v plnej kompetencii MZSR ako sprostredkovatelského organu pre IROP.
Vsetky aktivity za ucelom nastaveni metodiky CIZS budid komunikované s MZSR v priebehu r.
2019. Najvacsie problémy su v sucasnosti s tym, Ze MZSR negarantuje zazmluvnenie zo strany
zdravotnych poistovni pre PZS, ktori sa rozhodnu potencialne pbsobit v CIZS.

Zvysit pravne vedomie poskytovatelov ZS ako aj pacientov

Opatrenie 6.1.1

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

Aktivity pre rok
2018

33
Vypracovat komplexnu analyzu podani
a staznosti

V roku 2018 bolo na ODDZ rieSenych spolu 102 podani, z ktorych bolo na Useku poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti rieSenych 101 podani, na Useku farmacie 1 podnet. V roku 2018 nebola
rieSena ziadna peticia. Realizovanych bolo 10 spravnych konani vo veci uloZenia pokuty pri zisteni
nedostatkov na ambulanciach.

Z celkového poctu 102 podani bolo 46 podani, t.j. 45 % uzavretych ako opodstatnenych.
Opodstatnené podania sa tykali najmé platieb pacientov (19 podani), zdravotnej dokumentacie
(26 podani), neposkytnutia zdravotnej starostlivosti (5 podani), ordinacnych hodin (5 podani).
NajéastejSie sa podavatelia obracali na Urad KoSického samospravneho kraja s podnetmi
tykajucimi sa: poplatkov - 27 podani, nedostatkov v zdravotnej dokumentacii - 26 podani,
nevydanie zdravotnej dokumentacie pri zmene lekara — 4 podania, nedodrziavanie ordinacnych
hodin - 5 podani, persondlne a materidlno — technické vybavenie - 2 podania, odmietnutie
poskytnutia zdravotnej starostlivosti - 7 podani, neeticky pristup zdrav. persondlu - 1 podanie,
nedostatky oSetrujluceho zdravotnickeho pracovnika pri informovani o ucele, povahe, nasledkoch
a rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o0 moznostiach volby navrhovanych postupov
a rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti (informovany suhlas) — 1 podanie,
neopravnené poskytovanie zdravotnej starostlivosti- 1 podanie, nespokojnost pacientov so
systémom objednavania - 1 podania, urcenie lekdra- 2 podania, vykonavanie sluZieb LSPP podla
rozpisu - 2 podani.

Opatrenie 6.1.2

Na realizovanych vzdelavacich podujatiach

v ramci jednotlivych okresov poukazovat na nedostatky zistené kontrolnou ¢innostou

Aktivity pre rok
2018

34
Vypracovat navrh opatreni za u¢elom
zvysenia pravneho povedomia

Prostrednictvom web stranky KSK a elektronickych aplikacii zabezpedit lepSiu informovanost
obcanov.
Skvalitnit proces vybavovania podani, nadalej dodrziavat zakonné lehoty, aby nedochadzalo
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k prekluzii.

Realizaciou spravnych konani pdsobit preventivhe, ako aj represivne na poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.

Zaradit oblasti, v ktorych sa poskytovatelia dopustaju najviac chyb, do programu pracovnych
stretnuti s poskytovatelmi v okresoch KSK v nasledujicom obdobi.

Realizdciou metodickych navstev u poskytovatelov APS eliminovat podnety na Useku
ambulantnej pohotovostnej sluzby.

Aktivne sa zapojit do pripadnej zmeny legislativy na Gseku povinnosti poskytovatelov zdravotnej
ako aj lekarenskej starostlivosti.

Zverejnit spravu o zaveroch vyhodnotenia vybavovania staznosti, podani a spravnych konani za r.
2018 na web stranke Uradu KSK.

Specificky ciel 6.2

Realizovat pravidelni kontrolnt ¢innost v teréne

Opatrenie 6.2.1

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

Aktivity pre rok
2018

35
Vykonat kontroly v zmysle Planu
kontrolnej ¢innosti na rok 2018

V r. 2018 bolo v ramci kontrolnej a metodickej cinnosti vykonanych celkom 20 kontrol
zdravotnickych zariadeni PZS. Vykonanymi kontrolami bolo zistenych 53 nedostatkov, ktoré sa
najcastejsie tykali materidlno-technického vybavenia zdravotnickeho zariadenia (protiSokova
skrinka), zdravotnej dokumentacie, cennikov, ordinacnych hodin, zoznam zdravotnych vykonov
a odbornej spbsobilosti a registracie sestry v Slovenskej komore sestier a pérodnych asistentiek.
Porusenie §79 zakona ¢. 578/2004 Z.z. poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti bolo zistené u 18
kontrolovanych PZS, u 2 PZS porusenie povinnosti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
podla §79 zédkona ¢. 578/2004 Z.z. nebolo zistené.

