kel MOORE BDR [al PSR

BRATISLAVSKY KRAJ

BRATISLAVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ

Stratégia rozvoja zdravotnej starostlivosti v Brati slavskom
samospravnom kraji na roky 2022 — 2026

Februar 2022

Tento projekt je podporeny z Eurépskeho socialneho fondu.

* * K i
* * Operacny program
i > Efektivha |
e verejna sprava



Objednavate I:

Bratislavsky samospravny kraj
Sabinovska 16

820 05 Bratislava

Kontaktna osoba: Aneta Rothova, MA
E-mail: aneta.rothova@region-bsk.sk

Web: www.bratislavskykraj.sk

Zoznam expertov BSK:

MUDr. Tomas Szalay, PhD.
MUDr. Juraj Steklag, PhD., MPH
Mgr. Martin Hakel, BA

Aneta Rothova, MA

Mgr. Zuzana Hradska Lackova
Ing. arch. Veronika Brunckova

PhDr. Valburga MesaroSova

Zhotovite I

BDR, spol. sr.o.

M. M. HodZu 3

974 01 Banska Bystrica

Slovenska republika

Kontaktna osoba: Mag. Martin Kifo
E-mail: martin.kino@bdrbb.sk
Web: https://www.moore-bdr.sk/

Zoznam expertov zo strany zhotovovate
MUDr. Peter Kenderessy

MUDr. Ladislav Laho

Mag. Martin Kifo

Ing. Toma&s Buridnek

Ing. Tomas Krapacek

JUDr. lvan Humenik

Ing. Petr Stétka

Ing. Radovan Hauk

Ing. Peter Horvath

AlgPptE A

BRATISLAVSKY KRAJ

PharmDr. Jan Mazag
Mgr. lvana Vanacka
Mgr. lvana Surinova
Ing. Silvia KontroSova
Mgr. Alzbeta Kozubova
Mgr. Méria Simunkovéa

Ing. Jana Pavleova

ke MOORE BDR



OBSAH

N g P 1Y o] = o ] (N 10
1.1 LegiSIatiVe VYMEAZENIE .......uviiiie ettt ettt e e e ettt e e e e e et e e e e e e st bbb e et aeeeaassataeeeaeeseassstbeseeeesassstbaneaaaeeessnnse 10
1.1.1 Pravomoci samospravneho kraja v oblasti zdravotniCtVa ...........cccviiiiieiiiiie e 10
1.1.1.1 Vychodiskova Uprava kompetencii samospravneho kraja v oblasti zdravotnictva.............ccccceeecvverinen.. 10

1.1.1.2 Prechod kompetencii v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti z organov Statnej spravy na

S (o] o= 1Y (oI - V(=P SPPRPP 11
1.1.1.3 Kompetencie samospravneho kraja podla zakona €. 576/2004 Z. Z. ......cceecueeeiciieeiiieee e esee e 11
1.1.1.4 Odmietnutie navrhu na uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti..............cccccverreneen.. 12
1.1.1.5 Uschova zdravotnej dokumentacie lekarom samospravneno Kraja.............cccveveeevieeeeeeeeieee s e 13
1.1.1.6 Vydavanie povoleni na prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni samospravnym krajom..................... 13
1.1.1.7 Urcenie rozsahu zdravotného obvodu samospravnym Krajom ............ccceeeriieeiiiieesiieeessee e 14
1.1.1.8 Schvalovanie ordina¢nych a doplnkovych ordinaénych hodin samospravnym krajom.............cccccceevveee. 14
1.1.1.9 Dozor samospravneho kraja nad poskytovanim zdravotnej staroStlivosti ............ccccvevveeeiiiiiiieiieee e, 14
1.1.1.10 KITZOVE SHUACIE ......viiiiieiiiieitit ettt ettt ettt b ekt s bt e sbe e e s bt e s be e e b et e nbe e e ane e e nbeeenee s 14
1.1.1.11 Posobnost samospravneho kraja vo vztahu k omamnym a psychotropnym latkam.............ccccceeerinnennn. 15
1.1.1.12 Vztah zakona €. 576/2004 Z. z. a SPravneho POriadku ............cceviieiiiiiiirociee e 15
1.1.1.13 Kompetencie samospravneho kraja v oblasti liekov (nad ramec OPL)..........cccccoviviviiiiee e 16
1.1.2 Hlavné kompetenéné oblasti samospravneho kraja voci poskytovatelom a pacientom.............cccccvvveveeeeeinnnnns 16
1.1.2.1 Kompetencie voci poskytovatelom zdravotnej starostlivosti podla zakona ¢. 578/2004 Z. z................... 16
1.1.2.2 Kompetencie samospravneho kraja tykajlce sa prava pacienta na zdravotn starostlivost ................... 26
1.1.2.3  EHCKA KOIMISIA ...ttt ettt ettt e sbe e b bt e st e bt et e e nbe e e neneenee s 27
1.2 Analyza su¢asného stavu zdravotnej, socialno-zdravotnej a lekarenskej starostlivosti...........cccccveeeiiiiiiiiiiieeceniins 27
1.2.1 Kvantitativna analyza su¢asného stavu — demografickd analyza ..........ccccccceveviiiiiiiin e 27
2 R S T o= T 0 )V - 1Y SRS 27
1.2.1.2 Predikcia vyvoja POCIU ODYVALEIOV .......eiiiiiiiiiiiiiii ettt e e et e e e e e st e e e e e e s e sntaaaeaaaeeesanees 37
1.2.2 Kvantitativna analyza su¢asného stavu — FUASKE ZATOJE...........ueiieiiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e 41
1.2.2.1 Pocty a Struktdra zdravotnickyCh PracoviKOV ...........oooiueiiiiiiiee e e e neeee s 41
1.2.2.2 Vekova Struktdra zdravotnickyCh pracovniKOV ............ooieiioiiiiie e 49
1.2.2.3 Vzdelavanie zdravotnickyCh praCoVNiKOV...........ceiiiiiiiiiiiiiii et e e e e e e nnnens 53
1.2.2.4 OUMEAOVANIG ... .eeutieitieiiteeitie ettt ettt ettt ettt h e e s be e e b et e s be e e b e e e ke e e b et e sbb e e sbb e e sbe e e nbb e e sbe e e nbe e e seneenee s 57
1.2.2.5 Sumar zastupUJUCICH OFQANIZACH ......c.vuviiiiiie e ittt et e et ee e e e e e e e e e e sneeeeeeneeeesneeeean 57
1.2.3 Kvantitativna analyza su€¢asného stavu — iNfraStruKtUra ...........ooiueriiiieee e e e 59
1.2.3.1 Zdravotnicke zariadenia v zriadovatel'skej poSobnosti BSK...........ccceeiiiiiiiiiiiiei e e 59
1.2.3.2 Zdravotnicke zariadenia v prenajatych priestoroch vo viastnictve BSK ..........cccccovviiiieeiiiiiiiiiiiieee e 60
1.2.3.3 Nemocnice v posobnosti ministerstva zdravotniCIVa ............ccuieeiiiire i e 61
1.2.3.4 Planovana vystavba novych zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti............ccccevveeeeiceieiiciee e 64

1.2.3.5 Ambulantna zdravotna StArOSIVOSY ...........ciiiiiiiiiiiii b aaaraaararararararanann 66



2 ST o 11 41T 1124 2SRRI 74

1.2.3.7 Agentliry domacej oSetrovatelske] StaroStVOSTi.........veiiuereiiiiiee e ciee et e e e eeee e seee e s 76
1.2.3.8 Ambulantnd pohotoVOSINA SIUZDEA ........coiiiiiiiiiiiiie e e e e e s r e e e e e e enaeees 79
1.2.3.9 Stanice zachrannej zdravotne] SIUZDY ..........ccuuiiiiieiiiiiiiie e a e e e st e e e e e e e nanees 80
1.2.3.10 Zariadenia |eKArensKej StarOStIVOST.........c.uureiiiiiie ittt e e e et e e e e e e sneee e e eneeeesneeeean 82
1.2.3.11 Zariadenia zamerané na biomedicinsKy VYSKUM ...........ccoiiiiiiii e 83
1.2.3.12 Zariadenia pdsobiace v oblasti dUSEVNENO ZATAVIA...........cuieiiiiiiiiiiiee e e e 84
1.2.3.13 Zariadenia pdsobiace v oblasti SOCIAINYCh SIUZIED ...........ccoiiiiiiiiiii e 87
1.2.3.14 PaliativNa StArOSTIVOSE ......cc.viiiiiiiiieie ettt ettt b ettt be et e e b e e sae e neb e saneenene s 89

1.2.4 Kvalitativna analyza SUCASNEN0 STAVU .........ciiuuiieiiiiie e eiee ettt e e st e e st e e s snteeeesneeeeesseeeeesnneeeeanseeeeann 89
1.2.4.1 Akutne linie zdravotnej starostlivosti — zakladné pojmy, metodoldgia..........ccceeevviiiiiiiiie i 920
1.2.4.2 Neakutne linie zdravotnej starostlivosti — zakladné pojmy, metodologia.........cccccevviiviiieeeeiiiiciiiieeeeen 104

S I 1o 1 - 2 T - S 108
1.2.6 Manazment pochybeni a bezpecnosti zdravotnej StaroStlivoSsti ..........cccceeiiiiiiiriiiie e 108
1.2.7 Integracia zdravotnej starostlivosti SO soCialnou StaroStIiVOSTOU.........c..uvvviiieiiiiiiiiicee e 108
1.2.8 Ekonomika zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych zariadeni ............ccceeeeiiiiiiiiii e 108
1.2.8.1 Financovanie zdraVOotNiCVa V SR ........c.iiiiiiiiiiiii ittt b e ee e 109
1.2.8.2 FIiNANCOVANIE BSK ...ttt e et e et e e ek e e e st e e s e e e an e e s 122
1.2.8.3 BlizSia Specifikacia vydavkov rozpo¢tu BSK na program ZdravotniCtvo..........cccceeeeiciviiieeeeeiiiiiiieeeeeen 123
1.2.8.4 BRDS - Bratislavska regionalna dotacna SChEMa ...........uveiiiiiiiiiiiiiiie et a e 124
1.2.8.5 Moznosti dalSieho financovania zdravotnictva v Bratislavskom samospravnom Kraji ...........ccccccveenneee. 124
1.2.8.6  ZAravotn€ POISEOVINE. .......ccieiiieiiiiee ettt e st e e e sttt e e ettt e e et eeeasteeesanseeeeanseeeeanseeeesanneeeeasseeeenneeeenannees 135
1.2.8.7 Financovanie zdravotnictva na Grovni samospravnych Krajov v CR...........ccoovveeieiieeeeees e 137

1.3 SWOT @NAIYZA ... ..ueeiiiiie ettt e ettt e e e e e et eeee e e s eatataeeeeeeeaas s astbeetaaeeaasssbbaeeaeeeeasstaeseaeeeeassbaneaaeaeeaanntes 143
1.3.1 Suhrnna SWOT analyza pre BratiSIavsKy Kraj ............oucuereiiiiieaiiiie e ssiee e see e seeea e eeesneee e s sneeeeenaeeeas 143
1.3.2 Ciastkové regionAlNe SWOT @NAIYZY .......ccveviieieieeeeeeeee e ettt s ettt es et st e et ee e senseneeeeneneen 146
Strategicko-programoVa CaST.........c.uii i e 155
225 Y A - NS 155
2.2 HIQVNE ZAVETY @NAIYHICKE] CASTi..u.uiiiiiiiiiiiiiii ettt ettt e e e e s e e e e e e st e e e e e e e e s stbeaeeeeeessnntaraeeaeeeaan 155

2.3 Priority BSK v oblasti zdravotnej starostlivosti v stlade s analytickou ¢astou PHRSR BSK na roky 2021 — 2027.156

2 1 o] o T= 11 Y o 1= SRR 157

2.4.1 Priorita 1 — Integracia systému zdravotne] StaroStiVOSTi .........c.eeviiiiiieiiiiee e 157

2.4.1.1 Specificky ciel 1.1: Podpora digitalizACie vV ZAraVvotNiCIVe. ...........c.ceeveeeieecieece et 158
2.4.1.2 Specificky ciel 1.2: Vybudovanie modelovej integrovanej procesne orientovanej a flexibilnej

infrastruktiry v BSK so zameranim na naroky vV bUdUCNOSTI ...........uviiiiiiiiiiiiiicc et 164

2.4.1.3 Specificky ciel 1.3: Vznik autonémnej integrovanej pyramidy (AIP) zdravotnickych zariadeni ............. 174

2.4.2 Priorita 2 — Dostupnd kvalitna zdravotna StaroStiVOST ..............uviiiiiiiiiiiee e 176

2.4.2.1 Specificky ciel 2.1: Zabezpedenie monitorovania kvality zdravotnej starostlivosti v BSK...................... 177



2.4.2.2 Specificky ciel 2.2: Podpora dlhodobej a naslednej staroStivosti..............cocveveveeeveeeeeeeeeeeeeseeeenas 179

2.4.2.3 Specificky ciel 2.3: Zabezpe&enie dostupnosti v akitnych [INIACH.............cocvovieievieeeeeeeeeeeeee e 180
2.4.2.4 Specificky ciel 2.4: Zabezpedenie personalNej StabIlity .............cccvevieiiieieee e 182

2.4.3 Priorita 3 — Prevencia a vEasna diagNOZa..........cccouiiuiiiiiieeeeiiiieiiee e e sttt e e e e e st e e e e e e sttt e e e e e s s aaaaeeaan 191
2.4.3.1 Specificky ciel 3.1: Podpora zdravého ZIVOINEN0 StYIU..........cceeviveeeieeeeeeeeeieeee et 191
2.4.3.2 Specificky ciel 3.2: Zabezpe&enie véasne] diagnostiky a prevencie chordb............c.ccccoveveeeeveenennne. 192

2.5 Navrh riadenia a kontroly zdravotnej StaroSthivosti V BSK ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiieice et saaaae e e 194

2.5.1 Navrh suboru indikatorov (key performance indicators), s ktorymi bude mozné objektivne hodnotit' stav
rozvoja zdravotne] StarOStIVOSE V BSK ........ccoiiiiiiiiiii e e e e e e e aaaea s 195

3 Akeény plan pre plnenie Stratégie rozvoja zdravotnej starostlivosti v BSK na roky 2022 — 2026 .. 196
A PHIIORNY <. e eaaeaaaraaa 209



UvoD

Bratislavsky samospravny kraj (dalej aj pod skratkou ,BSK") patri k ekonomicky najrozvinutejSim regionom
EU. Podla vysledkov hodnotenia Eurostatu sa v roku 2019 umiestnil na 12. mieste medzi vietkymi
sledovanymi regionmi EU na trovni NUTS2. Ekonomicky rozvoj Bratislavského samospravneho kraja viak
nie je automaticky reflektovany vinych oblastiach Zivota obyvatelov, ako je napriklad zdravotna
starostlivost’ €i socialne sluzby. Rastlca zivotna Uroven prinaSa vysSie naroky verejnosti na dostupnejSiu
zdravotnu starostlivost' a sluzby.

BSK sucasne celi viacerym vyzvam slvisiacim s demografickym vyvojom, prichodom obyvatelov z inych
Casti Slovenska, vyraznym narastom poctu ludi v postproduktivnom veku (vratane lekarov), predizovanim
priemernej dizky Zivota, nizkym po&tom absolventov strednych zdravotnickych $kél a univerzit, ako aj
odlivom zdravotnickych pracovnikov do zahrani€ia. Tieto zmeny maju vplyv na zvySujlce sa poziadavky
na dostupnost primarnej zdravotnej starostlivosti, kapacity dlhodobej a naslednej zdravotnej starostlivosti
a vyznamnejSie prepojenie zdravotnej starostlivosti so socialnou oblastou. Pred BSK tak stoji nelahka
Uloha zabezpecit poskytovanie kvalitnej zdravotnej starostlivosti s menSim poctom personalu. Sucasna
medicina si navySe vyzaduje modernd zdravotnicku infraStruktiru vyuZivajucu najnovSie digitalne
ainformacné technolégie a organizacné procesy. Nevyhnutnym predpokladom dalSieho zlepSovania
zdravia obyvatelov v Bratislavskom kraji je vSak najma vySSia integracia systému poskytovania zdravotnej
starostlivosti a prevencia ochoreni.

Stratégiu rozvoja zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom samospravnom kraji na roky 2022 — 2026
spracovala spolo¢nost BDR, spol. sr.0., a predstavuje vysledok spoluprace s Instititom regionalnej politiky
Bratislavského kraja, Odborom zdravotnictva BSK a s dalSimi vyznamnymi aktérmi v oblasti zdravotnej
starostlivosti v Bratislavskom kraji. Vznik Stratégie rozvoja zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom
samospravnom kraji na roky 2022 — 2026 prispieva k naplneniu Programového vyhlasenia BSK a navrhuje
rieSenia vyziev identifikovanych v Programe hospodarskeho rozvoja a socidlneho rozvoja Bratislavského
samospravneho kraja na roky 2021 — 2027. Prostrednictvom navrhu priorit, opatreni a aktivit stanovuje
moznosti, ako skvalitnit' a zefektivnit poskytovanie zdravotnej starostlivosti vo svetle komplexného rozvoja
Uzemia.

Stratégia vychadza z najnovSich dostupnych Udajov v ¢ase, ked bola spracovavana. Vzhladom na to, ze
analyticka ¢ast dokumentu bola vypracovana v prvej polovici roku 2021, reflektuje iba tie skutoénosti, ktoré
boli v ¢ase spracovania zname. Rozdiely v referenénych obdobiach vyplyvaju z dostupnosti Gdajov
k danému datumu.

Dakujeme vSetkym organizaciam, Statnym organom asamospravam, ktoré svojim aktivnym pristupom,

pripomienkami a postrehmi prispeli k tvorbe Stratégie rozvoja zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom
samospravnom kraji na roky 2022 — 2026.
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SKRATKY

ADOS - Agentura domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
AED - automaticky externy defibrilator

AIP — Autondmna integrovana pyramida

ARO - Anestéziologicko-resuscitacné oddelenie

ATLS — pokrocila traumaticka podpora Zivota

BBSK — Banskobystricky samospravny kraj

BRDS — Bratislavské regionalna dotaéna schéma

BSK - Bratislavsky samospravny kraj

CDR - UlozZisko klinickych tdajov

CDS - podpora klinického rozhodovania

CINRE - Centrum intervencnej neuroradioldgie a endovaskularnej liecby
CIOMS - Rada pre medzinarodné organizacie lekarskych vied
CMP — cievna mozgova prihoda

COVID-19 - ochorenie na koronavirus

CPOE - pocitacové zadavanie objednavok lekarom
CSR - Specifické odporucania pre danu krajinu

CT - pocitacovéa tomografia

CR — Ceska republika

DESI — Index digitalnej ekonomiky a spolo¢nosti

DIHs — digitalne inova¢né huby

Dovera ZP — Dévera zdravotna poistoviia, a.s.

DZ — digitalne zdravie

EBM — medicina zaloZzena na ddékazoch

EHR — elektronicky zdravotny zaznam

elDAS — nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) & 910/2014 z 23. jula 2014 o elektronickej
identifikacii a doveryhodnych sluzbach pre elektronické transakcie na vnatornom trhu a o zruSeni smernice

1999/93/ES
EKG - elektrokardiografia
EMR - elektronicky zdravotny zdznam

EMRAM — adopény model elektronického zdravotného zaznamu

EMRAM-7 — adopény model elektronického zdravotného zadznamu — etapa 7

EU — Eurépska tnia

EU-15 — Rakusko, Belgicko, Dansko, Finsko, Franctzsko, Nemecko, Grécko, irsko, Taliansko,
Luxembursko, Holandsko, Portugalsko, Spanielsko, Svédsko, Velka Britania
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EU-27 — Rakusko, Belgicko, Dansko, Finsko, Franctzsko, Nemecko, Grécko, irsko, Taliansko,
Luxembursko, Holandsko, Portugalsko, Spanielsko, Svédsko, Cyprus, Ceska republika, Esténsko,
Madarsko, LotySsko, Litva, Malta, Polsko, Slovensko, Slovinsko, Bulharsko, Rumunsko, Chorvatsko

GDPR - vSeobecné nariadenie o ochrane udajov

GKU Bratislava — Geodeticky a kartograficky Ustav Bratislava
HDP — hruby doméaci produkt

HIE — vymena zdravotnych informéacii

HIMMS — Spolo¢nost zdravotnickych informa¢nych a manazérskych systémov (americka neziskova
organizacia)

HPC — vysokovykonna vypoctova technika

IKT — informacné a komunikaéné technolégie

IM — infarkt myokardu

INS — informacny nemocni¢ny systém

IT — informacné technoldgie

JIS — jednotka intenzivnej starostlivosti

KIC — komunitné integrované centrum

KJ — klinicka jednotka lekéar prvého kontaktu

KJG - klinicka jednotka lekar gynekologia prvého kontaktu

KJO — klinicka jednotka oSetrovatelstvo

KJP — klinicka jednotka lekar prvého kontaktu pre deti a dospelych
KJS — klinicka jednotka lekar stomatoldg

KJS — klinicka jednotka Specialista

KKN — koncova komplexna nemocnica

Krajiny V4 — VySehradska skupina (Ceska republika, Madarsko, Polsko a Slovenska republika)
KSK — Kosicky samospravny kraj

LF SZU - Lekarska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity

LF UK — Lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave
LSPP — lekarska sluzba prvej pomoci

MF SR — Ministerstvo financii SR

MIRRI SR — Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie SR
MKCH — medzinarodna klasifikacia choréb

MPSVR SR — Ministerstvo pédohospodarstva a rozvoja vidieka SR
MSVVa$S SR — Ministerstvo $kolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR
MZ SR — Ministerstvo zdravotnictva SR

NCZI — Narodné centrum zdravotnickych informacii

NIS — nemocniéné informacné systémy
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NNG Bory — Nemocnica novej generacie Bratislava Bory
NOI — Narodny onkologicky institat

NOU — Narodny onkologicky Gstav

NSK — Nitriansky samospravny kraj

NsP — nemocnica s poliklinikou

NSTEMI — infarkt myokardu bez elevacii ST Uusekov
NUDCH — Narodny ustav detskych choréb

NUSCH — Narodny Ustav srdcovych a cievnych choréb, a. s.