V roku 2018 wvykonali farmaceutka samospravneho kraja a referent farmacie 3 kontroly
u poskytovatelov lekarenskej starostlivosti. VSetky kontroly boli realizované na zdklade Ziadosti
o vykonanie kontroly z Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

36
Identifikovat predmet vSetkych staznosti
a podani

Najcastejdie sa podavatelia obracali na Urad KoSického samospravneho kraja s podnetmi
tykajucimi sa:

poplatkov - 27 podani,

nedostatkov v zdravotnej dokumentdcii - 26 podani,

nevydanie zdravotnej dokumentacie pri zmene lekara — 4 podania,

nedodrZiavanie ordinacnych hodin - 5 podani,

personalne a materidlno — technické vybavenie - 2 podania,

odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti - 7 podani,

neeticky pristup zdrav. personalu - 1 podanie,

16




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

nespokojnost pacientov so systémom objednévania - 1 podania,

urcenie lekara - 2 podania,

vykondvanie sluzieb APS podla rozpisu - 2 podania.

Specificky ciel 6.3

Realizovat spravne konania

Opatrenie 6.3.1

Zacat spravne konanie vo veci udelenia pokuty pri zisteni zavaznych nedostatkov

Aktivity pre rok
2018

37
Identifikovat predmet spravnych konani

Dovodmi zacatia spravneho konania vo veci uloZenia pokuty PZS boli prevaine nasledovné
porusenia:

povinnost poskytovatela viest zdravotni dokumentaciu podla osobitného predpisu - 1 pripad,
povinnost poskytovatela pri poskytovani zdravotnej starostlivosti dodrZiavat osobitné predpisy
v danom pripade § 44 ods. 1 zdkona ¢. 577/2004 Z. z. — platby vyberané poskytovatelom bez
pravneho dovodu - 2 pripady,

povinnost poskytovatela umiestnit na viditelnom mieste ordinaéné hodiny schvélené
a potvrdené samospravnym krajom, ak ide o zdravotnicke zariadenie, v ktorom sa poskytuje
ambulantna zdravotna starostlivost, a schvélené ordina¢né hodiny aj dodrziavat - 2 pripady,
povinnost poskytovatela vydat osobe doklad o vyske Ghrady, ktort uhradza osoba za poskytnutd
zdravotnu starostlivost a doklad o vyske Uhrady za poskytnuté sluzby sdvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti - 1 pripad,

viditelne oznacit druh zdravotnickeho zariadenia, jeho odborné zameranie, obchodné meno
alebo meno a priezvisko drzitela povolenia (pravnicka osoba je povinna uviest aj meno
a priezvisko odborného zdstupcu) - 2 pripady,

vykonavat ambulantnd pohotovostnu sluzbu podla rozpisu uréeného samospravnym krajom - 1
pripad.

38
Zacat spravne konanie o uloZeni pokuty
pri zdvaznom poruseni povinnosti PZS

V roku 2018 na ODDZ prebiehalo 10 spravnych konani o uloZeni pokuty (10 v pripadoch
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, 0 v pripadoch poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti).
Z uvedeného poctu v 1 pripade bolo spravne konanie zacaté po vykonani kontroly poskytovatela
zdravotnej (lekarenskej) starostlivosti, v ostatnych pripadoch po presetreni podnetu.
Poskytovatelom zdravotnej starostlivosti boli uloZzené pokuty v celkovej sume 595.- Eur.

V1 pripade bolo konanie o uloZenie pokuty zastavené (v ramci spravneho konania sa
nepreukazalo porusenie povinnosti poskytovatela a teda skutkova podstata spravneho deliktu).
Spravne konanie nebolo v 1 pripade pravoplatne ukoncené k 31.12.2018.
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V 4 pripadoch podali ucastnici konania proti rozhodnutiu KSK odvolanie.
KSK pristupi k vykonu rozhodnutia sidnym exekitorom v pripadoch neuhradenych pokit zo
strany PZS.

Specificky ciel 7.1

39
Vypracovat navrh preventivnych opatreni
za Ucelom znizenia poctu podani

Regulovat siet lekarenskej ZS

Navrhované opatrenia:

vykonat rozpis kontrol po jednotlivych okresoch KoSického samospravneho kraja na rok 2019,
realizovat pracovné stretnutie so Slovenskou lekarskou komorou - SLK, Slovenskou komorou
zubnych lekarov - SKZL,

zrealizovat odborny seminar spolu so SLK a SKZL, prezentovat vysledky kontrolnej céinnosti
a najnovsie legislativne zdmery v zdravotnictve.