NUTS2 — predstavuje rozdelenie Slovenskej republiky na 4 oblasti (BSK, zapadné Slovensko, stredné
Slovensko, vychodné Slovensko)

0O-EMRAM — Model prijimania ambulantnych elektronickych zdravotnych zaznamov
OP — operac¢ny program (zoznam projektov)

OPL — omamné a psychotropné latky

OUSA — Onkologicky Ustav sv. AlZzbety

0OZ — Ob¢iansky zakonnik

PACS - Systém archivacie a komunikacie obrazkov

PAS — Specializované centrum pre poruchy autistického spektra
PHRSR — Program hospodarskeho rozvoja a socialneho rozvoja
PN — praceneschopnost

PR — styk s verejnostou

PSA — prostaticky Specificky antigén

PSK — PreSovsky samospravny kraj

PZS — poskytovatel zdravotnej starostlivosti

RIC — regionalne integrované centrum

RIS3 SK — Stratégia vyskumu a inovacii pre inteligentni Specializaciu SR
RLP — rychla lekarska pomoc

RZP — ambulancia rychlej zdravotnej pomoci

SAV — Slovenska akadémia vied

SON - sprava o novorodencovi

SR - Slovenska republika

STEMI — akutny infarkt myokardu s elevaciami ST segmentu
SVLZ - spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zlozky

SWOT - analyza vnutornych silnych a slabych stranok

SZS — stredna zdravotnicka Skola

SUSR - Statisticky turad SR

TSK — Trenciansky samospravny kraj
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TTSK — Trnavsky samospravny kraj

UN — univerzitna nemocnica

UNB — Univerzitn4 nemocnica Bratislava
UNION ZP - Union zdravotna poistovina, a.s.
UP — urgentny prijem

UPS — Gstavna pohotovostna sluzba

VIP — velmi dblezita osoba

VLD - vSeobecné lekarstvo pre dospelych
VLDD - vSeobecné lekarstvo pre deti a dorast
VNA — dodavatelsky neutralny archiv

VS§ZP — VSeobecna zdravotna poistoviia

VUC - vy33i Gzemny celok (samospravny kraj)
VVCH - vrodena vyvojova chyba

WHO - Svetova zdravotnicka organizacia
WMA — Svetové lekarska asociacia

Z. z. — Zbierka zakonov SR

ZLPS — zubno-lekarska pohotovostna sluzba
ZP — zdravotné poistovne

ZZS - stanice zachrannej zdravotnej sluzby

ZSK — Zilinsky samospravny kraj

Stranka | 9



1 ANALYTICKA CAST

1.1 Legislativne vymedzenie®

Vychodiskovy ramec kompetencii samospravneho kraja upravuje zakon ¢&. 302/2001 Z. z. o samosprave
vySSich Uzemnych celkov (zdkon o samospravnych krajoch) (dalej len ako ,zakon ¢.302/2001 Z. z.“).
Ustanovenie 8§ 4 ods. 1 zakona €. 302/2001 Z. z. upravuje zoznam kompetencii samospravneho kraja,
ktorymi sa samospravny kraj pri vykone samospravy stara o vSestranny rozvoj svojho Gzemia a o potreby
svojich obyvatelov. Samospravny kraj utvara pri tom aj podmienky na rozvoj zdravotnictva.

1.1.1 Pravomoci samospravneho kraja v oblasti zdravotnictva

1111

Vychodiskova Uprava kompetencii samospravneho kraja v oblasti zdravotnictva

Kompetencie samospravneho kraja v oblasti zdravotnictva vychadzaji ztychto pravnych predpisov
(kompetencie upravené tymito pravnymi predpismi st komplexnejSie rozoberané nizSie):

zakon ¢&. 416/2001 Z. z. o prechode niektorych p6sobnosti z organov Statnej spravy na obce

a na vySSie uzemné celky (dalej len ako ,zékon ¢. 416/2001 Z. z.“),

zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ako ,zakon ¢. 576/2004 Z. z.),

zakon &. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
(dalej len ako ,,zakon €. 577/2004 Z. z."),

zakon €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len
ako ,zakon €. 578/2004 Z. z."),

zakon €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pombckach a o zmene a doplneni niektorych
zakonov (dalej len ako ,zakon €. 362/2011 Z. z."),

zakon €. 139/1998 o omamnych latkach, psychotropnych latkach a pripravkoch (dalej len ako
,Zakon €. 139/1998 Z. z."),

zakon €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢&. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (,zivnostensky zakon“) v zneni neskorSich predpisov (dalej len ako
,Zakon ¢. 448/2008 Z. z."),

zakon €. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele a o zmene
a doplneni niektorych zakonov (dalej len ako ,zakon €. 305/2005 Z. z.%),

zakon €. 179/2011 Z. z. o hospodarskej mobilizacii a o zmene a doplneni zakona ¢&. 387/2002
Z. z. o riadeni Statu v krizovych situacidch mimo €asu vojny a vojnového stavu v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ako ,zakon &. 179/2011 Z. z.%),

vyhlaSka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 84/2016 Z. z., ktorou sa ustanovuju
uréujlce znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni,

! Pravne predpisy st posudzované a aplikované k datumu 20. 10. 2021.
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« vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 95/2018, ktorou sa urCuje rozsah
oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara
a v spolupraci s lekarom a rozsah praxe porodnej asistencie poskytovanej pérodnou asistentkou
samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom.

1.1.1.2 Prechod kompetencii v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti z organov Statnej spravy na
samospravne kraje

Zakonom €. 416/2001 Z. z. doSlo k prechodu niektorych kompetencii Statnych organov (ministerstiev
a okresnych Uradov) na obce a samospravne kraje. Ustanovenie § 3 pism. m) tohto zakona vymedzilo
prechod pdsobnosti na samospravne kraje na Useku zdravotnictva, a to v rozsahu:

«  zriadovanie poliklinik a nemocnic s poliklinikou Il. typu,
» vedenie registra zdravotnickych zariadeni,

¢ vydavanie povoleni na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v neStatnych zdravotnickych
zariadeniach (napr. geriatrické centrum, hospic, psychiatricka lieCebria, agentira domécej
oSetrovatelskej starostlivosti),

¢ rozhodovanie o odvolaniach proti rozhodnutiam veducich zdravotnickych zariadeni,

» rozhodovanie o povinnosti zdravotnickeho zariadenia poskytnat zdravotnu starostlivost osobe
v pripade odmietnutia jej navrhu na uzavretie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti alebo
odstupenia od tejto dohody z dévodu zmeny odborného zamerania zdravotnickeho zariadenia
alebo pracovného zatazenia,

« zabezpecCovanie zastupovania v pripade potreby poskytovania zdravotnej starostlivosti inym
Statnym zdravotnickym zariadenim alebo zdravotnickym zariadenim,

«  zriadovanie, zakladanie a spravovanie strednych zdravotnickych Skal,

¢ sucinnost na preventivnych programoch.

Ustanovenim 8 3 pism. n) tohto zdkona sa vymedzil prechod p6ésobnosti na samospravne kraje na Useku
huméannej farmacie. Tieto kompetencie samospravneho kraja boli spolo¢ne prenesené a su zakotvené
v zakone ¢&. 362/2011 Z. z. Komplexnejsi prehlfad kompetencii samospravneho kraja na useku humannej
farmacie je poskytnuty nizSie.

1.1.1.3 Kompetencie samospravneho kraja podla zakona €. 576/2004 Z. z.

Zakon ¢&. 576/2004 Z. z. upravuje vust. § 46 kompetencie vySSieho Uzemného celku na Useku
zdravotnictva aj s ohfadom na vySSie uvedeny preneseny vykon Statnej spravy. Podla § 46 ods. 2 a 3
zakona €. 576/2004 Z. z.(cit.): ,Samospravny kraj na plnenie Gloh na Useku zdravotnictva ustanovuje
lekdra samospravneho kraja a sestru samospravneho kraja, ktorych vymenlva a odvolava predseda
samospravneho kraja so sihlasom ministerstva zdravotnictva. Sestra samospravneho kraja pIni Glohy na
Useku zdravotnictva vo vztahu k poskytovaniu oSetrovatelskej starostlivosti a pérodnej asistencie.”

Podla § 46 ods. 1 pism. a) az p) zakona ¢. 576/2004 Z. z. (cit.): ,Statnu spravu na useku zdravotnictva
v samospravnom kraji ako preneseny vykon Statnej spravy vykonava samospravny kraj, ktory:

¢ vypracUva navrhy smerovania a priorit regionalnej zdravotnej politiky,

«  zriaduje etické komisie na posudzovanie etickej prijatelnosti projektov biomedicinskeho vyskumu
a etickych otazok vznikajlcich pri poskytovani ambulantnej starostlivosti [§ 5 ods. 2 pism. b)],

« uréuje poskytovatela osobe pri odmietnuti jej navrhu na uzatvorenie dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti (§ 12 ods. 5),
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prebera do Uschovy a zabezpecuje odovzdanie zdravotnej dokumentacie inému poskytovatelovi
(8 23 0ods. 4 a7 6),

schvaluje biomedicinsky vyskum v zdravotnickom zariadeni ambulantnej starostlivosti [§ 26 ods. 5
pism. b) a ods. 7],

zabezpecuje zastupovanie v pripade potreby poskytovania zdravotnej starostlivosti inym
poskytovatelom a pri do€asnom pozastaveni povolenia (pozn. § 18 ods. 5 zakona €. 578/2004
Z.2.),

vydava povolenia a iné rozhodnutia vo veciach ustanovenych osobitnym predpisom (pozn. zakon
¢. 578/2004 Z. z.),

vykonava dozor nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti v rozsahu ustanovenom osobitnym
predpisom (pozn. zékon €. 578/2004 Z. z.),

urCuje lekara, sestru a laboranta na vykonanie odvodu a lekdra na vykonanie prieskumu
zdravotnej spdbsobilosti na zaklade vyziadania prislusného obvodného Gradu v sidle kraja zo
zdravotnickeho zariadenia, ktoré je v pésobnosti samospravneho kraja a nie je uréené ako subjekt
hospodarskej mobilizacie podla osobitného predpisu (pozn. pravny predpis odkazuje na zakon
€. 414/2002 Z. z., ktory bol zruSeny zdkonom ¢&. 179/2011 Z. z.),

zabezpeduije plnenie Gloh uloZzenych ministerstvom zdravotnictva tykajdcich sa zdravotnictva,

spolupracuje s ministerstvom zdravotnictva pri zabezpecovani jednotnej pripravy zdravotnictva na
obranu Stétu,

urcuje rozsah zdravotného obvodu vratane zoznamov obci, menného zoznamu ulic, pripadne Cisel
domov; rozsah zdravotného obvodu poskytovatelov vo verejnej sieti poskytovatelov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti sa urci tak, aby bolo zabezpecené rovnomerné rozlozenie ich pracovnej
zataze s ohladom na ich kapacitu vyjadrend poctom lekarskych miest, poctom sesterskych miest
a poctom poistencov, s ktorymi ma poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti uzatvorenu
dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti podla § 12 ods. 7,

schvaluje a potvrdzuje ordinaéné hodiny a doplnkové ordinaéné hodiny pre zdravotnicke
zariadenia, v ktorych sa poskytuje ambulantnd starostlivost; ak je minimalny rozsah ordina¢nych
hodin ustanoveny osobitnym predpisom, samospravny kraj méze v pripadoch hodnych osobitného
zretefa, najmé s ohladom na zabezpelenie poskytovania a dostupnosti zdravotnej starostlivosti,
schvalit ordina¢né hodiny a doplnkové ordina¢né hodiny aj v menSom rozsahu (pozn. § 79 ods. 1
pism. ap) zakona €. 578/2004 Z. z.),

uréuje rozpis zabezpecenia poskytovania zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby podla 8 7 ods.
3 arozpis zabezpecenia poskytovania pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby podfla § 8a ods. 8
az 10 a zverejfiuje ich na svojom webovom sidle,

uréuje poskytovatela, u ktorého je zdravotnicky pracovnik povinny podrobit sa opakovanému
posudeniu zdravotnej spdsobilosti (pozn. § 32 ods. 6 zakona €. 578/2004 Z. z.),

bezodkladne oznamuje ministerstvu zdravotnictva, v akom rozsahu zabezpecCil poskytovanie
pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby podla § 8a ods. 8.

1.1.1.4 Odmietnutie navrhu na uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Pravny vztah, ktorého predmetom je poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vznika uzatvorenim dohody
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti medzi pacientom/jeho zakonnym zastupcom a poskytovatelom.
Poskytovatel ma vSak pravo odmietnut uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti zo
zakonom uréenych dovodov. Pacient/jeho zakonny zastupca, s ktorym poskytovatel neuzatvoril dohodu
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0 poskytovani zdravotnej starostlivosti, ma pravo podat podnet na preskimanie tejto skuto¢nosti. Podnet
podava samospravnemu kraju, ktory preveri skuto¢nosti a bezodkladne uri poskytovatela, ktory je
povinny uzavriet dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s odmietnutym pacientom. Rozhodnutie
lekara samospravneho kraja je povinny poskytovatel reSpektovat.

1.1.1.5 Uschova zdravotnej dokumentacie lekarom samospravneho kraja

Pri do¢asnom pozastaveni/zaniku licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo doc¢asnom
pozastaveni/zaniku povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia prevezme lekar
samospravneho kraja zdravotni dokumentéciu do Uschovy. Tato kompetenciu ako preneseny vykon
Statnej spravy samospravnemu kraju stanovuje § 46 ods. 1 pism. d) zakona &. 576/2004 Z. z. Tento reZim
stanovuje zakon len vo vztahu k zdravotnej dokumentacii, ktora je vedena v pisomnej forme (pozrite § 23
ods. 4 v spojeni s 8 20 ods. 2 a 3 zdkona €. 576/2004 Z. z.). Vzhfadom na formulécie, ktoré zdkonodarca
pouzil v § 23 ods. 4, mdze byt takymto poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, od ktorého v pripade
kvalifikovanej situacie stanovenej v zakone musi lekdar samospravneho kraja pisomna zdravotnu
dokumentaciu prevziat, tak ambulantny, ako aj Gstavny poskytovatel zdravotnej starostlivosti. Zakon
€. 576/2004 Z. z. pri kreovani tejto povinnosti nediferencuje medzi tym, ¢i ide o poskytovatela, ktorému
vydava povolenie samospravny kraj, alebo poskytovatela, ktorému vydava povolenie ministerstvo
zdravotnictva (k tomu je potrebné poznamenat, Zze vynimku z povinnosti viest zdravotni dokumentéaciu
v zmysle zakona €. 578/2004 Z. z. maju ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby a ambulancie dopravnej
zdravotnej sluzby). Povinnost samospravneho kraja sa vztahuje len na dokumenty/pisomnosti, ktoré
spifaju pravnu kvalifikaciu zdravotnej dokumentécie (ak napriklad poskytovatel zdravotnej starostlivosti
vedie zdravotni dokumentéciu prostrednictvom elektronickej zdravotnej knizky, tak nim vytlatené
elektronické zadznamy nemaju pravny status zdravotnej dokumentacie, z ¢oho vyplyva, Ze takéto zaznamy
nema samospravny kraj povinnost od poskytovatela ani prevziat). V praxi vS8ak méze byt velmi zloZité
rozliSovat, ktora ¢ast odovzdavanej dokumentacie je a ktora nie je zdravotnou dokumentaciou.

Takto uschovanu dokumentaciu lekar samospravneho kraja v zmysle § 23 ods. 6 zakona €. 576/2004 Z. z.
bezodkladne odovzda poskytovatelovi, s ktorym osoba uzatvorila nova dohodu o poskytovani ambulantnej
zdravotnej starostlivosti. Z dikcie daného ustanovenia vyplyva, Ze povinnost odovzdat dokumentaciu
zakon viaze vyluéne len na pripad ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

| ked to zakon €. 576/2004 Z. z. explicitne neupravuje, je mozné domnievat sa, Ze vo vztahu k zdravotnej
dokumentacii, ktor4 nebola odovzdana za podmienok upravenych v § 23 ods. 6, je samospravny kraj
povinny pristupovat s odbornou starostlivostou, pricom v €ase jej uchovania by analogicky mohlo byt
pouzité ustanovenie § 22 ods. 2 zakona.

1.1.1.6 Vydavanie povoleni na prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni samospravnym krajom

V zmysle ust. § 11 ods. 2 zdkona &. 578/2004 Z. z. vydava samospravny kraj povolenie na prevadzkovanie
tychto zdravotnickych zariadenti:

e ambulancie (okrem ambulancii, ktorym povolenie na prevadzkovanie vydava ministerstvo
zdravotnictva a Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou),

- zariadenia na poskytovanie jednodfovej zdravotnej starostlivosti,
¢ stacionare,

«  polikliniky,

e agentury domacej oSetrovatelskej starostlivosti,

«  zariadenia spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek,

- vSeobecné nemocnice,
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* lieCebne,
* hospice,
« domy oSetrovatelskej starostlivosti,

¢ mobilné hospice.

KedZe vydava povolenia na prevadzkovanie vysSie uvedenych zdravotnickych zariadeni, moze
samospravny kraj rozhodnat aj o do¢asnom pozastaveni povolenia zo zadkonnych dévodov (8§ 18 zakona
€. 578/2004 Z. z.). V pripade doCasného pozastavenia povolenia vS§ak musi samospravny kraj urcit iné
zdravotnicke zariadenie v jeho pbsobnosti, ktorym zabezpedi zastupovanie zdravotnickeho zariadenia,
ktorému docasne pozastavil povolenie na prevadzkovanie (8 18 ods. 5 zakona ¢. 578/2004 Z. z.).

1.1.1.7 Urc€enie rozsahu zdravotného obvodu samospravnym krajom

Samospravny kraj ur€uje poskytovatelom zdravotnej starostlivosti (vSeobecnym lekarom pre dospelych,
pediatrom, gynekolégom a zubnym lekarom) zdravotny obvod v rozsahu minimalnej verejnej siete. Verejna
minimalna siet predstavuje usporiadanie najmenSieho mozného poctu verejne dostupnych poskytovatelov
na Uzemi daného samospravneho kraja, aby sa zabezpecila efektivhe dostupna, plynula, suUstavna
a odborna zdravotna starostlivost. Rozsah zdravotného obvodu vratane zoznamov obci, menného
zoznamu ulic, pripadne €isel domov urCuje samospravny kraj (§ 46 ods. 1 pism. I) zdkona €. 576/2004
Z.2)).

1.1.1.8 Schvalovanie ordinacnych a doplnkovych ordinacnych hodin samospravnym krajom

Poskytovatel ambulantnej zdravotnej starostlivosti poskytuje zdravotnu starostlivost v rozsahu ordina¢nych
hodin. Ordina¢né hodiny si ur€uje poskytovatel sam, ale schvaluje a potvrdzuje ich samospravny kraj na
zaklade ozndmenia poskytovatela. Poskytovatel si m6ze uréit aj doplnkové ordina¢né hodiny, ktoré si
stanovi nad ramec schvalenych ordinaénych hodin. Doplnkové ordinacné hodiny vSak tiez musi schvalit
a potvrdit samospravny kraj.

1.1.1.9 Dozor samospravneho kraja nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti

Dozor nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti je vykonavany na zéklade zékona €. 578/2004 Z. z. (§ 81
zakona ¢&. 578/2004 Z. z.). Samospravny kraj vykonava dozor jednak ako subjekt, ktory vramci
preneseného vykonu Statnej spravy vydal povolenie na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,
a jednak ako subjekt prislusny podla miesta prevadzkovania daného zdravotnickeho zariadenia. Ak déjde

k poruSeniu niektorych povinnosti vymedzenych v zékone ¢&. 578/2004 Z. z., je samospravny kraj
opravneny ulozit za poruSenie pokutu.

1.1.1.10 Krizové situacie

Ulohy a postavenie samospravneho kraja pri rieSeni krizovych situacii v ramci zdravotnictva upravuje
prave zékon €. 179/2011 Z. z. V Case krizovej situacie (nadzovy stav, vynimocny stav, vojna a vojnovy
stav) ma samospravny kraj postavenie subjektu hospodarskej mobilizacie, ktory plni zakonom stanovené
opatrenia hospodéarskej mobilizacie. Podla § 2 ods. 2 zdkona ¢€. 179/2011 Z. z. (cit.): ,Hospodarska
mobilizacia slizi na a) zaistenie ochrany zakladnych bezpecnostnych zaujmov Slovenskej republiky,
b) realizaciu pripravy Statu na obranu, c) rieSenie krizovych situacii a na zmiernenie ich nasledkov
prostrednictvom opatreni hospodarskej mobilizacie." Ako subjekt hospodarskej mobilizacie mbze
samospravny kraj v ¢ase krizovej situacie urCit dalSie subjekty hospodéarskej mobilizacie (tzv. uréené
subjekty), ktoré budl plnit opatrenia hospodarskej mobilizacie. Vo vztahu k zdravotnictvu spolupracuje
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samospravny kraj v ¢ase krizovej situacie s Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR) pri
tvorbe siete zdravotnickych zariadeni, ktoré MZ SR urcilo ako subjekt hospodarskej mobilizacie a ktorym
povolenie na prevadzkovanie vydal prave samospravny kraj (8 17 ods. 4 pism. a) zdkona ¢. 179/2011
Z.z.). Samospravny kraj zaroven informuje MZ SR o pripravovanych zmenach v rozhodnutiach na
povolenie prevadzkovania zdravotnickych zariadeni zaradenych do siete subjektov hospodarskej
mobilizacie rezortu zdravotnictva (§ 17 ods. 4 pism. b) zakona €. 179/2011 Z. z.).

1.1.1.11 Pdsobnost samospravneho kraja vo vztahu k omamnym a psychotropnym latkam

Zakladny rdamec kompetencii samospravneho kraja v oblasti omamnych a psychotropnych latok (dalej len
ako ,,OPL") upravuje zakon €. 139/1998 Z. z. V oblasti zaobchadzania s OPL samospravny kraj:

¢ kontroluje zaobchadzanie s omamnymi a psychotropnymi latkami na svojom Gzemi,
* navrhuje uloZenie pokuty za porusenie povinnosti ustanovenych zakonom ¢&. 139/1998 Z. z.,

¢ posudzuje vysledky inventarizacie omamnych a psychotropnych latok; v pripade zistenia strat
omamnych a psychotropnych latok oznamuje tato skutoénost organom ¢innym v trestnom konani,

¢ oznamuje organom c¢&innym v trestnom konani stratu, zni¢enie alebo odcudzenie zadznamov
o0 omamnych a psychotropnych latkach.

Samospravny kraj samostatne v tejto oblasti neukladd pokuty za poruSenie povinnosti stanovenych
zakonom €. 139/1998 Z. z., ale iba navrhuje ich uloZenie (§ 36a pism. b) zdkona €. 139/1998 Z. z.). Pokuty
za porusenie povinnosti upravenych zakonom &. 139/1998 Z. z. uklada Statny Gstav pre kontrolu liegiv, MZ
SR, Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky alebo Ministerstvo obrany Slovenskej republiky.

Drzitel povolenia na zaobchadzanie s OPL (dalej len ako ,drzitel povolenia“) je povinny zabezpecit
bezodkladné zapisanie kazdého prijmu a vydaja omamnej a psychotropnej latky I. a Il. skupiny do knihy
omamnych latok a viest evidenciu dokladov preukazujicich prijem a vydaj omamnych a psychotropnych
latok. V pripade, ak dbjde k strate, zni€¢eniu alebo odcudzeniu tychto z&dznamov, je drzitel povolenia
povinny oznamit tuto skutoCnost farmaceutovi samospravneho kraja, ktory nasledne oznami tato
skutoénost orgdnom ¢&innym v trestnom konani. Drzitel povolenia je tiez povinny urobit inventarizaciu OPL
vzdy do 31. decembra kazdého roka alebo pri kazdej zmene drzitela povolenia alebo jeho odborného
zastupcu a v pripadoch straty, znehodnotenia alebo odcudzenia OPL (8 31 ods. 1 a 2 zakona €. 139/1998
Z.z.). Ak sa inventarizaciou zisti strata OPL, je drzitel povolenia, ktory ziskal povolenie na vydaj OPL, do
7 dni od skongenia inventarizacie povinny oznamit tito skuto¢nost farmaceutovi samospravneho kraja
(8 31 ods. 4 pism. a) zékona €. 139/1998 Z. z.). Farmaceut samospravneho kraja posudzuje vysledky
inventarizacie a v pripade zistenia strat OPL oznami tito skutoénost organom &innym v trestnom konani.

1.1.1.12 Vztah zakona €. 576/2004 Z. z. a spravneho poriadku

Zakon ¢&. 576/2004 Z. z. v ustanoveni § 49d explicitne vylu€uje pouzitie spravneho poriadku na konania
podla tohto zakona. Prechodné ustanovenie bolo do zdkona doplnené novelou zakonom ¢. 185/2014 Z. z.
Dévodova sprava o zamere zakonodarcu hovori: ,Vo vztahu k Gprave docasnej pracovnej neschopnosti sa
navrhuje aj prechodné ustanovenie v zaujme plynulého prechodu na novd pravnu Upravu.” Faktom vSak
ostava, Ze znenie zdkonnej normy § 49d neupravuje vylicenie pOsobnosti spravneho poriadku len na
rozhodovanie lekara o pracovnej neschopnosti. Naopak, formulacia znie Uplne jednoznacne a vylucuje
pbsobnost spravneho poriadku generalne na konania, ktoré su upravené v zékone €. 576/2004 Z. z.
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1.1.1.13 Kompetencie samospravneho kraja v oblasti liekov (nad ramec OPL)

Zakladny kompetenény ramec samospravneho kraja vo vztahu k liekom upravuje zakon ¢. 362/2011 Z. z.
Ustanovenie § 138 upravuje dohlad a sankéné kompetencie samospravneho kraja na Useku liekov.
Dohlad nad poskytovanim lekarenskej starostlivosti je komplexnejSie rozobraty nizSie.

1.1.2 Hlavné kompeten¢né oblasti samospravneho kraja voci poskytovatefom
a pacientom

Ako vyplyva z predchadzajicej Casti dokumentu, samospravny kraj vykonava v oblasti zdravotnej
starostlivosti viacero druhov kompetencii. Kompetenciou na Ucely tejto ¢asti analyzy rozumieme nielen
vykon verejnej moci v zmysle opravnenia ukladat’ povinnosti ¢i vykonu dohladu nad ich plnenim, ale aj
plnenie urcitych funkcii savisiacich so zdravotnou starostlivostou. Z pohladu adresata, voci ktorému ucinky
vykonu kompetencii smeruju, ich rozdelujeme na:

a) kompetencie vo vztahu k poskytovatelom zdravotnej starostlivosti zalozené zdkonom €. 578/2004
Z.z. a zakonom ¢&. 576/2004 Z. z.,

b) kompetencie vo vztahu k poskytovatelom lekarenskej starostlivosti zalozené zakonom ¢. 362/2011
Z. z.,

c) kompetencie vo vztahu k pacientovi vyplyvajice primarne zo zdkona ¢. 576/2004 Z. z.

1.1.2.1 Kompetencie voci poskytovatelom zdravotnej starostlivosti podla zakona ¢. 578/2004 Z. z.

Kompetencie samospravneho kraja voci poskytovatelom zdravotnej starostlivosti taziskovo vyplyvaja zo
zakona ¢. 578/2004 Z. z., ale aj zo zakona €. 576/2004 Z. z.

Postavenie samospravneho kraja je v optike tychto predpisov mozno ukotvit ako:

a) postavenie organu s pravomocou vydavat povolenie (a na to nadvazujlce rozhodnutia
ovplyviujuce platnost a vykon povolenia na poskytovanie ZS),

b) postavenie organu s kontrolnou pravomocou a s tym spojenou sank €énou pravomocou a
c) postavenie organu s urcitym druhom riadiacej (organiza €nej) pravomoci.

Z koncepcie kreovanej v zakone €. 578/2004 Z. z. sa javi, Zze v ur€itych situacidch mé samospravny kraj
svojim spbsobom Uplnd kontrolu nad kreovanim opravnenia poskytovat zdravotnu starostlivost, ako aj
nad samotnym spbsobom jej vykonu (napr. opravnenie vydavat povolenia na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti subjektom uvedenym v 8 7 ods. 2 zdkona €. 578/2004 Z. z. a sUCasne aj kompetencia
kontrolovat ich povinnosti v rozsahu stanovenom v § 82 ods. 1 s vynimkami uvedenymi v § 82 ods. 2). Nie
je to tak vo vSetkych pripadoch, lebo zakon €. 578/2004 Z. z. stanovuje aj také situacie, ked samospravny
kraj vykonava vybrané kontrolné kompetencie vo vz tahu k subjektom, ktorym povolenie nevydava
(pozrite vyluéné postavenie v § 82 ods. 10 zakona €. 578/2004 Z. z.). Za ur€itych okolnosti m6Zze prejst aj
k transferu kompetencii smerom od samospravneho kra ja na Ministerstvo zdravotnictva SR (napr.
zaradenie vSeobecnej nemocnice medzi koncové zariadenia zaklada presun kompetencie vo vztahu
k pravnemu manazovaniu samotného povolenia ako k zmene subjektu vykonavajucemu kontrolu — pozrite
§ 16, § 21 a § 92 zakona ¢&. 578/2004 Z.z.). V nadvaznosti na vyradenie Ustavného zariadenia
(vSeobecnej nemocnice) z koncovej siete mdze ipso iure dojst aj k reverznému presunu kompetencie spat
na samospravny kra;j.

| ked predmetom tejto Casti analyzy nie je hodnotit suasny pravny stav, ponika sa Uvaha, i idealnym
stavom pre efektivne manazovanie vybranych sucasti systému zdravotnej starostlivosti v polohe ich
poskytovatelov nie je prave situacia, v ktorej samospravny kraj drzi kompetencie tykajuce sa tak vydania
povolenia, ako aj kontroly nad plnenim povinnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Takéto spojenie
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kompetencii je idedlne pre skuto¢ni kontrolu nad prostredim poskytovatelov, ato preto, lebo za
podmienok predpokladanych zakonom moZe poruSovanie povinnosti poskytovatela rezultovat aj
v zruSenie povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti zo strany kompetentného organu. Moznost
(a povinnost) kontroly, su¢astou ktorej je okrem sankénej prdvomoci aj potencialna koncovka v podobe
zruSenia povolenia, predstavuje z ndSho pohladu nastroj na efektivne regulovanie ¢innosti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.

V dalSom texte by sme chceli v kratkosti upozornit na obsah vybranych kompetencii samospravneho kraja,
ktoré sa tykaju zdravotnej starostlivosti:

a) ulohy samospravneho kraja pri ambulantnej pohotovostnej sluzbe,

b) dlohy pri ordinaénych hodinach a doplnkovych ordinacnych hodinach,
c) cenniky poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,

d) dlohy samospravneho kraja pri oSetrovatel'skej zdravotnej starostlivosti,
e) ulohy samospravneho kraja pri biomedicinskom vyskume.

1.1.2.1.1 Ulohy samospravneho kraja pri ambulantnej pohotovostnej sluzbe a zubno-lekarskej
pohotovostnej sluzbe

Kompetencia samospravneho kraja pri zabezpeceni ambulantnej pohotovostnej sluzby (APS) nie je za
stc¢asného znenia zakona €. 576/2004 Z. z. a zadkona €. 578/2004 Z. z. nijako vyznamna. Organizacia APS
je taZiskovo upravend v § 8a zakona ¢&. 576/2004 Z. z. a zabezpecCenie dostupnosti sa zveruje
organizatorovi APS, ktorému povolenie vydava MZ SR. Uloha samospravneho kraja spociva v kontrole
zabezpecenia dostupnosti APS, ¢o sa od zmeny zakona &. 576/2004 Z. z. vroku 2007 (zakonom
€. 662/2007 Z. z.) realizuje v sekundarnej podobe, teda az v pripade, ak zabezpecenie dostupnosti nesplini

organizator APS.

Zakonna uprava je pomerne striedma v pripade zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby (dalej tiez ako
.ZLPS"). Poskytovatel zubno-lekarskej zdravotnej starostlivosti je podla § 79 ods. 1 pism. v) bod 2 povinny
vykonavat zubno-lekarsku pohotovostnu sluzbu podfa rozpisu zabezpecenia poskytovania zubno-lekarskej
pohotovostnej sluzby uréeného samospravnym krajom.

Podla § 7 ods. 3 pism. a) bod 5 zdkona ¢€. 578/2004 Z. z. je ZLPS jednym ztypov ambulantnych
zdravotnych zariadeni. Pravna Uprava ZLPS nie je identicka s pravnou Upravou ambulantnej pohotovostnej
sluzby. Medzi odliSnosti patri:

a) vecne prislusny orgdn na vydanie povolenia — pre ZLPS vydava v zmysle § 11 ods. 2 pism. a)
zakona €. 578/2004 Z. z. povolenie samospravny kraj, zatial ¢o pre APS ho podla § 11 ods. 1
pism. e) vydava Ministerstvo zdravotnictva SR,

b) ZLPS je stuc¢astou minimalnej siete, zatial ¢o APS nie je,

c) spbsob zabezpecCovania oSetrujucich lekérov je pri ZLPS (pozrite § 8b) odliSny ako pri APS
(pozrite § 8a),

d) pri ZLPS v zékone €. 578/2004 Z. z. absentuje Uprava minimalneho mzdového naroku, ako aj
Uprava naroku na minimélnu odmenu (8 88a ods. 3 odkazuje len na APS upravenu v § 7 ods. 3
pism. a) bod 3a z&kona €. 578/2004 Z. z.).

V dalSom texte by sme sa dotkli niektorych Specifik tykajlcich sa APS. V § 8a ods. 4 zakona ¢. 576/2004
Z.z. sa uvadza: ,Organizator doruc¢i najneskdr do desiateho kalendarneho drfia v mesiaci, ktory
predchddza mesiacu, na ktory organizator zabezpe ¢€uje poskytovanie pevnej ambulantnej

pohotovostnej sluzby , samospravnemu kraju oznamenie o zabezpeceni poskytovania pevnej
ambulantnej pohotovostnej sluzby v rozsahu podla odseku 1 pism. a).“ Nasledne ods. 6 uvadza: ,Ak
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organizéator nedokaze zabezpecit poskytovanie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzbe v rozsahu podra
odseku 1 pism. a) prvého bodu zdravotnickymi pracovnikmi v povolani lekar na najblizSi kalendarny
mesiac, bezodkladne po tom, ako sa otejto skutocnosti organizator dozvedel, informuje o tom
samospravny kraj. Informovanie samospravneho kraja nezbavuje organizatora povinnosti zabezpedit
pevnd ambulantnt pohotovostnu sluzbu zdravotnickymi pracovnikmi v povolani sestra.“ Doplnenie ,bielych
miest” na zozname personalneho zabezpedenia samospravny kraj realizuje na zaklade pravneho rezimu
upraveného v § 8a ods. 8 az 10 z&kona €. 576/2004 Z. z.

V suvislosti s postavenim samospravneho kraja pri zabezpecovani dostupnosti APS povazujeme
za uzitocné dat do pozornosti niekolko aspektov:

a) aj ked sa prostrednictvom APS ma zabezpecovat dostupnost zdravotnej starostlivosti pri nahlej
zmene zdravotného stavu pacienta (pozrite plnd definiciu v § 2 ods. 20) v izemnom obvode
samospravneho kraja, tak samospravny kraj ma len minimalne kompetencie na kontrolu
dodrziavania povinnosti organizatora APS; v zasade je opravneny kontrolovat’ a sankcionovat iba
nesplnenie povinnosti organizatora predlozit oznamenie o zabezpeceni APS (8 79 ods. 1 pism.
ah) zakona &. 578/2004 Z. z.)%, no v pripade, ak organizator vo zvy3ku nenapifia svoje zakonné
povinnosti tykajlce sa zabezpecenia APS, nema moznost zasiahnut priamo a je odkazany len na
podanie podnetu na MZ SR;

b) tvorba zoznamu (8§ 8a ods. 8 a nasl. zdkona €. 576/2004 Z. z.) mdZe za urcitych okolnosti pre
samospravny kraj predstavovat nekomfortn(i poziciu, lebo zaradenim poskytovatela ZS do
zoznamu zakladd pre tohto poskytovatela zakonnu povinnost, za poruSenie ktorej tomuto
poskytovatelovi hrozi sankcia; vykon tejto kompetencie sa mdze stretavat s odporom zo strany
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ¢o v spojeni s absenciou pravomoci kraja kontrolovat
u organizatora, z akého dévodu nebol schopny zabezpedit naplnenie stavu sluzieb, potencialne
spbsobuje to, ze ,horlci zemiak" ostane v rukdch samospravneho kraja, ato bez efektivneho
nastroja na zabezpecenie systémovej ndpravy na strane organizatora,;

c) zaradenim poskytovatela do zoznamu takyto poskytovatel straca narok na 25 % zakonnej odmeny
(pozrite § 80a ods. 5 zékona €. 576/2004 Z. z.);

d) zakon o zdravotnej starostlivosti neformuluje Ziadne konkrétne pravidla, ktorych sa méa
samospravny kraj drzat pri dopifani zoznamu, &o predstavuje riziko spravnej svojvdle pri
rozhodovani; uvedené je mozné rieSit prijatim smernice o pravidlach ur€ovania sluZieb
poskytovatelov;

e) je mozné domnievat sa, Ze na proces tvorby a zverejiiovania zoznamu v zmysle 8§ 49d z4kona
€. 576/2004 Z. z. sa nevztahuje spravny poriadok, €o zvyrazfiuje potrebu postupu pri tvorbe
zoznamu podla transparentnych a spravodlivych kritérii, pretoZze nepochybne ide o vykon verejnej
moci vo vztahu k poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, a bez ohladu na to, Ze tento vykon nie
je ramcovany spravnym poriadkom, musi organ verejnej moci dodrzZiavat zakladné zasady
spravneho prava.

Da sa povedat, Ze aktualny legislativny stav dava samospravnemu kraju vo vztahu k APS moznost rieSit
len symptémy, nie samotné dévody veduce k zlyhavaniu organizatora.

1.1.2.1.2 Ordinacné hodiny a doplnkové ordinacné hodiny

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti maju na zaklade 8 79 ods. 1 pism. za) zakona ¢. 578/2004 Z. z.
povinnost (cit.) ,umiestnit na viditelnom mieste ordinacné hodiny schvélené a potvrdené samospravnym

% Fokusuije sa len na $pecifické povinnosti tykajlice sa priamo zabezpedenia pevnej APS.
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krajom a dopinkové ordina¢né hodiny schvélené a potvrdené samospravnym krajom, ak su uréené,
a oznadit doplnkové ordinaéné hodiny napisom ,DOPLNKOVE ORDINACNE HODINY“ a schvélené
ordina¢né hodiny, a doplnkové ordina¢né hodiny dodrziavat; povinnost dodrziavat doplnkové ordina¢né
hodiny neplati v ¢ase, v ktorom poskytovatel nema objednanych pacientov* a podla § 79 ods. 1 pism. z)
zakona €. 578/2004 Z. z. povinnost (cit.): ,bezodkladne pisomne informovat o schvéleni a potvrdeni
ordina¢nych hodin Urad pre dohlad a zdravotnu poistovnu, s ktorou ma uzatvorent zmluvu o poskytovani

zdravotnej starostlivosti®.

Dodrziavanie povinnosti podla § 79 ods. 1 pism. za) m& kompetenciu kontrolovat samospravny kraj (§ 81
ods. 1 pism. g) zdkona €. 578/2004 Z. z.), ato bez ohladu na to, ¢i povolenie na prevadzkovanie
ambulantného zdravotnickeho zariadenia vydal samospravny kraj, alebo Ministerstvo zdravotnictva SR
(pozrite 8 11 ods. 4 zékona €. 578/2004 Z. z.). PoruSenie tejto povinnosti je sankcionované pernaznou
pokutou az do vySky 3 319 eur (8 82 ods. 10 zdkona €. 578/2004 Z. z.). Povinnost podla 8 79 ods. 1 pism.
z) zékona €. 578/2004 Z. z. kontroluje organ, ktory vydava povolenie na prevadzkovanie zdravotnickeho

zariadenia.