Opatrenie 7.1.1

Vypracovat a predloZit MZSR navrh legislativnej Gpravy s cielom delegovat na VUC pravomoc pri vydavani povoleni na poskytovanie lekarenskej
zdravotnej starostlivosti v sulade s prioritnym zabezpecenim geografickej dostupnosti lekdrenskej zdravotnej starostlivosti pre ob¢anov v kraji

Aktivity pre rok
2018

40
Vypracovat analyzu vydanych rozhodnuti
na Useku lekarenskej starostlivosti

V obdobi roku 2018 vydal farmaceut KSK spolu 119 rozhodnuti. Z toho bolo:

9 rozhodnuti o vydani povolenia — lekdrne;

7 rozhodnuti o vydani povolenia — vydajne;

6 rozhodnuti o zruseni povolenia — lekarne;

5 rozhodnuti o zruseni povolenia — vydajne;

rozhodnutie o zastaveni konania — lekarne/vydajne vydané nebolo.
Rozhodnutia o zmene podla § 8 ods. 3 zakona €. 362/2011 Z.z. o liekoch v zneni neskorsich
predpisov boli vydané nasledovne:

novy druh — lekarne 2;

novy druh — vydajne 0O;

zmena garanta — lekarne 35;

zmena garanta — vydajne 4;

zmena miesta — lekarne 1;

zmena miesta — vydajne O;

rozhodnutie o pozastaveni Cinnosti 1;

rozhodnutie o zbaveni povinnosti mi¢anlivosti zdravotnickych pracovnikov 50;
rozhodnutie o vrateni spravneho poplatku 0O;

spatvzatie navrhu na zacatie konania 0.

K vyznaceniu zmeny Udajov v zmysle § 8 ods. 1 zakona ¢. 362/2011 Z.z. v povoleni doslo celkovo
v 132 pripadoch. Z toho:

zmena mena alebo priezviska 7,
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- zmena bydliska alebo sidla 5,

- zmena Statutdrneho organu 115,

- nahradny odborny zastupca 5,

- schvalenie prevadzkového ¢asu 54.

- Rozhodnutia boli riadne a zakonne spracované pri dodrzani urc¢enych leh6t v sulade so spravnym
poriadkom SR. V roku 2018 nebolo voci rozhodnutiu farmaceuta samospravneho kraja podané
Ziadne odvolanie ani Ziadny iny opravny prostriedok. Farmaceut KSK vydal Usmernenie pre
organizaciu Lekarenskej pohotovostnej sluzby v jednotlivych okresoch. Na zdklade navrhov
jednotlivych miestnych lekarenskych komor v kraji, boli schvalované navrhnuté rozpisy
pohotovostnych sluZieb lekarni vo forme nariadeni. Nariadenia farmaceuta o uréeni lekarenskej
pohotovostnej sluzby boli vydavane mesacne pre jednotlivé okresy elektronicky. Spolu bolo
nariadenych 72 rozpisov LPS.

Specificky ciel 7.2

Definovat pohotovostnu lekarensku ZS

Opatrenie 7.2.1

Vypracovat a predloZit MZSR navrh legislativnej Upravy s cielom definovat podmienky a minimalnu prevadzkovd dobu pri zabezpecovani
pohotovostnej lekarenskej zdravotnej starostlivosti

Aktivity pre rok
2018

- Farmaceut KSK navrhol legislativne stanovit jedného poskytovatela nepretrzitej lekarenskej
starostlivosti v blizkosti pevného bodu APS.

- Farmaceut KSK v si¢asnosti eviduje viacero Ziadosti o vynatie z povinnosti slizit (podielat sa na
poskytovani lekarenskej pohotovostnej sluzby). Ide najma o mensie okresy, resp. mensie mesta,
v ktorych md prevadzku organizator APS (Kralovsky Chlmec, Sobrance, Gelnica). Ziadatelia svoje
Ziadosti zdovodnuju znevyhodnenim v porovnani s APS, nakolko pohotovostné lekarne nie su
v ase po ukonceni ich schvaleného prevadzkového casu az do 22,30 hod. financované
z verejného zdravotného poistenia. Poukazuju aj na neefektivnost, nakolko lekarne v ¢ase medzi
20,00 hod a 22,30 hod. navstivi velmi nizky pocet klientov.

41
Aktivna participacia na zmene pravnej
Upravy vo veci lekarenskej pohotovostnej
starostlivosti

- Stretnutie so zastupcami Slovenskej lekarnickej komory bolo zorganizované na jesenn 2018.
Rozdiskutované boli najma témy tykajice sa nastavenia systému poskytovania lekarenskej
pohotovostnej sluzby. Dohodnuté boli viaceré kritéria tykajuce sa urcenia lekdrni, ktoré budu

42 mat povinnost predmetnu sluzbu zabezpecovat a budd sa aj nachadzat v rozpisoch farmaceuta
Organizacia stretnutia so zastupcami SleK KSK (napr. ak je pevny bod APS v meste TrebiSov — lekarne sluZiace lekarensku pohotovostnu
na Urade KSK sluzbu budud urcené len v radmci mesta TrebiSov a nie aj okolitych obci ato z toho dévodu, aby

pacient ktory navstivi APS v Trebisove, nemusel dalej cestovat desiatky kilometrov mimo mesta,
aby si mohol svoj liek vyzdvihnut v pohotovostnej lekarni, ktora je otvorend vo vzdialenejsej Casti
okresu).
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