Ako vyplyva z § 46 ods. 1 zdkona €. 576/2004 Z. z., ordinac¢né hodiny ,schvaluje a potvrdzuje “
samospravny kraj v izemnom obvode, ktorého ma ambulantné zdravotnicke zariadenie prevadzkové
priestory. Nejde teda len o notifikaciu zo strany poskytovatela vo¢i samospravnemu kraju, ale o podanie
Ziadosti o schvélenie ordinacnych hodin. Podla § 49d z4kona €. 576/2004 Z. z. sa na konanie podla
zakona o zdravotnej starostlivosti nevztahuje spravny poriadok. Dévodova sprava k zakonu €. 185/2014
Z. z., ktorym sa meni a dopifa zakon &. 578/2004 Z. z., ktorym bolo do zékona o zdravotnej starostlivosti
vnesené ustanovenie § 49d, k tomu uvadza (cit.): ,V zaujme jednoznacénosti sa dopifia ustanovenie
upravujuce vztah k spravnemu poriadku najma v savislosti s navrhovanou Upravou rozhodovania
o docasnej pracovnej neschopnosti. Vo vztahu k Gprave do€asnej pracovnej neschopnosti sa navrhuje aj
prechodné ustanovenie v zaujme plynulého prechodu na nova pravnu Upravu.“ Znenie § 49d vSak takito
diferenciaciu jeho vecnej pésobnosti na jednotlivé konania upravené v zakone ¢&. 576/2004 Z. z.
neumoznuje, a do Gvahy prichadza teda vyklad, Ze na prerokovanie Ziadosti o schvalenie ordinacnych
hodin sa nevztahuje spravny poriadok.

Poskytovatel vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti je v zmysle § 79 ods. 1 pism. aj) zakona
€. 578/2004 Z. z. povinny poskytovat vSeobecnd ambulantnd starostlivost v rozsahu najmenej
35 ordina¢nych hodin tyZzdenne, pricom tato zdravotna starostlivost musi byt poskytovana najmenej
dvakrat do tyZzdna najmenej do 15. hodiny, ak samospravny kraj neschvalil poskytovatelovi, ktory poskytuje
vSeobecnl zdravotnu starostlivost, ordinaéné hodiny v menSom rozsahu. Do minimalneho rozsahu sa
nezapocitavaju doplnkové ordinaéné hodiny. Podla § 46 ods. 1 pism. m) zakona ¢. 576/2004 Z. z.
.samospravny kraj méze v pripadoch hodnych osobitného zretela, najma s ohladom na zabezpecenie
poskytovania a dostupnosti zdravotnej starostlivosti, schvdlit ordinaéné hodiny a doplnkové ordina¢né
hodiny aj v mensom rozsahu“. Zakonom stanoveny minimalny tyzdenny rozsah ordinacnych hodin sa
vztahuje len na poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktord sa podla § 7ods. 1
pism. 1 bod 1 rozdeluje na vSeobecnu starostlivost pre deti a dorast a vSeobecn( starostlivost pre
dospelych.

Podla dévodovej spravy k zakonu &. 257/2017 Z. z., ktorym sa meni a dopifna zakon &. 576/2004 Z. z.
a ktorym sa menia a dopifiaju niektoré zakony, sa (cit.) ,Uprava ordinaénych hodin sa netyka ambulantnej
pohotovostnej sluzby a zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby, lebo ich ¢as poskytovania je vymedzeny
zakonom“. KedZze medzi ambulantné zdravotnicke zariadenia sa zaraduje aj ambulancia dopravnej
zdravotnej sluzby (pozrite 8 7 ods. 3 pism. j zdkona €. 578/2004 Z. z.), pricom vSak v zmysle 79 ods. 3
pism. zakona ¢&. 578/2004 Z. z. sa na tohto poskytovatela nevztahuji povinnosti tykajice sa ordina¢nych
hodin (§ 79 ods. 1 pism. z) a za) zakona ¢. 578/2004 Z. z.), tak by mala byt tato skuto¢nost rovnako
v zneni § 2 ods. 32 zohladnena.
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1.1.2.1.3 Cenniky poskytovate/ov a zapojenie pacienta do Uhrad tykajlcich sa zdravotnej starostlivosti

Medzi kompetencie samospravneho kraja, ktoré sa uplatiiuji aj na poskytovatelov, ktorym vydava

povolenie iny organ (pozrite § 82 ods. 10 zédkona €. 578/2004 Z. z.), patri aj opravnenie kontrolovat
splnenie povinnosti podfa & 79 ods. 1 pism. g) zakona €. 578/2004 Z. z. umiestnit na pristupnom
a viditelnom mieste cennik vSetkych zdravotnych vykonov, ktoré poskytuje poskytovatel. Samospravny
kraj cenniky neschvaluje, no ma fakticki pravomoc kontroly stladu postupu poskytovatela pri Gctovani

sluzieb zdravotnej starostlivosti s pravnymi predpismi.

Takuto pausalnu kompetenciu ma samospravny kraj aj pri kontrole plnenia povinnosti stanovenej v § 79
ods. 1 pism. a) zakona €. 578/2004 Z. z. (poskytovatel je povinny ,pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
dodrziavat osobitné predpisy o Ghradach za poskytnuti zdravotnd starostlivost®™®™), ako aj pri kontrole
plnenia povinnosti podla § 79 ods. 1 pism. al) zdkona &. 578/2004 Z. z. (poskytovatel je povinny ,pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti dodrziavaf osobitné predpisy o Uhradach liekov, zdravotnickych
pomécok alebo dietetickych potravinss]a"“). Realny obsah kontrolnych pravomoci samospravneho kraja
napifia aj povinnost zdravotnej poistovne poskytovat na zéklade doZiadania samospravnemu kraju
podklady tykajice sa uctovanych poloziek za zdravotnu starostlivost (pozrite 8§ 15 ods. 1 zakona
€. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene
a doplneni niektorych zakonov). Zakonné plnenie kontrolnej pravomoci vo vztahu k povinnostiam
poskytovatelov uvedenych vySSie predpoklada, Zze kompetentny organ pozna arozumie obsahu tychto
povinnosti (Co méze zmluvny PZS Ugtovat? Aky vplyv ma na forméalne definovanie &innosti v cenniku vo
vztahu k skuto¢nej povahe takejto sluzby?).

Krajsky sad v Trenéine v rozhodnuti, sp. zn. 13S/12/2018, zo dna 27. 6. 2018 uviedol (cit.): ,Pocas
ordinaénych hodin je teda Zalobca povinny poskytovat ambulantnd zdravotna starostlivost a sluzby
sUvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a plnit vSetky povinnosti podla 8§ 79 zakona
0 poskytovateloch. Ordina¢né hodiny neslizia na vykonavanie inych podnikatelskych ¢innosti zapisanych
v obchodnom registri. Zalobca preto mohol pocas ordinaénych hodin vykonavat iba &innosti podra
vydaného povolenia.” V inom rozhodnuti Krajského sadu Trenc¢in zo dria 18. 2. 2020, sp. zn. 11S/73/2019,
sud konstatuje (cit.): ,Z uvedeného mozno uzavriet, Zze zakon vo vSeobecnosti nevylu€uje, aby Zalobca
suCasne (paralelne) vykonaval okrem ¢&innosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti aj ¢innost
podnikatelskd, napriklad v réznych prevadzkach. Je vSak zrejmé, Ze ako poskytovatel zdravotnej
starostlivosti ma a musi mat’ vyhradené ordinacné hodiny, v ramci ktorych na konkrétne uréenom mieste
realizuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti tak, aby bola zabezpecena jej dostupnost poistencom
(pacientom).” NajvysSi sud SR vo svojom rozhodnuti, sp. zn. 7Szsk/140/2018, zo dra 18. 12. 2019
vyslovil, Zze (cit.): ,Vychadzajuc z uvedeného vyplyva jednoznacny zaver, Ze zakonodarca v citovanej
pravnej Gprave prejavil volu, Ze povinnostou poskytovatela zdravotnej starostlivosti, spifiajiceho zakonné
podmienky ustanovené v § 4 zakona ¢.578/2004 Z. z., je poskytovat zdravotni starostlivost pocas
ordinaénych hodin potvrdenych samospravnym krajom ako v ¢asovom Useku, v ktorom poskytuje
ambulantnd starostlivost vrozsahu svojej Specializacie na zaklade povolenia. Ordinaéné hodiny
v zdravotnickom zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti si uréené na poskytovanie ambulantnej
starostlivosti, ktoré pravna skuto¢nost vyluCuje, aby poskytovatel ich vyuzival na vykon inych ¢innosti ako
tych, ktoré poskytovatel zdravotnej starostlivosti poskytuje vrozsahu svojej Specializacie na zaklade
povolenia." So vSetkymi zavermi vySSie citovanych sudnych rozhodnuti sa nestotozhujeme
a upozornujeme predovSetkym na doéraz, ktory kladli sudy na vyznam skutocného obsahu sluzby.

Z&kon ¢. 578/2004 Z. z. v 8 82 ods. 12 dava samospravnemu kraju kompetenciu postihovat aj subjekty,
ktoré nemaju postavenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ato v pripade, ak ¢innost takéhoto
subjektu smeruje k podmieneniu objednania pacienta alebo poskytnutia zdravotnej starostlivosti.

V 82 ods. 14 z&kona €. 578/2004 Z. z. sa nachadza Uprava sankcii suvisiacich s poruSovanim povinnosti
tykajucich sa doplnkovych ordinaénych hodin. Javi sa, Ze sankcie upravené v § 82 ods. 10 av § 82 ods.
14 su duplicitné, pretoze postihuju poruSenie rovnakych typov povinnosti. Rozdiel je viditelny len v tom, Ze
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zatial ¢o v 8 82 ods. 10 sa sankcia uklada poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti, § 82 ods. 14 sa za
zodpovedného oznaduje aj subjekt, ktory nemusi byt poskytovatefom (pozrite dikciu: ,Samospravny kraj
prislusny podla miesta prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia poskytovatela uloZi pokutu az do vysky
2 000 EUR"). Z povahy porusovanej povinnosti vSak vyplyva, Ze jej poruSenia sa mbze dopustit len
poskytovatel zdravotnej starostlivosti. Bez otdznikov nie je ani § 82 ods. 15 zédkona ¢. 578/2004 Z. z.,
podla ktorého (cit.): ,Ministerstvo zdravotnictva alebo samospravny kraj prisluSny podla miesta
prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia poskytovatela ulozi pokutu az do vySky trojnasobku
priemerného mesacného prijmu poskytovatela finanénych prostriedkov od zdravotnych poistovni za
posledné tri kalendarne mesiace, najmenej vSak 1 000 EUR, tomu, kto prijme od osoby Uhradu za
zdravotnu starostlivost poskytovanu pocas doplnkovych ordinaénych hodin a sti¢asne takdto zdravotnu
starostlivost vykaze zdravotnej poistovni na Uhradu“, kedZe nie je zrejmé, z akého dévodu zakonodarca
vecnu pravomoc uréuje aj pre MZ SR ana zaklade akého kritéria sa bude uréovat prislusnost na
prerokovanie vysSie Specifikovaného konania poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Je zrejmé, ze tieto kontrolné pravomoci mézu predstavovat vyznamni kompetenénd vybavu pri
efektivnom dohliadani nad dodrziavanim naplnenia Ustavného prava pacienta na bezplatnd zdravotnu
starostlivost v medziach upravenych zakonom (primarne zakon €. 577/2004 Z. z. v spojeni s nariadeniami
vlddy, ako aj v kontexte zakona €. 363/2011 Z. z.). Poctiva Uvaha o potencialnej Sirke regulacie trhu
zdravotnickych sluZieb prostrednictvom uplatfiovania kompetenéného rdmca tykajiceho sa transakénych
vztahov medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a pacientmi daleko presahuje zamer tejto Casti
analyzy. Faktom vSak ostava, Ze otazky Uhrad za poskytovanie zdravotnej starostlivosti ¢i poskytovanie
iného typu sluzieb poskytovatelov su (mali by byt) stabilnou si¢astou kontrolnej €innosti samospravneho
kraja, kedZe ¢innost poskytovatelov bez spravodlivej a zrozumitelnej regulacie méa priamy vplyv (zvacsa
negativny) na dostupnost zdravotnych sluzieb pacientom. Je vSak spravodlivé dodat, Ze otazky kontroly
compliantnosti cenovych nastaveni u zmluvnych poskytovatelov narazaju na pravnu Upravu, ktora dnes
dostatocne nereflektuje viaceré premenné majlce Casto legitimny rozmer pre poskytovatela ako takého
(Su platby zo strany poistovni dostatoné?, Ako vykryt neustale sa zvySujlice administrativne naroky na
poskytovatela atd.), ¢o m6ze byt jednym z motivov pre napady poskytovatelov zapojit do priamych platieb
svojich pacientov.

1.1.2.1.4 Samospravny kraj a jeho postavenie a pésobnost’v socidlno-zdravotnej oblasti

Zakladny kompetenény ramec pdsobnosti samospravneho kraja v oblasti socialnych sluzieb je upraveny
zakonom €. 448/2008 Z. z. Pésobnost samospravneho kraja v oblasti socialnych sluzieb je zamerana na
poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti. V kontexte poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti je
poskytnuty podrobnejSi prehfad kompetencii a postavenia samospravneho kraja v socialno-zdravotnej
oblasti nizSie v €asti venovanej oSetrovatelskej starostlivosti.

OSetrovatelska starostlivost sa poskytuje v:
«  zariadeniach socialnych sluzieb (upravuje zakon ¢. 448/2008 Z. z.),
«  zariadeniach socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately (upravuje zakon &. 305/2005 Z. z.).

V zariadeniach socialnych sluZieb je mozné oSetrovatel'ski starostlivost poskytovat v zariadeniach pre
seniorov (8 35 zakona €. 448/2008 Z. z.), v zariadeni opatrovatelskej sluzby (§ 36 zakona ¢. 448/2008
Z. z.), vdomove socialnych sluzieb (§ 38 zakona ¢. 448/2008 Z. z.) a v Specializovanom zariadeni (§ 39
zakona €. 448/2008 Z. z.). OSetrovatelska starostlivost v uvedenych druhoch zariadeni socialnych sluzieb
sa poskytuje na zaklade posudku o odkazanosti na socialnu sluzbu. Vo vztahu k domovom socialnych
sluzieb a Specializovanym zariadeniam vydava posudky o odkazanosti na socialnu sluzbu prave
samospravny kraj, ktory ma vkonani o odkazanosti/zaniku odkazanosti/izmene stupria odkazanosti
postavenie spravneho organu.

Stranka | 21



Samotny samospravny kraj zriaduje, zaklada a kontroluje domovy socidlnych sluzieb a Specializované
zariadenia. Zariadenia socialnych sluzieb sa zapisuju do registra. O Ziadosti 0 zapis do registra rozhoduje
samospravny kraj. Taktiez rozhoduje o ich nezapisani do registra, o zdkaze poskytovat socialnu sluzbu,
ako aj o vymaze poskytovatela socialnej sluzby z registra.

OsSetrovatelska starostlivost je tiez predmetom c&innosti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
v zariadeniach ambulantného a Ustavného typu. Ambulantnou formou poskytovania oSetrovatelskej
starostlivosti je agentira domace] oSetrovatelskej starostlivosti, v ramci ktorej sa starostlivost poskytuje
fyzickej osobe v doméacom prostredi. Ustavnou formou poskytovania o3etrovatelskej starostlivosti je dom
oSetrovatelskej starostlivosti. V dome oSetrovatelskej starostlivosti je mozné hospitalizovat fyzickd osobu,
ak jej zdravotny stav vyZzaduje poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti dlhSie ako 24 hodin.
Samospravny kraj vstupuje do tejto oSetrovatelskej starostlivosti ako organ, ktory vydava povolenie na
prevadzkovanie agentliry domacej oSetrovatelskej sluzby, ako aj domu oSetrovatel'skej starostlivosti podla
zakona €. 578/2004 Z. z.

1.1.2.1.5 Ulohy samospravneho kraja pri biomedicinskom vyskume

V ustanoveni § 46 e) zadkona €. 576/2004 Z. z. je upravena kompetencia samospravneho kraja schvalovat
biomedicinsky vyskum v zdravotnickom zariadeni ambulantnej starostlivosti. Z § 26 ods. 5 pism. b)
vyplyva, Zze samospravny kraj mdze biomedicinsky vyskum schvdlit len za podmienky jeho kladného
posudenia (pozrite napr. § 28 zékona €. 576/2004 Z. z.) zo strany etickej komisie. Nakoniec, podla § 26
ods. 7 zakona €. 576/2004 Z. z. (cit.) ,ak sa ma biomedicinsky vyskum vykonat na viacerych pracoviskach
zdravotnickych zariadeni ambulantnej starostlivosti, ktoré sa nachadzaju na Gzemi viac ako jedného
samospravneho kraja, jeho vykonanie posudzuje a schvaluje samospravny kraj, v ktorého Uzemnej
pbésobnosti ma sidlo koordinujlce pracovisko tohto vyskumu*. Eticka komisia aj samotny samospravny kraj
plnia doélezitd Ulohu aj pocas realizovania biomedicinskeho vyskumu, kedZe maju povinnost vziat do
Gvahy informacie od rieSitela projektu, av pripade, ak nové informéacie svedCia o zvySeni rizika pre
Gcastnikov vyskumu, tak samospravny kraj ma povinnost takyto vyskum ukongit (pozrite § 30 zakona
€. 576/2004 Z. z.).

V pripade klinického skiSania liekov u ambulantného poskytovatela zdravotnej starostlivosti skiSanie
schvaluje SUKL, ale opét aZ po kladnom posutdeni Etickej komisie samospravneho kraja.

Samospravny kraj zriaduje svoju etickil komisiu na zaklade § 5 ods. 2 pism. c) zédkona €. 576/2004 Z. z.
Oblast vyskumu v oblasti mediciny so zainteresovanim pacientov nabera stale na vacSej délezZitosti.
S rozvojom novych technoldgii nastupuji aj nové ¢i hybridné typy biomedicinskeho vyskumu, pri ktorych
vznikaju otazky, ¢i spadaju do definicie biomedicinskeho vyskumu, tak ako ho definuje § 2 ods. 12 zakona
€. 576/2004 Z. z. a § 26 ods. 1 zékona &. 576/2004 Z. z. Participacia poskytovatelov ambulantnej
zdravotnej starostlivosti na biomedicinskom vyskume (vratane klinického skuiSania liekov) predstavuje
vyznamn( moznost poslvat slovenskd medicinu na eurépsku Groven a dava priestor pacientom ziskat
moznost’ novej lie€by. S tymito prilezitostami je vSak spojena aj vysoka zodpovednost regulatora umoznit
realizaciu takého vyskumu, ktory vyhovuje prisnym vedeckym a etickym Standardom.

Vychadzajuc z tychto postulatov predpokladame, Ze fungujici, odborny, sebavedomy a transparentny
systém posudzovania etickych a odbornych kritérii projektov biomedicinskeho vyskumu (¢i dokumentov
klinického skuSania) by mal tvorit integralnu sicast Strukturalnej vybavy dradu samospravneho kraja.
Clenovia Etickej komisie by mali byt zorientovani nielen oblasti medicinskych a farmaceutickych vied, ale
mali by poznat aj pravne a etické principy formulované v medzinarodnych dokumentoch, medzi ktoré sa
zaraduju:
a) Dohovor o ochrane ludskych prav a dostojnosti Cloveka v suvislosti s aplikaciou bioldgie
a mediciny — Dohovor o ludskych pravach a biomedicine, jeho prijatie bolo v zbierke zakonom
oznamené Ministerstvom zahrani¢nych veci SR pod ¢&islom 40/2000 Z. z.,
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b) Dodatkovy protokol k Dohovoru o ludskych pravach a biomedicine, tykajlci sa biomedicinskeho
vyskumu, jeho prijatie bolo v zbierke zakonom oznamené Ministerstvom zahrani¢nych SR veci pod
Cislom 494/2007 Z. z.,

c) Norimbersky kédex (vypracovany pocéas pripravy procesu s nacistickymi vojnovymi zlo¢incami —
lekarmi), 1947,

d) Medzinarodny kédex lekarskej etiky, WMA, 1949, 1968, 1983, 2006,

e) Helsinska deklaracia: Etické principy vyskumu s G€astou ludskych subjektov, WMA, 1964, 2000,
2008, 2013,

f)  Medzindrodné etické smernice pre biomedicinsky vyskum s uU€astou [udskych subjektov,
CIOMS/WHO, 1982, 1993, 2002, 2016°,

g) Standardy a praktické usmernenia pre etické posudzovanie, vyskum tykajlci sa zdravia s G¢astou
fudi — WHO 2011,°

h) VSeobecna deklaracia o fludskom genéme a ludskych pravach, UNESCO, 1997,
i) VSeobecna deklaracia o bioetike a ludskych pravach, UNESCO, 2005,
J)  Mnozstvo smernic o spravnej klinickej praxi a inych noriem tykajucich sa klinického skusania.

Véacésina vyssie uvedenych dokumentov vSak pre Slovensko nepredstavuje priamo zavaznu pravnu normu
(okrem Dohovoru o biomedicine a jeho Dodatkového protokolu).

Aktualnost tejto potreby podd&iarkuje aj bliziaci sa zaciatok uplathovania nariadenia EP a Rady €. 536/2014
o klinickom skisSani, ktoré harmonizuje lehoty na rozhodovanie o zZiadosti zadavatela klinického skuSania
v ramci celej EU.

Z § 5 ods. 1 zakona €. 576/2004 Z. z. vyplyva, Zze predmetom c¢innosti Etickej komisie ma byt okrem
posudzovania biomedicinskeho vyskumu aj posudzovanie etickych otazok zdravotnej starostlivosti.
Vyznam tejto koordina¢nej funkcie vo vztahu k etickym otdzkam nadobudol konkrétny rozmer aj pocas
pandémie ochorenia COVID-19. V zmysle § 49d zakona &. 576/2004 Z. z. sa vyluCuje pdsobnost
spravneho poriadku na konania upravené tymto zakonom. Z uvedeného je mozné dedukovat, Ze
posudzovanie projektu zo strany Etickej komisie, ako aj samotné rozhodnutie samospravneho kraja sa

nespravuje ustanoveniami spravneho poriadku.

1.1.2.1.6 Kompetencie samospravneho kraja vo vztahu k poskytovaniu lekarenskej starostlivosti

Zakladnym predpisom kreujicim podmienky na zaobchadzanie s liekmi a zdravotnickymi poméckami, ako
aj postavenie a povinnosti vybranych subjektov pre oblast zaobchadzania s liekmi uréuje ZoL. Rozsah
pbésobnosti samospravneho kraja pre oblast humannej farmacie stanovuje § 135 zdkona ¢. 362/2011 Z. z.

Samospravny kraj je v zmysle § 7 ods. 1 pism. c) zdkona €. 362/2011 Z. z. organom prislusnym na
vydanie povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni verejna lekaren,
vydajfia zdravotnickych pomocok, vydajna ortopedicko-protetickych zdravotnickych pomdécok a vydajfia

¥ WMA International Code of Medical Ethics 2006. Dostupné online https://www.wma.net/policies-post/iwma-international-code-of-
medical-ethics/

* WMA Declaration of Helsinki — Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects 2013. Dostupné online
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/

® International Ethical Guidelines for Health-related Research Involving Humans, Fourth Edition. Geneva. Council for International
Organizations of Medical Sciences (CIOMS); 2016, dostupné online https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/01/WEB-CIOMS-
EthicalGuidelines.pdf

® Standards and operational guidance for ethics review of health-related research with human participants of the WHO 2011.
Dostupné online https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44783/9789241502948_eng.pdf?sequence=1
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audioprotetickych zdravotnickych pomécok. Organom prisluSnym na vydanie povolenia pre nemocni¢nu
lekaren je podla § 7 ods. 1 pism. bod 3 MZ SR.

Z pohladu kontinuity medzi opravnenim na vydavanie povolenia, kontrolou plnenia povinnosti subjektov,
ktorym samospravny kraj vydal povolenie, a si¢asne opravnenim v zakonom predpokladanych pripadoch
¢innost’ poskytovatela lekarenskej starostlivosti pozastavit (§ 9 zékona ¢€. 362/2011 Z. z.) ¢i povolenie
poskytovatelovi zrusit (&8 10 zakona &. 362/2011 Z. z.) je postavenie samospravneho kraja v zékone
€. 362/2011 Z. z. koherentnejSie, ako je to v pripade poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v rezime
zakona €. 578/2004 Z. z. V zmysle § 138 ods. 36 zdkona €. 362/2011 Z. z. ma samospravny kraj sankénu
kompetenciu (az na vybrané vynimky upravené v danom ustanoveni) len voéi poskytovatelom, ktorym
podla § 7 ods. 1 pism. c¢) vydava povolenie.

PodrobnejSie informécie k jednotlivych kompetenciam samospravneho kraja v tejto oblasti poskytujeme
nizsie.

1.1.2.1.7 Vydavanie povoleni na poskytovanie lekarenskej starostlivosti samospravnym krajom

Samospravny kraj vydava povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni, vydajni
zdravotnickych pomdcok, vydajni ortopedicko-protetickych zdravotnickych pombécok a vo vydajni
audioprotetickych zdravotnickych pomdcok (8 135 ods. 1 pism. a) zdkona €. 362/2011 Z. z.). Vo vztahu
k vydanym povoleniam vedie databazu zariadeni, ktorym vydal povolenie na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti. Schvaluje tieZ prevadzkovy ¢as verejnej lekarne a vydajne zdravotnickych pomécok, vydajne
ortopedicko-protetickych zdravotnickych pomécok, vydajne audioprotetickych zdravotnickych pomécok
(8 135 ods. 1 pism. c) zdkona ¢. 362/2011 Z. z.).

1.1.2.1.8 Lekarenska pohotovostna sluzba

Spolu so Slovenskou lekarnickou komorou organizuje samospravny kraj poskytovanie lekarenskej
pohotovostnej sluzby. Ak vSak medzi poskytovatelmi lekarenskej starostlivosti a Slovenskou lekarnickou
komorou nedéjde k dohode o zabezpeceni lekarenskej pohotovostnej sluzby, samospravny kraj sam
nariadi poskytovanie lekarenskej pohotovostnej sluzby (§ 135 ods. 1 pism. d) zakona ¢. 362/2011 Z. z.).
Samospravny kraj zverejfiuje rozpis organizacie poskytovania lekarenskej pohotovostnej sluzby na svojom
webovom sidle. Rozpis zverejiiuje najneskdr mesiac pred zaciatkom obdobia, na ktoré sa rozpis
organizacie poskytovania lekarenskej pohotovostnej sluzby vyhotovuje, a zverejiuje ho najmenej na
obdobie troch kalendarnych mesiacov. Tento rozpis obsahuje datum a ¢as poskytovania lekarenskej
pohotovostnej sluzby a nazov a adresu verejnej lekarne poskytujicej lekarenskd pohotovostna sluzbu.
V pripade, ak ma samospravny kraj e-mailovi adresu poskytovatela lekarenskej starostlivosti rozpisaného
v rozpise zabezpecenia lekarenskej pohotovostnej sluzby, zaSle rozpis organizacie poskytovania
lekarenskej pohotovostnej sluzby aj na jeho e-mailovi adresu (§ 135 ods. 4 zakona ¢. 362/2011 Z. z.).

1.1.2.1.9 Dozor a dohfad nad poskytovanim lekarenskej starostlivosti

Samospravny kraj vykonava dohlad nad poskytovanim lekarenskej starostlivosti. Prerokovava priestupky
a iné spravne delikty na Useku humannej farmacie. V ramci Agentiry domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
(dalej len ,ADOS") je poskytovana oSetrovatelska starostlivost pre vSetkych, ktori potrebuju oSetrenie i
vykonanie inych zdravotnych dkonov v domacom prostredi. V zmysle § 136 ods. 5 zdkona €. 362/2011
Z. z. na useku humannej farmacie prerokovava samospravny kraj priestupky, ktorych sa dopusti ten, kto:

¢ nedovolene zaobchadza s liekmi a so zdravotnickymi pomockami (za tento priestupok moze ulozit
samospravny kraj pokutu od 100 do 5 000 eur),
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- ponuka alebo poskytuje humanny liek formou internetového vydaja a nespifia zakonné podmienky
ustanovené zakonom o liekoch (za tento priestupok méze ulozZit samospravny kraj pokutu od 75
do 3 000 eur),

¢ ponuka, predava alebo poskytuje humanny liek alebo zdravotnicku pomécku v rozpore so
zakonom o liekoch (za tento priestupok mdZe ulozit samospravny kraj pokutu od 100 do
5000 eur),

- sfalSuje tlacivo lekarskeho predpisu alebo osobitné tlacivo lekarskeho predpisu oznac¢ené Sikmym
modrym pruhom alebo tla¢ivo objednavky alebo osobitné tla¢ivo objednavky oznacené Sikmym
modrym pruhom (za tento priestupok a vSetky nizSie uvedené priestupky moze ulozit samospravny
kraj pokutu od 75 do 3 000 eur),

e zmeni obsah lekarskeho predpisu alebo lekarskeho predpisu oznaceného Sikmym modrym
pruhom alebo objednavky alebo objednavky oznacenej Sikmym modrym pruhom a pouzije taky
lekarsky predpis alebo objednavku ako pravd,

*  poskytne osobitné tlaCivo lekarskeho predpisu oznac¢ené Sikmym modrym pruhom alebo osobitné
tlacivo objednavky oznacené Sikmym modrym pruhom neopravnenej osobe v imysle pouzit ho na
sfalSovanie alebo v tom istom Umysle odcudzi alebo inak neopravnene ziska osobitné tlacivo
lekarskeho predpisu oznacené Sikmym modrym pruhom alebo osobitné tlagivo objednavky
oznacené Sikmym modrym pruhom,

« sfalSuje lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz,

+ zmeni obsah lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu a pouzije taky lekarsky predpis alebo
lekarsky poukaz ako pravy,

+ poskytne tlaCivo lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu neopravnenej osobe v Umysle
pouzit ho na sfalSovanie alebo v tom istom Umysle odcudzi alebo inak neopravnene ziska tlacivo
lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu.

Pokuty, ktoré ulozi samospravny kraj za vySSie uvedené priestupky, si prijmom samospravneho kraja.
Samospravny kraj prerokovava iné spravne delikty vo vztahu k poskytovatelom lekarenskej starostlivosti
vo verenej lekarni/vydajni zdravotnickych pomdcok/vydajni audioprotetickych pomécok/ortopedicko-
protetickych pomdcok. Za iné spravne delikty uklada samospravny kraj pokuty vo vySke od 500 do 25 000
eur (8 138 ods. 36 zékona €. 362/2011 Z. z.). Pri uréeni vySky pokuty prihliada na zavaznost, spdsob, ¢as
trvania a nasledky protipravneho konania a pri opakovanom poruseni méze samospravny kraj pokutu
zvySit az na dvojnasobok (§ 138 ods. 37 zékona €. 362/2011 Z. z.). Na konanie o uloZeni pokuty za iny
spravny delikt sa vztahuje subjektivna a objektivna premi¢acia lehota. Konanie o uloZzenie pokuty mozno
zacat do jedného roka odo dna, ked sa samospravny kraj dozvedel o poruSeni povinnosti (subjektivna
premli¢acia lehota), najneskér vSak do troch rokov odo dna, ked k poruSeniu povinnosti doslo (objektivna
premléacia lehota). Pokuta je splatnd do 30 dni odo dfa nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia, ktorym
bola uloZena, a vynos z pokut uloZzenych samospravnym krajom je prijmom samospravneho kraja (§ 138
ods. 39 a 42 zakona ¢. 362/2011 Z. z.).

1.1.2.1.10 Vztah zékona ¢. 362/2011 Z. z. a spravneho poriadku

Na konania vo veciach upravenych zadkonom o liekoch sa vztahuje spravny poriadok s ur€itymi vynimkami.
Spravny poriadok sa nevztahuje napriklad na povolovanie terapeutického pouzitia lieku MZ SR, na postup
etickej komisie pri schvalovani klinického skUSania zdravotnickej pomécky ani na organizovanie
lekarenskej pohotovostnej sluzby samospravnym krajom a Slovenskou lekarnickou komorou.
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1.1.2.2 Kompetencie samospravneho kraja tykajluce sa prava pacienta na zdravotnu starostlivost

Ako sme uviedli vo vySSie uvedenych kapitolach, samospravny kraj vykonava svoje kompetencie voci
poskytovatefom zdravotnej starostlivosti a poskytovatefom lekarenskej starostlivosti. Zakon o zdravotnej
starostlivosti upravuje aj situacie, ked samospravny kraj vykonava urcité kompetencie priamo alebo
sprostredkovane v prospech samotného pacienta. Ide o tieto vybrané pripady:

a) urCenie poskytovatela v pripade skoncenia dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti,

b) uchovavanie zdravotnej dokumentacie v pripade zaniku poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

1.1.2.2.1 Urcéenie poskytovatela

Podla § 12 ods. 5 z&kona ¢. 576/2004 Z. z. je samospravny kraj povinny na zéklade podnetu osoby
pacienta preverit dovody odmietnutia navrhu pacienta na uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti zo strany poskytovatela. V pripade, ak usudi, Ze dévody na odmietnutie navrhu nespifiaju
literu zakona (8 12 ods. 2 zakona ¢. 576/2004 Z. z.), mdze uréit uzatvorenie dohody aj tomu
poskytovatelovi, ktory dohodu odmietol. Pokial su vSak dévody poskytovatela pravne relevantné, ma

samospravny kraj uréit poskytovatela, ktory s pacientom uzatvori dohodu.

Zrejmym cielom tohto zakonného mechanizmu je zarucit, aby pacient neostal bez poskytovatela
zdravotnej starostlivosti. Zakonné vyjadrenie tohto ciela je vSak velmi problematické, pretoze vo svojej
podstate rezignuje na pravu povahu civilnopravneho vztahu medzi poskytovatefom a pacientom a taktiez
v iom absentuje konkrétna pravna Uprava realizacie tejto kompetencie samospravneho kraja. Za zmienku
stoji aj to, ze zakon €. 576/2004 Z. z. tito kompetenciu samospravnemu kraju uréuje vo vztahu k celej
mnozine poskytovatelov zdravotnej starostlivosti bez ohladu na to, ¢i voéi danému poskytovatelovi
samospravny kraj vystupuje ako organ vydavajlci povolenie. Uvedené je mozné vyvodit na zaklade toho,
Ze zdravotna starostlivost ako takd sa poskytuje na zaklade dohody (8§ 12 ods. 1 zakona ¢. 576/2004
Z.z.), teda dohoda je pravnym zakladom pre vSetky jej formy poskytovania (ambulantna aj Gstavna).
Nepriamo to podporuje aj to, Ze medzi dévodmi na odmietnutie uzatvorenia dohody su také vykony, ktoré
spadaju do Ustavnej formy zdravotnej starostlivosti (interrupcia).

Ako uz bolo opakovane uvedené, konanie upravené zakonom &. 576/2004 Z. z. sa v zmysle § 49d neriadi
spravnym poriadkom, teda je celkovo otazne, akd formu mé mat' ,uréenie poskytovatela“ a do akej miery je
takyto individualny akt vo¢i danému poskytovatelovi pravne zavazny.

1.1.2.2.2 Uchovavanie dokumentéacie

V ustanoveni § 23 ods. 4 zdkona €. 576/2004 Z. z. je uvedené (cit.): ,Pri do¢asnom pozastaveni licencie
na vykon samostatnej zdravotnickej praxezz) a pri do¢asnom pozastaveni povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia®® je poskytovate/ povinny bezodkladne umoznit’ prevzatie zdravotnej
dokumentécie podfa § 20 ods. 2 a 3 do Uschovy lekérovi prislusného samospravneho kraja; pri zruSeni
licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia je povinny umoznit’ prevzatie zdravotnej dokumentacie podfa § 20 ods. 2 a 3 ten, komu sa
licencia alebo povolenie zrusSilo." V odseku 5 sa tato povinnost umoznit prevzatie dokumentécie lekarovi
samospravneho kraja uklada poskytovatelovi, ktorému zanikd opravnenie na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. Dalej v ods. 6 zakonodarca pokraduje (cit.): ,Lekar prislusného samospravneho kraja, ktory
prevzal zdravotni dokumentéciu podfa 8 20 ods. 2 a 3 do Uschovy pod/a odsekov 4 a 5, bezodkladne
odovzda zdravotnu dokumentaciu pod/a § 20 ods. 2 a 3 poskytovatelovi, s ktorym osoba uzatvorila dohodu
0 poskytovani ambulantnej starostlivosti.”

Z dikcie citovanych ustanoveni vyplyva, Ze tato povinnost prevziat do Uschovy zdravotnl dokumentéaciu
(ktora je v pisomnej forme) sa tyka relevantnych situacii (pozastavenie alebo zanik), ktoré nastanu
u poskytovatelov bez ich diferenciacie — teda aj u poskytovatelov, ktorym povolenie na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti samospravny kraj nevydava.
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1.1.2.3 Eticka komisia

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vznikaju etické otazky, ktoré posudzuje nezavisla eticka komisia.
Etickd komisia posudzuje aj eticki prijatefnost projektov biomedicinskeho vyskumu. V pripade
posudzovania prijatelnosti biomedicinskeho vyskumu a etickych otdzok vo vztahu k ambulantnej
starostlivosti zriaduje etickl komisiu prave samospravny kraj. Samospravny kraj zaroven schvaluje
biomedicinsky vyskum v zdravotnickom zariadeni ambulantnej starostlivosti, ak projekt preskimala
a kladne posudila eticka komisia. Biomedicinsky vyskum schvaluje samospravny kraj, v ktorého Uzemnej
pdsobnosti ma zariadenie ambulantnej starostlivosti miesto prevadzkovania (8 26 ods. 5 pism. b) zdkona
€. 576/2004 Z. z.). Podla § 26 ods. 7 zakona €. 576/2004 Z. z. (cit.): ,ak sa mé biomedicinsky vyskum
vykonat na viacerych pracoviskach zdravotnickych zariadeni ambulantnej starostlivosti, ktoré sa
nachadzaju na Uzemi viac ako jedného samospravneho kraja, jeho vykonanie posudzuje a schvaluje
samospravny kraj, v ktorého Gzemnej pésobnosti ma sidlo koordinujuce pracovisko tohto vyskumu®.

1.2 Analyza su¢asného stavu zdravotnej, socialno-zdravotnej a lekarenskej starostlivosti
1.2.1 Kvantitativna analyza su¢asného stavu — demograficka analyza

Demograficky vyvoj je dblezitym determinantom dalSieho smerovania Bratislavského kraja, a to nielen
v oblasti zdravotnictva. Predmetom tejto kapitoly je analyzovat zakladné demografické atribty s presahom
do zdravotnictva, ako je vyvoj poétu obyvatelov, vekové zloZenie, strednéa dizka Zivota, najéastejSie priginy
Umrtia alebo najCastejSie pri€iny hospitalizacie. V zavere kapitoly je spracovana predikcia vyvoja poctu
obyvatelov, ich distribucia a vekové zloZenie, a to s ohfadom na mozné implikacie do oblasti zdravotnictva.

1.2.1.1 Sucasny stav

Bratislavsky kraj k 31. 12. 2019 s¢ital 664 595 obyvatelov. Od roku 2002 dochadza k pozvolnému rastu
poc¢tu obyvatelov, ked sa v poslednych piatich rokoch (2014 — 2019) pocet obyvatelov zvySoval
priemernym tempom 1,2 % ro¢ne. Prepady v celkovom pocte obyvatelov pozorované v rokoch 2001 az
2011 su spdsobené najma tym, ze v tychto rokoch bolo realizované séitanie obyvatelov. Na zaklade tohto
s¢itania vzdy déjde k spresneniu demografickych Statistik, teda mozno ocakavat, ze aj na zaklade
vysledku séitania v roku 2021 dbjde k miernemu poklesu. Celkovy prirastok (prirodzeny a migraény) je
najvyssi v BSK spomedzi krajov.

Graf 1: Vyvoj po ¢tu obyvate Fov v Bratislavskom kraji v rokoch 1996 — 2019

Vyvoj poctu obyvatelov v Bratislavskom kraji v rokoch 1996 — 2019
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Zdroj: Statisticky drad SR
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Na doplnenie predchadzajuceho grafického znazornenia zobrazuje nasledujuca tabulka vyvoj poctu
obyvatelov v jednotlivych okresoch Bratislavského kraja. Z uvedenych Udajov je zrejmé, Ze v rokoch 2016
az 2019 bol pozorovany kladny prirastok poctu obyvatefov v kazdom z okresov Bratislavského kraja.
NajrychlejSie populaéne rastol okres Senec, v ktorom vzrastol pocet obyvatelov k roku 2019 oproti roku
2016 0 12,8 %. PomalSim tempom potom rastli najludnatejSie okresy Bratislavského kraja, kde napriklad
v okrese Bratislava V doslo v ramci sledovaného obdobia k rastu iba 0 0,7 %.

Tabulka 1: Vyvoj po étu obyvate Fov v jednotlivych okresoch Bratislavského kraja v r okoch 2016 — 2019

Pocet obyvate Fov Pocéet obyvate Fov Absolutny prirastok Relativny prirastok
k roku 2016 k roku 2019 obyvate Fov obyvate Fov
Bratislava | 39711 41 494 1783 45 %
Bratislava Il 113 646 115938 2291 2,0%
Bratislava Il 64 545 68 696 4151 6,4 %
Bratislava IV 95 704 97 526 1822 1,9%
Bratislava V 110 820 111 640 820 0,7 %
Malacky 71531 74323 2792 3,9%
Pezinok 61 981 65 145 3163 51%
Senec 79 650 89 832 10182 12,8 %

Zdroj: Statisticky drad SR

Vekova Struktura

Na ucely efektivneho strategického planovania rozvoja kraja v oblasti zdravotnictva a zdravotnickej
infrastruktary su klu¢ové predovSetkym Udaje o pocte obyvatelov vo vybranych vekovych skupinach, a to
najma s ohladom na delenie populacie na predproduktivnu, produktivnu a postproduktivnu. S tymto cielom
bola konStruovand vekovad pyramida, ktord vypoveda o zlozeni populacie Bratislavského kraja
k 31. 12. 2019, a to aj vo vztahu k celkovej populacii Slovenskej republiky.

Priemerny vek obyvatela kraja bol 40,97 roka (k 31. 12. 2019), ¢o je o 0,09 roka menej, nez je priemerny
vek v ramci SR. Obyvatelstvo Bratislavského kraja je teda mierne mladSie, nez je celoslovensky priemer.
Vekova pyramida potom dokazuje, Ze obyvatelstvo kraja ma oproti populacii SR nizSie zastUpenie
obyvatelstva v produktivnom veku v rozmedzi 15 aZz 30 rokov. Naopak, v BSK je viac zastlpena vekova
skupina obyvatelstva vo veku 30 az 45 rokov. Co sa tyka zastlpenia deti, aj tu mozno najst urgité rozdiely
oproti celorepublikovej popula¢nej Struktire. Zatial ¢o vo vekovej skupine 0 az 10 rokov mozno pozorovat
vyraznejSie zastUpenie zien i muzov v BSK v porovnani s celkovou populaciou SR, v populéacii vo vekovom
rozmedzi 10 aZ 15 rokov sa v BSK zastUpenie deti mierne zniZuje. V nasledujlcich rokoch potom mozno
predpokladat, Z2e v BSK sa bude prejavovat vSeobecny trend znizovania podielu obyvatelov
v predproduktivnom veku, ktory bude sprevadzany zvySovanim podielu obyvatelov v postproduktivnych
vekovych kategoriach (viac pozrite dalej).
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Graf 2: Relativna vekova Struktira Bratislavského k  raja pod Fa pohlavia za jednoro €né vekové intervaly (k 31. 12. 2019)

Relativna vekova Struktira Bratislavského kraja (k 31.12. 2019)
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V nasledujlcej tabulke st uvedené absolitne hodnoty poc¢tu obyvatelov podfa kli¢ovych vekovych skupin.
V kategorii 0 — 14 rokov sa hodnoty v jednotlivych okresoch liSia v rozmedzi jedného az dvoch
percentualnych bodov na rozdiel od celoStatneho priemeru (15,8 %), a to okrem okresov Pezinok (18,5 %)
a Senec (21,4 %). Tieto okresy sUcasne patria k najrychlejSie rasticim bratislavskym okresom (pozrite
skor) a s demograficky najmladSie. Mozno oCakavat, Ze za inak nezmenenych okolnosti budu prave tieto
okresy najrychlejSie rast aj v dalSich rokoch (pozrite dalej). Tato skuto€nost suvisi s dynamickymi
suburbanizaénymi procesmi, ked dochadza k rozSirovaniu predmesti a meni sa priestorové osidlenie,
ktoré je charakteristické hromadnym stahovanim obyvatelov z centrélnych ¢asti mesta na jeho okraj. Na
tieto demografické procesy bude potrebné v nasledujicich rokoch reagovat a prispdsobit tomu aj rozvoj
obcianskej vybavenosti. Vo vekovej kategorii 15 az 64 rokov mozno sledovat vyrazné rozdiely (o 2 a viac
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percentualnych bodov) oproti celorepublikovému priemeru (67,5 %) v troch okresoch — Bratislava |
(62,4 %), Bratislava 1l (64,5 %) a Bratislava Il (64,6 %). Tieto okresy sU demograficky najstarSie
a nachadza sa v nich tiez najvysSie zastupenie obyvatelov v postproduktivnom veku. Tato posledna
vekova skupina vo veku 65 a viac rokov je v populacii Slovenskej republiky zastipena 16,6 % podielom.
V Bratislavskom kraji je najvySSie zastupenie obyvatelov vo veku 65 a viac rokov v okrese Bratislava |

(12,8 %).

Tabulka 2: Rozdelenie obyvate Fov pod Fa vekovych skupin a okresov Bratislavského kraja (3 1. 12. 2019)

65 a viac celkovo
rokov
Bratislava | 6 905 16,4 % 26 130 62,4 % 8 858 21,1% 41 972
Bratislava Il 18 987 16,3 % 74 984 64,5 % 22 252 19,1 % 116 304
Bratislava Ill 11 965 17,2 % 44 898 64,6 % 12 616 18,1 % 69 561
Bratislava 1V 15 926 16,2 % 63 984 65,4 % 17 882 18,3 % 97 874
Bratislava V 18 148 16,2 % 74 661 66,5 % 19 530 17,4 % 112 422
Malacky 13334 17,9 % 49 747 66,6 % 11 580 155% 74 745
Pezinok 12 115 18,5 % 43 261 65,9 % 10 217 15,6 % 65 677
Senec 19 579 21,4 % 60 275 65,8 % 11 758 12,8 % 91 699
Slovenska republika 863 720 158% | 3688978 67,6 % 905 175 16,6 % | 5457873

Zdroj: Statisticky drad SR

Stredna d izka Zivota v zdravi

VSeobecne sa da povedat, Ze obyvatelia Slovenskej republiky maja v porovnani s ostatnymi Statmi
Eurépskej Unie tretiu najkratSiu dizku Zivota v zdravi. Agentira Eurostat k roku 2019 udava, Ze
z priemernej strednej dizky Zivota s dizkou 80,7 roka je priemerny ob&an Slovenskej republiky v zdravi
55,6 roka. Priemer EU je pritom na Grovni 64 zdravych rokov pri strednej dizke Zivota na Grovni 83,5 roka.

Statisticky Urad SR sleduje ukazovatel stredna dizka Zivota v dobrom vnimanom zdravi vo veku. Tento
ukazovatel vzrastol v rokoch 2015 — 2020 tak u muzov, ako aj u zien, a to 0 17 %, resp. 6,6 %. Stredna
diZka Zivota v dobrom vnimanom zdravi je vyrazne vysSia v BSK ako vo zvysku SR.
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Graf 3: Stredna d i7ka Zivota v dobrom vnimanom zdravi vo veku 16 roko v (2015 — 2020)

Stredna dizka Zivota v dobrom vhnimanom zdravi vo veku 16 rokov
(2015 - 2020)
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Stredna d izka Zivota

V tabulke niZSie je prezentované medziokresné porovnanie a vyvoj z hladiska strednej dizky Zivota. Ide
0 najviac agregovany demograficky udaj vypovedajuci o celkovom zdravotnom stave populacie, na ktory
mé vplyv cely rad faktorov. Z tabulky nizSie je zrejmé, Ze obyvatelia BSK muZzského aj Zenského pohlavia
sa priemerne dozivaju vysSieho veku v porovnani s celou Slovenskou republikou, a to 0 1 az 2 roky Zivota.
Mozno teda oCakéavat, Ze na zaklade tohto demografického Udaja budi obyvatelia BSK v priemere zdravsi,
a to napr. z dévodu vySSieho hrubého domaceho produktu na obyvatela (vySSieho Zivotného Standardu)
alebo lahsieho pristupu k zdravotnym sluzbam. V poslednych troch rokoch sa potom stredna dizka Zivota
najviac zvysila v okrese Bratislava Il. Naopak, v okrese Malacky doSlo k miernemu zhorSeniu, a to na
priemerné hodnoty Slovenskej republiky.

Tabulka 3: Stredna d iZka Zivota v jednotlivych okresoch Bratislavského k raja v rokoch 2016 a 2019

Bratislava | 75,1-76,9 80,6 — 81,5 75,1-77,2 81,1-829
Bratislava I 73,6 - 75 81,6 -82,3 75,1-77,2 81,1-829
Bratislava Il 75,1-76,9 80,6 — 81,5 75,1-772 81,1-829
Bratislava IV 75,1-76,9 81,6 -82,3 75,1-77,2 81,1-829
Bratislava V 73,6 - 75 80,6 — 81,5 74,1 -75 80,1-81
Malacky 73,6 - 75 79,6 —80,5 73,1-74 80,1-81
Pezinok 75,1-76,9 80,6 — 81,5 75,1-77,2 81,1-829
Senec 75,1-76,9 80,6 — 81,5 75,1-77,2 81,1-829
Slovenska republika 73,7 80,4 74,3 80,8

Zdroj: Statisticky urad SR
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Umrtnos t

Celkova umrtnost vykazuje v poslednych rokoch skér stagnujicu tendenciu. U ZzZien na Gzemi
Bratislavského kraja je mozné pozorovat mierny negativny trend, t. j. vzostupni tendenciu Umrtnosti
pri tomto pohlavi, ktora je vSak determinovana najmé prirodzenymi populaénymi procesmi, teda starnutim
podetnejSich populaénych roénikov. S ohfadom na rasttcu priemerna strednu dizku Zivota v BSK sa neda
predpokladat, Ze by tato skutocnost bola spésobend inymi nez prirodzenymi populacénymi faktormi.

Graf 4: Vyvoj po étu zomretych pod Fa pohlavia v Bratislavskom kraji v rokoch 1996 —20 19 (k 31. 12. 2019)

Vyvoj po €tu zomretych v Bratislavskom kraji

3200

3 100

3000

2900

Pocet obyvatelov

2800

2700

Zdroj: Statisticky urad SR

NajcastejSie priiny umrtia na Uzemi SR su vSeobecne u muzZov aj zien spdsobené primarne chorobami
obehovej sustavy (rovnako tak v Bratislavskom kraji). Nasleduju nadorové ochorenia a choroby dychacej
sustavy. U muzov su Stvrtou najéastejSou pri¢inou umrti tzv. vonkajSie pri¢iny, medzi ktoré patria najméa
pracovné a mimopracovné Urazy, Urazy pri vedeni motorovych vozidiel, samovrazdy a iné. U zien su
potom na Stvrtom mieste pricin, ktoré spdsobuju smrt, choroby traviacej sustavy. Z grafov nizSie je zrejmé,
Ze pric¢iny umrtia v jednotlivych okresoch BSK sa vyznamnejSie neodliSuji od celorepublikového priemeru.

V tabulke nizSie si prezentované najcastejSie priciny Umrtia u muzov, a to za rok 2019. Z grafického
zobrazenia nizSie je zrejmé, Ze Uplne dominantnou pri¢inou Gmrti st choroby obehovej sustavy, ktoré boli
vo vSetkych okresoch prevazujicou pri¢inou umrti v 40 az 62 % pripadov.
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Graf 5: Naj €astejSie pri €iny umrtia v roku 2019 — muzi

Naj€astejSie pri €iny umrtia u muzov (2019)
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Zdroj: Vlastné spracovanie, Statisticky Grad SR

V tabulke nizSie sU prezentované najcastejSie priciny umrtia u Zien podla okresov BSK, a to za rok 2019.
Z grafického zobrazenia nizSie je zrejmé, Ze u zien su pri€iny amrti viac vyrovnané ako u muzov. Napriek
tomu dominantnou pri¢inou Umrtia boli takisto choroby obehovej sustavy, ktoré boli vo vSetkych okresoch
prevazujucou pric¢inou umrti v 37 az 49 % pripadov.

Graf 6: Naj €astejSie pri €iny amrtia v roku 2019 — Zeny

NajéastejSie pri ¢iny umrtia u Zien (2019)
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Zdroj: Vlastné spracovanie, Statisticky Grad SR

Hospitalizacie

Podla dostupnych Udajov sa pri¢iny hospitalizacie medzi muzmi a Zenami pomerne liSia. V roku 2019 bolo
17 % muzov hospitalizovanych z dbévodu chordéb obehovej suUstavy. Druhou naj¢astejSou pri¢inou
hospitalizacie boli nadorové ochorenia (13 %) a na tretom mieste boli choroby traviacej sustavy (11 %).
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Zeny potom boli hospitalizované najéastejSie z nasledujicich dévodov: tehotenstvo, porod a Sestonedelie
(17 %), nadorové ochorenia (12 %) a dalSie faktory ovplyviiujice zdravotny stav (8 %). Ide napriklad
o hospitalizacie z dévodu zdravotnych vySetreni, hospitalizacie sivisiace s gynekologickymi problémami
a pod. V nasledujucom grafickom znazorneni su predstavené najcastejSie priciny hospitalizacie u muzov
za rok 2019.

Graf 7: Naj €astejSie pri ¢iny hospitalizacie v roku 2019 — muzi !

NajcastejSie pri €iny hospitalizacie u muzov (2019)
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Zdroj: Vlastné spracovanie, NCZI

V nasledujicom grafickom znazorneni si predstavené najcastejSie pri€iny hospitalizacie u zZien za rok
2019.

Graf 8: Naj ¢astejSie pri €iny hospitalizacie v roku 2019 — Zeny

Naj&astejSie pri €iny hospitalizacie u zien (2019)

® Nadorové ochorenia

u Choroby obehovej ststavy

m Choroby traviacej sustavy

u Choroby svalovej a kostrovej sustavy a spojivového tkaniva
m Choroby mocovopohlavnej sustavy

u Gravidita, pérod a Sestonedelie

= Faktory ovplyviujuce zdravotny stav a styk so zdravotnickymi sluzbami

u Ostatné

Zdroj: Vlastné spracovanie, NCZI

! Faktory ovplyvriujice zdravotny stav a styk so zdravotnymii sluzbami — Polozky Z00 — Z99 st ur¢ené pre pripady, ked sa okolnosti
iné ako choroba, poranenie a vonkajsia pri¢ina klasifikovatelna pod polozkami AOO — Y89 registruju ako ,diagn6zy“ alebo ,problémy*“.
MbzZe sa to stat najma v dvoch pripadoch: Ked osoba, ktord moéze, ale nemusi byt aktualne chora, vyhlada zdravotné sluzby
s ur¢itym cielom, napriklad kvoli zakladnému oSetreniu, ako darca organu alebo tkaniva, na profylakticki vakcinaciu alebo na
pohovor o probléme, ktory sdm osebe nie je chorobou alebo poranenim, alebo ked urcitd okolnost alebo problém ovplyvriuje
zdravotny stav osoby, ale nie je to prebiehajuca choroba alebo poranenie. Takéto faktory sa mdzu objavit pocas prehliadok
obyvatelstva, ked osoba moze, ale nemusi byt aktualne chora, alebo sa zjavuji ako dodato¢né faktory v priebehu lieGenia nejakej
choroby alebo poranenia.
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Pracovna neschopnos t

S ohfadom na priemerné percento docasnej praceneschopnosti je zrejmé, Ze obyvatelia BSK cerpaju
praceneschopnost v mensej miere ako obyvatelia ostatnych krajov.

Tabulka 4: Pracovna neschopnos t' (2018 — 2020)

V roku 2018 V roku 2019 V roku 2020

Bratislavsky kraj 23% 2,3% 2,6 %
Trnavsky kraj 4,1 % 4,1% 4.8 %
Trenciansky kraj 4,3% 4,3% 52%
Nitriansky kraj 3,8% 3,8% 45 %
Zilinsky kraj 4,4 % 4,4 % 5,4 %
Banskobystricky kraj 34% 35% 39%
PreSovsky kraj 4,7 % 4.6 % 57%
KosSicky kraj 3,9% 3.8% 4,5%
Celostatny priemer 3.8% 3,7% 45 %

Zdroj: Socialna poistovria
Cakacie lehoty na operacie

Délezitym determinantom, ktory ovplyviiuje zdravotny stav populécie, je dizka éakacich lehét na operacné
zakroky. Cim dlhsie pacient ¢akéa na zakrok, tym viac hrozi, Ze mu zdravotné starostlivost bude poskytnuta
prili§ neskoro. V tejto suvislosti je, samozrejme, optimalne, aby boli ¢akacie lehoty ¢o najkratSie, na ¢o
negativne zapdsobila pandémia ochorenia COVID-19, ktora bola pri¢inou odkladu mnohych operaénych
zakrokov. V ramci nasledujucej tabulky je uvedeny prehfad ¢akacich lehét v nemocniénych zariadeniach,
ktorych zriadovatelom je Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (okrem Psychiatrickej nemocnice
Philippa Pinela).

Na zéklade verejne dostupnych informécii sa zistilo, e priemerna dizka éakania na operaény zakrok bola
k aprilu 2021 na arovni 39 dni. NajdlhSie boli nateni ¢akat dospeli pacienti, a to na ortopedické zakroky.

Tabufka 5: Preh Fad &akacich lehdt na vybrané opera &né zakroky pod Fa zariadenia (april 2021) ®

Univerzitna nemocnica Narodny Ustav detskych Narodny onkologicky
Bratislava choréb Ustav Bratislava
Nemocnice/typ Pocet
opera éneho zakroku aktualne Cakacia Podcet plan. Cakacia Podcet plan. Cakacia
planovanych lehota operacii lehota operacii lehota
operacii
Chirurgia 565 29 dni - - 48 27 dni
Gynekoldgia a porodnictvo 382 24 dni - - - -
Ortopédia 294 84 dni 111 21 dni - -

8 Tabulka vychadza z dat dostupnych na webovych strankach zdravotnej poistovne k aprilu 2021.
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Nemocnice/typ

opera éného zakroku

Univerzitna nemocnica
Bratislava

Narodny Ustav detskych

chordéb

Narodny onkologicky
Ustav Bratislava

Otorinolaryngoldgia

210

47 dni

Uroldgia

429

37 dni

Zdroj: DOVERA zdravotna poistovria, a. s.

Tabulka 6: Preh Fad &akacich leht na vybrané opera &né zakroky pod Fa okresu °

Priemerné Priemerné
Odbornos t' cakanie Rok Odbornos t’ €akanie
v dioch v dioch
Bratislava | kardiochirurgia 107 Malacky ortopédia 202
Bratislava | angiologia 34 20t Pezinok ortopédia 83
Bratislava | E(r));to?i:rr?a jednotka 136 Bratislava | ortopédia 166
Bratislava Il ortopédia 161 Bratislava Il Urazova chirurgia 153
Bratislava Ill | ortopédia 156 Bratislava Il | ortopédia 345
Bratislava IV | drazové chirurgia 91 Bratislava Ill | ortopédia 65
Bratislava IV E(r)):tomzr?a jednotka 13 2018 Bratislava IV | ortopédia 180
2015 | pratislava IV oftalmoldgia 56 Bratislava V | drazova chirurgia 186
Bratislava IV | ortopédia 230 Bratislava V | ortopédia 224
Bratislava V | ortopédia 126 Malacky ortopédia 146
Bratislava V | Grazova chirurgia 128 Pezinok ortopédia 213
Malacky ortopédia 101 Senec Urazova chirurgia 65
Pezinok Urazova chirurgia 283 Bratislava | Urazova chirurgia 286
Pezinok ortopédia 192 Bratislava | ortopédia 344
Senec ortopédia 190 Bratislava Il ortopédia 577
Bratislava Il neurochirurgia 268 Bratislava Ill | ortopédia 166
Bratislava Il Urazova chirurgia 78 Bratislava Ill | Grazova chirurgia 14
Bratislava Il ortopédia 123 | 2019 |Bratislava IV | ortopédia 121
Bratislava Ill | ortopédia 107 Bratislava V | ortopédia 207
Bratislava IV | ortopédia 693 Malacky ortopédia 214
Bratislava IV | drazové chirurgia 87 Pezinok ortopédia 43
2016 Bratislava V | ortopédia 211 Pezinok Urazova chirurgia 234
Bratislava V E(r)):tomzr?a jednotka 36 Senec ortopédia 119
Malacky ortopédia 158 Bratislava | ortopédia 336
Malacky kardiochirurgia 35 Bratislava Il Urazova chirurgia 309
Pezinok kardiochirurgia 1884 | 2020 |Bratislava ll ortopédia 356
Senec ortopédia 84 Bratislava Ill | drazové chirurgia 309
2017 | Bratislava | ortopédia 164 Bratislava IV | ortopédia 337

° Tabulka vychadza z dat zverejnenych Union zdravotnou poistoviiou. Data za VSeobecnu zdravotni poistoviiu neboli k dispozicii.
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Priemerné Priemerné

Odbornos t’ cakanie Odbornos t’ cakanie

v dnoch v dnoch
Bratislava Il Grazova chirurgia 369 Bratislava V | ortopédia 409
Bratislava Il ortopédia 116 Malacky ortopédia 279
Bratislava Ill | ortopédia 174 Senec ortopédia 320
Bratislava IV | Grazova chirurgia 292 Bratislava | Urazova chirurgia 35
Bratislava IV | ortopédia 199 Bratislava Ill | drazové chirurgia 58
Bratislava V | ortopédia 171 2024 Bratislava IV | ortopédia 35
Bratislava V | drazova chirurgia 146 Senec ortopédia 188

Zdroj: Union zdravotna poistovria, a.s.

1.2.1.2 Predikcia vyvoja poctu obyvatelov

Predikovany vyvoj poétu obyvatelov a analyza ich vekovej Struktiry je jednym z urCujlcich faktorov
definujucich Specifické potreby obyvatelstva v oblasti zdravotnictva. Pri vytvarani predikcie vyvoju poctu
obyvatelov bola vyuzita stdrzne kompetentn4 metdda, ked boli prevzaté Specifické miery plodnosti
a umrtnosti, na zaklade ktorych bol odhadnuty populacny vyvoj za inak nezmenenych okolnosti, a to na
zaklade demografického vyvoja v minulych rokoch.

Nasledujuce grafické znazornenie predstavuje predikovany vyvoj celkovej populacie v jednotlivych
okresoch Bratislavského kraja. Demograficka analyza, z ktorej bolo vychadzané pri predikovani budidceho
vyvoja obyvatelstva, pracuje so su€asnym trendom migréacie obyvatelov. Migracia tvori kftcova zlozku
populaéného vyvoja, a to aj napriek tomu, Ze ide o velmi pohyblivi zlozku v ¢ase, ktori nemozno najma
v dlh§om ¢asovom horizonte spolahlivo odhadovat, pretoze ju ovplyviiuje cely rad faktorov (ekonomickych,
socialnych a pod.).

Z nasledujuceho grafického znazornenia je zrejmé, Ze je oGakavany, a to za inak nezmenenych okolnosti,
dalSi rast poctu obyvatelov vo vSetkych bratislavskych okresoch. Jedinou vynimkou je okres Bratislava V,
kde by malo déjst k poklesu poc&tu obyvatelov na 109-tis. v roku 2030 (v roku 2019 tu Zilo 111 640 obyv.).
Opacny trend je potom mozné pozorovat najméa pri okrese Senec, kde by za inak nezmenenych okolnosti
malo dojst do roku 2030 k nérastu populacie na Uroven 121-tis. obyvatelov (t. j. doslo by k rastu o 25,7 %
oproti roku 2019). Tento vyvoj je vSak podmieneny predpokladom zodpovedajicej dynamiky v oblasti
zmeny kapacity bytového fondu, ktord nie je v demografickom modeli (pozrite vySSie) zaznamenana.
Napriek tomu mozno ocakavat vysoky rastovy potencial, a to najma v okrese Senec, pripadne aj v dalSich
menej centralnych bratislavskych regidnoch. Tieto skuto¢nosti je nutné brat do Gvahy pri strategickom
rozvoji zdravotnych sluzieb v Bratislavskom regiéne. V roku 2030 by potom podla vykonanej predikcie
malo v celom BSK Zit viac ako 734-tis. obyvatelov.
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Graf 9: O €éakavany vyvoj celkovej populacie v jednotlivych okr esoch Bratislavského kraja do roku 2030
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Zdroj: Vlastné spracovanie, Statisticky Grad SR

Predikcia bola dalej zamerana na projekciu relativneho zastupenia jednotlivych vekovych skupin, €o je
prezentované v troch nizSie uvedenych grafoch. V ramci vekovej kategérie 0 — 14 rokov je najprv vo
vacSine okresov ofakavany rast podielu tejto vekovej skupiny, ktory by mal dosiahnut svoje lokalne
maximum cca v roku 2025. Dalej je oéakavana jeho stagnécia alebo mierny pokles. V okrese Bratislava V
je o¢akavané znizenie podielu predproduktivnej generécie na celkovej populécii BSK zo 16 % v roku 2020
na 14 % v roku 2030. Pre okres Bratislava IV je potom predikované, Ze v roku 2030 bude v populécii
priblizne rovnaké zastUpenie predproduktivnej vekovej kategodrie ako v roku 2020. Pri vSetkych ostatnych
okresoch je do roku 2030 predpokladany narast podielu os6b vo veku 0 — 14 rokov oproti si¢asnej Grovni.
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Graf 10: O éakavany vyvoj podielu osdb v predproduktivnom veku na celkovej populacii po jednotlivych okresoch
Bratislavského kraja do roku 2030
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Zdroj: Vlastné spracovanie, Statisticky trad SR

V grafe nizSie je prezentovana predikcia vyvoja podielu oséb v produktivnom veku na celkovej populacii
v jednotlivych bratislavskych okresoch. Je zrejmé, Ze podiel vekovej skupiny vo veku 15 — 64 rokov by sa
mal znizovat vo vSetkych sledovanych okresoch, a najviac v okrese Bratislava V, kde je o¢akavany pokles
podielu produktivnej generacie o Sest percentudlnych bodov, a to na uUroven 60 % v roku 2030.
V ostatnych okresoch by tento pokles nemal byt oproti si¢asnému stavu taky vyrazny a mal by sa
pohybovat na Urovni jedného az dvoch percentualnych bodov.

Graf 11: O €akavany vyvoj osodb v produktivnom veku na celkovej populacii po jednotlivych okresoch
Bratislavského kraja do roku 2030
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Zdroj: Vlastné spracovanie, Statisticky trad SR

V nasledujucom grafe je prezentovana predikcia vyvoja podielu 0sdb v postproduktivnom veku na celkovej
populécii v jednotlivych bratislavskych okresoch. V ramci vekovej kategoérie 65 a viac rokov je ocakavana
stagnacia alebo mierny rast podielov osbb v tejto vekovej skupine o 0,5 az 1,5 percentualneho bodu
v okresoch Bratislava |, Bratislava Il, Bratislava Ill a Bratislava V. V zostavajucich okresoch je k roku 2030
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oCakavany nérast tejto vekovej kategorie oproti stavu v roku 2020 o dva a viac percentudlnych bodov.
NajrychlejSie by potom mal starnit okres Bratislava V, v ktorom sa oCakava narast podielu skupiny
obyvatelov vo veku 65 a viac rokov o viac ako sedem percentualnych bodov v porovnani s rokom 2020.

Graf 12: O éakavany vyvoj podielu 0s6b v poproduktivhom veku na celkovej populacii po jednotlivych
okresoch Bratislavského kraja do roku 2030
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Zdroj: Vlastné spracovanie, Statisticky drad SR
Krac€ové zistenia — demograficka analyza

Bratislavsky kraj k 31. 12. 2019 evidoval celkovo 664 595 obyvatelov, teda oproti roku 1996 sa pocet
obyvatelov tu zijucich zvysil z hodnoty 618 290 obyvatelov o 7,5 %. Vo vSetkych okresoch BSK potom
doSlo k narastu poctu trvalo tu zijucich osdb. NajvyraznejSie rastol pocet obyvatelov v okrese Senec, kde
len za obdobie 2016 — 2019 vzrastol pocet obyvatelov o 11 %. Ocakava sa, Ze tento okres porastie
najrychlejSie aj v nasledujucich rokoch. Tejto skuto€nosti je nutné prispdsobit budulci rozvoj obcianskej
vybavenosti vratane infrastruktary a sluzieb v zdravotnictve, ked je vSeobecne oCakavany intenzivny rast
najméa menej centralnych oblasti Bratislavského kraja.

Priemerny vek obyvatela kraja bol 40,97 roka a je len mierne nizsi ako priemerny vek priemerného obéana
Slovenskej republiky. Stredna dizka Zivota v Bratislavskom kraji v roku 2019 bola 75,5 roka u muzov
a 81,8 roka u zien, ¢o je radovo o jeden rok viac, ako je priemer Slovenskej republiky.

Vekova pyramida ukazuje, ze obyvatelstvo Bratislavského kraja ma oproti populacii SR nizSie zastUpenie
obyvatelstva v produktivnhom veku v rozmedzi 15 az 30 rokov. Naopak, vo vekovej kategoérii od 30 do
45 rokov dosahuje Bratislavsky kraj vySSie percentualne zastipenie. V najstarSej vekovej skupine, teda
65 rokov a viac, su viditelné zna¢né rozdiely medzi jednotlivymi okresmi. V celej Slovenskej republike tvori
tuto skupinu priblizne 16,6 % obyvatelstva. V okrese Bratislava | je to 21,1 %, kym v okrese Senec je to len
12,8 %.

NajcastejSie priciny umrtia v Bratislavskom kraji aj v celej Slovenskej republike su choroby obehovej
sUstavy a nadorové ochorenia.

Demograficka predikcia ocakava narast poctu obyvatelov do roku 2030 vo vSetkych okresoch
Bratislavského kraja, pricom je ocakavané pokracovanie trendu demografického starnutia populacie.
Podiel obyvatelov vo vekovej skupine 65 rokov a viac rokov by sa mal zvysit z hodnoty 16,03 % (105 997
0s6b) v roku 2020 na Groven 20,44 % (134 154 osbb) v roku 2030.
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1.2.2 Kvantitativna analyza su¢asného stavu — [udské zdroje

Tato kapitola predstavuje zékladné Udaje a Statistiky v oblasti fudskych zdrojov v sektore zdravotnictva
v Bratislavskom kraji, a to vratane oblasti vzdelavania. Predmetom zaujmu bolo urenie Specializacie
a kapacity ludskych zdrojov, komparacia s ostatnymi krajmi Slovenskej republiky a vekova Struktira
sucasnych pracovnikov pésobiacich v oblasti zdravotnictva.

1.2.2.1 Pocty a Struktara zdravotnickych pracovnikov

Oproti roku 2009 doslo v roku 2019 v Bratislavskom kraji k zvySeniu celkového pocétu zdravotnickych
pracovnikov 08,4 %, a to zo 16 031 zamestnancov vroku 2009 na Groveri 17 384 vroku 2019™°.
Zdravotnickou profesiou s najvacSim zastUpenim bola pracovna pozicia zdravotnej sestry. Zdravotné
sestry v roku 2019 predstavovali viac ako 34 % zo vSetkych zdravotnych pracovnikov pritomnych

v Bratislavskom kraji.

Graf 13: Struktra zdravotnickych pracovnikov pod fa povolania za rok 2019 v Bratislavskom kraji

Struktra zdravotnickych pracovnikov pod  Pa povolania
v Bratislavskom kraji (2019)
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Zdroj: Vlastné spracovanie, NCZI

V tabulke nizSie je uvedena Struktira lekarov (vyjadrend v uvézkoch) pritomnych k 1. 1. 2021
v Bratislavskom kraji, a to v ramci tych profesii, ktoré st vykonavané aspon poloviénym Gvazkom. Z nizSie
uvedeného je zrejmé, Ze najviac Uvazkov zodpoveda odboru vSeobecného lekarstva (475,6 celych
Gvazkov), vnatorného lekarstva (337,7 celych Gvazkov), anestézie a intenzivnej mediciny (256,3 celych
uvézkov) alebo gynekolégie (227,8 celych tvazkov).

Tabulka 7: Po et Uvéazkov v jednotlivych lekarskych Specializaciac h (2021)

Pocet A Pocet
Gvazkov Gvazkov
vSeobecné lekarstvo 475,6 504 | pediatricka oftalmoldgia 12,7 15
vnutorné lekarstvo 337,7 518 | onkoldgia v gynekologii 12,3 15

10 Celkovy pocet osdb zamestnanych v zdravotnictve v Bratislavskom kraji v roku 2019 bol 23 883. Toto &islo vSak obsahuje
aj nezdravotnicke profesie ako napriklad administrativnych pracovnikov alebo technicko-hospodarskych pracovnikov a dalSich.

Stranka | 41




Poéet Poéet
uvézkov uvézkov
anestézioldgia a intenzivna medicina 256,3 270 | reumatoldgia 12,2 19
gynekolégia a pbérodnictvo 227,8 263 gﬁsif;g;;é hematolégia a 12,1 15
radioldgia 2243 231 | pediatrick& otorinolaryngolégia 11,7 15
chirurgia 193,3 226 | hrudnikova chirurgia 10,9 11
pediatria 160,4 200 | pediatrick& uroldgia 8,7 12
oftalmoldgia 136,3 146 | detska dermatoveneroldgia 8,3 11
psychiatria 125,5 148 | pediatricka infektologia 7,1 8
neurolégia 119,5 160 | pediatricka ortopédia 7,0 9
vSeobecna starostlivost o deti a dorast 99,7 106 | foniatria 7,0 7
ortopédia 92,2 108 | klinicka farmakoldgia 6,5 10
hematolégia a transfuziolégia 90,6 99 | onkol6gia v chirurgii 57 9
kardiologia 90,1 116 | maxilofacialna chirurgia 5,2 5
dermatoveneroldgia 88,7 102 | pediatricka intenzivna medicina 5,0 5
%ﬁggiiliégineolégia a liecebna 87,5 93 | gerontopsychiatria 5,0 6
otorinolaryngologia 74,2 89 | intervencéna radiolégia 4,6 5
urolégia 71,9 72 | ina odbornost 4,5 4
klinicka onkolégia 66,1 87 | medicina drogovych zavislosti 4,4 6
neonatoldgia 55,1 70 | algeziolégia 3,6 8
gastroenterolégia 53,1 68 | akupunktdra 34 8
urgentna medicina 52,2 70 | klinicka mikrobiol6gia 3,3 5
geriatria 51,2 60 | telovychovné lekarstvo 2,9 5
patologicka anatomia 50,4 66 | korektivna dermatoldgia 2,8 3
Urazova chirurgia 42,6 55 g;eetjrigilgligg?aimunolégia a 2,5 4
Urazova chirurgia 42,6 55 | tropicka medicina 2,2 2
plasticka chirurgia 39,9 52 gg;zz‘ﬁl,‘;\‘/’egy“eko'ég“ a 2,1 10
pediatricka anestéziologia 36,9 40 | paliativna medicina 2,0 3
diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a wzivy 31,6 47 | hepatolégia 1,8 9
klinicka imunoldgia a alergioldgia 31,6 44 | mikrochirurgia oka 1,8 2
infektolégia 31,3 35 ]E’tf;:gltgsga pneumologia a 18 5
radiatnéa onkoldgia 30,2 33 | neuropsychiatria 1,7 3
klinicka biochémia 29,9 32 | ortopedicka protetika 1,6 4
neurochirurgia 27,7 32 Eggztcl)':gl;?ag:\s/g’;it\a/gterolégia, 1,5 5
nefroldgia 24,5 45 | pediatricka nefrologia 1.4 3
detska chirurgia 24,3 32 | dorastové lekarstvo 11 2
endokrinolégia 23,6 32 | epidemioldgia 11 2
lekarska genetika 19,9 31 umlté{aézc\jl;kové vySetrovacie 1,1 5
pediatrick& kardiolégia 17,5 19 | mamodiagnostika v radiologii 1,0 1
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Pocet
Uvazkov

Pocet
Uvazkov

Osobb ’

laboratérne a diagnostické

cievna chirurgia 17,4 22 | metddy v klinickej imunolégii a 1,0 1
alergioldgii

pediatricka urgentna medicina 17,0 17 preyentlvna zavodna zdravotna 1,0 1
sluzba

angioldgia 17,0 23 | funkéna diagnostika 0,7 2
pediatricka endokrinol6gia a

kardiochirurgia 16,3 17 | diabetolégia, poruchy latkovej 0,7 5
premeny a wzivy

pediatrick& neuroldgia 15,9 18 | pediatricka gynekoldgia 0,7 2

nuklearna medicina 15,1 18 | reprodukéna medicina 0,6 4

detska psychiatria 14,9 19 | INVazivna dlla_gr]ostlka a 0,5 5
intervenéna lie€ba v kardioldgii

pracovné lekarstvo 13,2 22 | materno-fetalna medicina 0,5 3

Zdroj: Vlastné spracovanie, NCZI

V nasledujucom grafickom znézorneni je uvadzany vyvoj poctu lekarov a sestier zamestnanych na plny
pracovny Uvazok. Z uvedeného je zrejmé, Ze pocet lekarov v Bratislavskom kraji vzrastol oproti roku 2009
05,9 %, a to zo 4 059 na 4 310. Pri prepocitani celkového poctu obyvatelov na jedného lekara je vSak
z dévodu rastu poctu obyvatelov (pozrite demografickl analyzu) sledovany mierny narast, a to z Urovne
153 (v roku 2009) na Uroven 155 (v roku 2019) obyvatelov pripadajucich na jedného lekara. Pocet Gvazkov
zdravotnych sestier v Bratislavskom kraji oproti tomu vykazoval v rokoch 2009 az 2019 vyznamny pokles
08,5 %, ato zo 6 467 na 5 919 zamestnancov. Pri prepocte obyvatelov na jednu zdravotnu sestru doslo
oproti roku 2009 k vysokému narastu sledovaného ukazovatela (v roku 2009 pripadalo na jednu zdravotnu
sestru 96 obyvatelov, v roku 2019 to bolo uz 113). V pripade pokracujiceho trendu zniZzovania poctu
zdravotnych sestier méze vzhladom na o¢akévany rast poctu obyvatelov a trend demografického starnutia
populacie dochadzat k vyznamnym problémom pri udrzani kvality a kvantity poskytovanych zdravotnych
sluzieb, a to aj vzhladom na zvySenie mnoZzstva ukonov, ktoré zdravotné sestry vykonavaju.

Graf 14: Po ¢et obyvate Fov na jedného lekara a na jednu sestru v Bratislavs ~ kom kraji v rokoch 2009 — 2019

Pocéet obyvate Fov na jedného lekara a na jednu sestru
v Bratislavskom kraji v rokoch 2009 — 2019
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Zdroj: Vlastné spracovanie, NCZI

Z hladiska vyvoja poctu zubnych lekarov a lekarnikov v rokoch 2009 az 2019 doslo v oboch sledovanych
profesiach k rastu. V roku 2019 bolo v Bratislavskom kraji na plny Gvazok zamestnanych 587 zubnych
lekarov, €o je takmer 14 % narast oproti roku 2009. Pocet obyvatelov na jedného zubného lekara (jeden
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Gvézok) sa teda znizil z 1 233 (2009) na 1 141 (2019). Dostupnost sluzieb v oblasti zubného lekarstva sa
v ramci sledovaného obdobia teda vyznamne zvySila. Rovnako tak vyznamne rastol aj pocet lekarnikov,
k ¢omu dochéadzalo v rdmci sledovaného obdobia na celom Uzemi Slovenskej republiky. V Bratislavskom
kraji sa pocet lekarnikov zvysil v rokoch 2009 az 2019 celkovo 042 % (z 638 na 1 100). Na jeden piny
tvazok lekarnika tak v roku 2019 pripadalo 609 obyvatelov (oproti 976 obyvatelom v roku 2009).

Graf 15: Po éet obyvate Fov na jedného zubného lekara a farmaceuta v Bratisl ~ avskom kraji v rokoch 2009 — 2019

Pocet obyvate ov na jedného zubného lekéra a farmaceuta
v Bratislavskom kraji v rokoch 2009 — 2019
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V ramci nasledujucej tabulky bol Bratislavsky kraj v ramci vybranych pracovnych pozicii v oblasti
zdravotnictva porovhavany s vybranymi slovenskymi krajmi, Slovenskou republikou a Ceskou republikou.
Z nizSie uvedeného porovnania vychadza Bratislavsky kraj najlepSie, a to v ramci vSetkych uvadzanych
zdravotnickych profesii, ked na jedného zdravotnickeho pracovnika pripada ovela menSi pocet pacientov
ako napriklad v Trnavskom ¢&i Trencianskom kraji. S ohfadom na celorepublikové hodnoty je to prave
Bratislavsky kraj, ktory dlhodobo pozitivne ovplyviuje priemerné Statistiky v oblasti zdravotnickeho personalu
na Gzemi celej Slovenskej republiky. Aj v komparacii s priemernymi hodnotami za Cesku republiku pripadéa v
Bratislavskom kraji na jedného pracovnika v zdravotnych sluzbach menej pacientov. Su¢asne je v3ak nutné
konStatovat, Ze Bratislava, a napokon aj cely Bratislavsky kraj, ma najma s ohladom na Specializované
zakroky vyznamnu spadovost, teda tunajSie sluzby vyuzivaja obyvatelia celej Slovenskej republiky, nie iba
obyvatelia samotného Bratislavského kraja. To potvrdzuju aj data, ked 36,61 % pacientov hospitalizovanych
v Bratislavskom kraji ma trvalé miesto pobytu v inom kraji Slovenskej republiky (teda za zdravotnym vykonom
a naslednou hospitalizaciou dochadzaju).

Tabulka 8: Priemerny po €et obyvate Fov na jedného zamestnanca zdravotnickej starostlivo sti v roku 2019

Bratislavsky kraj | Trnavsky kraj | Trenciansky kraj | Slovenskéa republika Ceska republika

Lekar 155 362 371 281 246
Zubny lekéar 1141 2164 2037 1913 1364
Farmaceut 609 2132 2 095 1223 1458
Zdrav. sestra 113 213 212 174 125

Zdroj: Vlastné spracovanie, NCZI, Cesky statisticky urad
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V ramci nasledujiceho grafu bol Bratislavsky kraj v ramci vybranych pracovnych pozicii v oblasti
zdravotnictva porovnavany so vSetkymi slovenskymi krajmi. Napriek tomu, Ze pri prepocCte obyvatelov na
jednu zdravotnu sestru doslo oproti roku 2009 k vysokému narastu sledovaného ukazovatela, je na tom
Bratislavsky kraj najlepSie.

Graf 16: Po éet obyvate Fov na jedného zdravotnickeho pracovnika (2019)

Pocet obyvate Fov na jedného zdravotnickeho pracovnika (2019)
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Zdroj: Vlastné spracovanie, NCZI

Z nasledujicej tabulky vyplyva, Ze nemocnice Bratislavského kraja su v pripade niektorych
Specializovanych zdravotnych vykonov (vyzadujlacich hospitalizaciu) Uplne kfiéové pre celd Slovensku
republiku, ked pri odbornych zameraniach, ako je pediatricka kardiologia, foniatria, transplanta¢na,
kardiochirurgickd jednotka intenzivnej starostlivosti, cysticka fibr6za a popaleninova jednotka intenzivnej
starostlivosti, tvoria pacienti s trvalym bydliskom v Bratislavskom kraji menej ako 25 % z celkového poctu
obsluzenych (hospitalizovanych) pacientov v bratislavskych nemocniciach. Je zrejmé, Ze s cielom vykonu
niektorych zdravotnickych dkonov (vyzadujlcich hospitalizaciu) dochadzaju do Bratislavského kraja
pacienti z celej Slovenskej republiky.

Tabulka 9: Struktdra hospitalizovanych pacientov v Bratis lavskom kraji (2019)

Pocet Podiel Pocet Podiel
Odborné zameranie vykonov pacientov Odborné zameranie vykonov | pacientov

v BSK z BSK v BSK z BSK
JIS kardiochirurgicka 99 12 % | JIS cievnej chirurgie 318 58 %
cysticka fibroza 72 13 % | detska psychiatria 649 59 %
pediatricka kardioldgia 708 13 % | detska chirurgia 6 566 59 %
transplantacné 765 15 % | spondylochirurgia 262 60 %
JIS popaleninova 100 19 % | neuropsychiatria 204 62 %
foniatria 432 20 % | JIS otorinolaryngologicka 29 62 %
kardiochirurgia 2614 21 % | medicina drogovych zavislosti 740 62 %
gﬁgioallg;gé hematologia a 1521 25 % | detsk& dermatovenerolégia 810 64 %
popaleninové 392 27 % gzﬂgfg'gga pneumolégia a 1132 65 %
pediatricka anestézioldgia 882 28 % | urolégia 4233 67 %
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Poéet Podiel Pocet Podiel
Odborné zameranie vykonov pacientov Odborné zameranie vykonov | pacientov
v BSK z BSK v BSK z BSK

radiacna onkoldgia 1127 28 % | ortopédia 4780 67 %
pediatricka oftalmol6gia 1384 29 % | JIS chirurgicka 2124 67 %
hematoldgia a transfuziol6gia 1969 32 % | psychiatria 4 309 68 %
nuklearna medicina 524 33% jse gggﬁﬁéﬁﬁfﬁﬁiﬁiﬂenccv 525 70 %
JIS onkologicka 839 34 % | neurolégia 8211 72 %
JIS kardiologicka 266 34 % | ortopedicka protetika 1573 73 %
hrudnikova chirurgia 1548 35 % | JIS ortopedicka 462 75 %
pediatrick& neuroldgia 1717 36 % | Grazové chirurgia 4117 76 %
kardiolégia 3172 37 % ]:]t:f‘e%'l’c‘fg:ggogic"é a 137 76 %
onkoldgia v chirurgii 4 849 38 % | JIS urazova 450 76 %
JIS hematologicka 105 39 % | JIS gynekologicka 1530 76 %
t::ﬂ:gtg fggi‘;}’ggfkéfswo a 394 40 % | JIS infekéna 131 77 %
angioldgia 3278 40 % | chirurgia 12 194 77 %
arytmia a koronarna jednotka 3381 40 % | gynekoldgia a porodnictvo 17 786 79 %
%needsii?ﬁflégia aintenzivna 3198 41 % | neonatoldgia 10 391 79 %
maxilofacialna chirurgia 1567 43 % | dermatoveneroldgia 721 80 %
diabetolégia,’rv)_oruchy latkovej 512 44 % | pneumoldgia a ftizeoldgia 1551 81 %
premeny a vyZzivy

fyziatria, balneolégia a liecebna 3377 44 % | infektolégia 1032 84 %
rehabilithcia

pediatricka urologia 1888 46 % | dolieCovacie 416 84 %
neurochirurgia 2610 47 % | gastroenteroldgia 771 84 %
plasticka chirurgia 1390 48 % gts;f‘c‘)’;ﬁv‘ﬁ”O"aterSké 276 85 %
JIS neurochirurgicka 642 49 % | JIS metabolicka 266 86 %
onkoldgia v gynekoldgii 2332 49 % | vnutorné lekarstvo 11764 87 %
klinicka onkoldgia 6941 50 % | JIS interna 1898 87 %
oftalmoldgia 2106 53 % | JIS psychiatricka 41 88 %
cievna chirurgia 2 006 54 % | JIS neurologicka 1185 88 %
pediatricka otorinolaryngoldgia 1548 54 % | pediatricka infektolégia 1689 88 %
chirurgia ruky 1145 55 % | paliativna medicina 153 90 %
gerontopsychiatria 434 56 % | ustavna hospicova starostlivost 225 91 %
otorinolaryngolégia 2130 57 % | dlhodobo chorych 1816 93 %
JIS urologicka 656 58 % | geriatria 2 954 94 %
pediatria 6 234 58 % | JIS geriatricka 326 95 %

Zdroj: Vlastné spracovanie, NCZI
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Graf 17: Struktra hospitalizovanych pacientov v Bra tislavskom kraji (2017 — 2020)
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Zdroj: Vlastné spracovanie, NCZI

Nasledujuci graf znazornuje, z ktorych krajov Slovenskej republiky (popr. zo zahranicia) boli pacienti (podfla
trvalého bydliska) v nemocniciach v Bratislavskom kraji hospitalizovani, a to za vSetky sledované

hospitalizacie.

Graf 18: Struktira pacientov za rok 2019 v Bratislav ~ skom kraji
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Zdroj: Vlastné spracovanie, NCZI

Sucéasne je vSak nutné vnimat historicky kontext, ked bola Slovenska republika rozdelen& na tri regiony,
ato Zapadoslovensky kraj, Stredoslovensky kraj a Vychodoslovensky kraj. Aj napriek znacnej miere
dezintegracie v oblasti zdravotnictva je siet do istej miery stale formovana na tejto vysSej trovni. Na Gzemi
niekdajSieho Zapadoslovenského kraja boli vytvorené siucasné uzemné jednotky, a to Bratislavsky kraj,
Trnavsky kraj, Trenciansky kraj a Nitriansky kraj. VySSie na strane 52 je uvedend Struktdra pacientov vo
vybranych nemocniciach podla miesta trvalého bydliska pacienta, a to za rok 2019. V Bratislave sa
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skutoéne celoStatne centralizuji tri ¢innosti: detsk& kardiochirurgia, transplantacia kostnej drene u deti
a transplantacia srdca.

V nasledujlcej tabulke je uvedené percentudlne zastupenie pracovnikov podfa povolania a zriadovatela
v Bratislavskom kraji v komparéacii so situaciou na celom Slovensku. Ako je zrejmé, Bratislavsky
samospravny kraj potom zamestnava Uplné minimum pracovnikov v zdravotnictve. Najviac zdravotnickych
pracovnikov je zamestnavanych v zariadeniach v p6sobnosti ministerstva zdravotnictva alebo v pdsobnosti
inych zriadovatelov, a to v rdmci vSetkych sledovanych zdravotnickych profesii. Oproti priemernym
hodnotam Slovenskej republiky je potom v Bratislavskom kraji v zariadeniach v pésobnosti ministerstva
zdravotnictva alebo v pdsobnosti inych zriadovatelov viac zdravotnickych pracovnikov, ako je bezné,
resp. podiel vy§Sieho Gzemného celku na celkovej zamestnanosti v zdravotnictve je nizsi.

Tabufka 10: Pracovnici v zdravotnictve pod Fa povolania a zria d’'ovate Fa v Bratislavskom kraji v roku 2019

V pésobnosti
vyssSieho
tzemného celku

V pdsobnosti V pbsobnosti inych
MZ SR rezortov

V posobnosti inych
zriad’ovate Fov

Lekar 54,1 % 38 % 0,5% 2,0% 0,1% 5,6 % 45,3 % 54,4 %
Zubny lekéar 2,7% 3,9% 0% 0,3% 0% 0,2% 97,3 % 95,7 %
Zdrav. sestra 59,4 % 43,4 % 0,2% 22% 0,1% 7,5% 40,3 % 46,9 %
Farmaceut 8,6 % 53% 0,9% 0,4 % 0% 1,0% 90,5 % 93,3 %

Zdroj: Vlastné spracovanie, NCZI

V ramci tabulky niz3ie je prezentované medzinarodné porovnanie (krajin EU-27) z hladiska poctu lekarov
(vSetkych odbornosti) a poétu 16Zzok na 1 000 obyvatelov stredného stavu. Prevazna vacSina niZzSie
prezentovanych dat vychadza z rokov 2018 az 2017, ked databaza organizacie Svetovej banky, z ktorej
bolo Cerpané, nedisponuje aktualnejSimi datami. Sticasne sa vSak mozno domnievat, Ze medzirocné
zmeny budu vo vacsine sledovanych Statov velmi malé, teda nizSie uvedené porovnanie ma stale vysoku
vypovedajlicu schopnost. Data su analyzované iba na celonarodnej, nie na regionalnej Grovni, preto je
vykonané medzinarodné porovnanie na Urovni Statov, nie iba na drovni krajov.

Pocet lekarov a 16Zok vytvara isty vztah definujaci efektivitu/produktivitu fudskych zdrojov v zdravotnictve.
V Slovenskej republike podla dat Svetovej banky pdsobilo v roku 2017 cca 3,4 lekara na 1 000 obyv.
stredného stavu. L6zkovy fond v tom istom dosahoval Grovne 5,7 16Zka na 1 000 obyv. Priemer za EU-27
dosahoval v rdmci sledovaného obdobia Urovne 3,7 lekara a 5 16zok na 1 000 obyv. V tejto savislosti
mozno povedat, Ze Slovenska republika disponuje skér podpriemernym poctom lekarov na 1 000
obyvatelov stredného stavu a, naopak, nadpriemernym 16zkovym fondom. V tomto kontexte sa neda
povedat, Ze by na Slovensku bola k dispozicii v porovnani so Statmi EU-27 vy$Sia kapacita fudskych
zdrojov vztiahnuté na pocet 1620k, ktora by indikovala nizSiu produktivitu prace v zdravotnickom sektore.
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Graf 19: Po éet lekarov a 16Zok na 1 000 obyvate [Fov
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Zdroj: Vlastné spracovanie, World Bank

VSeobecne potom bolo v roku 2020 v Bratislavskom kraji zamestnanych priblizne 4 061 lekarov, resp.
plnych pracovnych Uvéazkov. V tom istom roku potom bolo v Bratislavskom kraji hospitalizovanych 100 829
pacientov. Na zaklade ziskanych dat sa vSak neda jednoznacny pocet pacientov vztiahnut na pocet
lekarov, a vyjadrit tak produktivitu prace, ked rok 2020 bol v tomto smere (z dévodu pandémie COVID-19)
velmi Specificky. Zaroven z celkového poctu lekarov predstavuje napr. 475,5 pracovného Gvéazku lekara
vSeobecného lekarstva, kde je vézba na pocet hospitalizacii pacientov relativne nizka.

1.2.2.2 Vekova Struktira zdravotnickych pracovnikov

Starnutie zdravotnickeho personalu je jeden z hlavnych problémov v oblasti zdravotnictva, a to nielen
v Bratislavskom kraji alebo na Slovensku. Priemerny vek lekarov a pracovnikov zamestnanych v dalSich
zdravotnickych profesiach sa zvySuje. Zaroven sa oCakava, ze tento trend bude pokraCovat aj
v nasledujucich rokoch. ZlepSenie v tejto oblasti méze paradoxne priniest pandémia ochorenia COVID-19,
vdaka ktorej dochadza v celej Eurdpe k zvySenému zaujmu o zdravotnicke odbory, ktory sa vSak zacne
prejavovat s oneskorenim az o niekolko rokov. Nasledujlce grafy prezentuja vekovu Struktdru pracovnikov
v rdmci jednotlivych zdravotnickych profesii. S ohfadom na dostupnost dat su uvedené (daje publikované
na celostatnej Urovni, ked moznd komparaciu s udajmi za Bratislavsky kraj bolo mozné realizovat len za
roky 2018 a 2019.

NiZSie uvedené Udaje o vekovej Struktire lekarov potvrdzuju negativny trend starnutia pracovnikov
v oblasti zdravotnictva. Od roku 2009 doSlo k narastu podielu lekarov v preddéchodkovom a déchodkovom
veku (vo veku nad 60 rokov) z pévodnych 15,5 % (v roku 2009) na 26,4 % (v roku 2019). Vekova Struktara
lekarov v Bratislavskom kraji v rokoch 2018 a 2019 je porovnatelna so situaciou v celej Slovenskej
republike, teda mozno ocakavat aj podobny trend vo vyvoji vekovej Struktdry.
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Graf 20: Vekova Struktira lekarov za obdobie rokov 2
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Zdroj: Vlastné spracovanie, NCZI

Z aktualnych dat poskytnutych NCZI na UcCely tohto projektu potom vyplyva, ze priemerny lekar
v Bratislavskom kraji je vo veku cca 48 rokov. Sucasne potom z prijatych dat vychadza, ze k 1. 1. 2021 sa
situacia v Bratislavskom kraji oproti roku 2019 v zmysle starnutia zdravotnickeho personalu zhorsila, ked
vekové zlozenie lekarov v Bratislavskom kraji znazorfiuje nasledujaci graf. Je zrejmé, Ze oproti roku 2019
sa zvySil podiel lekarov starSich ako 65 rokov o viac ako 1,8 % percentualneho bodu.

Graf 21: Vekova Struktdra lekarov v Bratislavskom kr  aji (2021)
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Zdroj: Vlastné spracovanie, NCZI
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V grafickom znazorneni nizSie je predstavené vekové zlozenie lekarov v jednotlivych vybranych odboroch.
Z nizSie uvedeného je zrejmé, Ze vyznamnym spdsobom sa trend demografického starnutia prejavuje
najma u vSeobecnych lekarov pre deti a dorast, kde je az 49 % vSetkych lekarov starSich ako 65 rokov.
Naopak, relativne mladymi odbormi st pediatria, radiolégia alebo anestéziolégia a intenzivna medicina.

Graf 22: Vekova Struktura lekarov v Bratislavskom kr aji v jednotlivych odboroch (2021)
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Zdroj: Vlastné spracovanie, NCZI

Trend demografického starnutia sa eSte vyraznejSie prejavuje pri zubnych lekaroch. Od roku 2009 narastol
podiel zubarov v preddéchodkovom a ddchodkovom veku (nad 60 rokov) z pdvodnych 22,7 % (v roku
2009) na 33,7 % (v roku 2019). Suc¢asne mozno v sledovanom obdobi pozorovat narast podielu zubnych
lekarov vo veku do 30 rokov, a to z pdvodnych 8 % v roku 2009 na 16,2 % v roku 2019. Z dostupnych
informacii sa vSak zda, Ze tento pozitivny trend je slabSi ako skér uvedené starnutia, teda ze zubni lekari
z hladiska vekovej Struktary v priemere starnu i napriek spominanému pozitivnemu trendu.
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Graf 23: Vekova Struktdra zubnych lekarov za obdobie rokov 2009 — 2019 v SR v komparéacii s BSK
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Zdroj: Vlastné spracovanie, NCZI

Z aktudlnych dat poskytnutych NCZI na Ucely tohto projektu potom vyplyva, Zze priemerny zubny lekar
v Bratislavskom kraji je k 1. 1. 2021 vo veku cca 51 rokov, a to pri vyjadreni vekového zlozZenia zubnych
lekarov na celé avéazky (nie pocty pracovnikov). Pri tomto prepocte je podiel zubnych lekarov starSich ako
59 rokov v Bratislavskom kraji na trovni 37,7 % (v roku 2019 bol podra vysSie uvedenych dat tento podiel
na urovni 31,9 %). Naopak, podiel zubnych lekarov mladSich ako 40 rokov vyznamne klesol, a to z 41,9 %
(rok 2019) na 34,1 % (rok 2021).

U zdravotnych sestier nie je proces demografického starnutia taky vyznamny, ale napriek tomu ho mozno
pozorovat aj v tejto zdravotnickej profesii, a to najma na znizovani podielu zdravotnych sestier mladSich
ako 40 rokov. Naopak, v rdmci sledovaného obdobia doSlo k vyznamnému nérastu podielu zdravotnych
sestier vo vekovych skupinach v rozmedzi 40 az 59 rokov. Vekova Struktira zdravotnych sestier
v Bratislavskom kraji v rokoch 2018 a 2019 je porovnateln& so situaciou na celom Slovensku, teda mozno
ocCakavat aj podobny trend vo vyvoji vekovej Struktary v ramci tohto regionu.
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Graf 24: Vekova Struktdra sestier za obdobie rokov2 009 — 2019 v SR v komparécii s BSK
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Zdroj: Vlastné spracovanie, NCZI

Dalsim problémom zdravotnictva Slovenskej republiky je odchod mladych lekarov do zahranigia — nejde
len o problém Slovenskej republiky, ale aj ostatnych krajin, najma strednej a vychodnej Eurépy. Presné
Statistiky nie st zname, ale podla vyjadrenia lekarskych fakult na Slovensku aj v Ceskej republike
odchadza pravidelne do zahrani€ia priblizne 10 az 20 % zo vSetkych absolventov lekarskych fakult.
Dovodom a kld€ovym determinantom su, samozrejme, rozdiely v odmeriovani. Ak je absolvent lekarskej
fakulty kvalitne jazykovo vybaveny, teda su znizené migracné bariéry, m6ze byt na tento odchod
vyznamne finan€éne motivovany. Zastupcovia Bratislavského kraja sa rozhodli na uvedené trendy reagovat
prostrednictvom osobitnej podpory pre zacinajlcich lekarov. V roku 2019 bol spusteny dotacny program
.Vyzva na predkladanie Ziadosti o poskytnutie dotacie na rozvoj zabezpecéenia zdravotnej starostlivosti
zrozpoctu BSK na rok 2019“, ktory mal uhradit €ast nékladov spojenych s dhradou materialno-
technického vybavenia ambulancie, pripadne aj ¢ast nakladov spojenych s rekonstrukciou alebo
modernizaciou zariadeni v ambulanciach. Na podporu z krajského rozpoctu bolo vy&lenenych 25 588 eur.
Nasledne bola poskytnuta dotacia pre dvoch vSeobecnych lekarov a pre troch pediatrov.

Podpora lekarov je, samozrejme, velmi pozitivna a v stlade s dobrou praxou. Sicasne je vSak nutné
konStatovat, Ze tento problém nie je devizou len lekarov, ale napriklad aj kvalifikovanych zdravotnych
sestier. V tomto kontexte nemozno trend, ked zdravotnicky personal odchadza do zahranicia, zvratit, ak
neddjde k zmieru alebo asporn vyznamnému priblizeniu podmienok z hladiska finanéného ohodnotenia.
KedZe najviac zdravotnickych pracovnikov je zamestnanych v zariadeniach v pdsobnosti ministerstva
zdravotnictva alebo v posobnosti inych zriadovatelov, ako uZz bolo uvedené vysSie, teda nie v pésobnosti
Bratislavského kraja, je nutné rieSit tlto situaciu na celonarodnej Urovni.

1.2.2.3 Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov

Vzdelavanie je vyznamnym determinantom, ktory ovplyviuje kvalitu a kvantitu ludskych zdrojov, a to
nielen v oblasti zdravotnictva. V tejto slvislosti je pozitivnym trendom skutoénost, Ze pocet Studentov
vysokych 3kdl v ramci lekarskych a farmaceutickych odborov sa aj napriek istej stagnéacii v poslednych
rokoch zvySuje. Vynimocny bol v tomto smere rok 2017, ked doSlo podrfa analyzovanych Statistik
k vyznamnému narastu celkového poctu Studentov aj absolventov, ktory bol vSak s najvacSou
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pravdepodobnostou z velkej ¢asti spbsobeny zmenou metodolégie. Je zrejmé, Ze v ramci sledovaného
obdobia sa pocet Studentov aj absolventov oproti roku 1996 vyrazne zvysil, a to o 141,6 %, resp. 116,4 %
k roku 2019. Je vSak alarmujlce, Ze v rokoch 2009 az 2019 sa pocet absolventov zvySil len minimalne
(0 15,7 %). S ohladom na to, Ze Stadium mediciny aj s dokonéenim atestacie trva cca 10 rokov, je mozné
vzhladom na ocakavané vySSie naroky na kapacity zdravotnych pracovnikov (napr. z dévodu
demografického starnutia) predpovedat’ nedostatok lekarov.

Graf 25: Vyvoj po €tu Studentov zdravotnickych odborov v Slovenskej rep ublike (1996 — 2019)

Vyvoj po €tu Studentov zdravotnickych odborov v Slovenskej
republike (1996 —2019)
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Tabulka nizSie zhrmuje zakladné Statistiky o Studentoch vysokych Skél lekarskych a farmaceutickych
odborov v rokoch 2009, 2014 a 2019, a to z dévodu sledovania istych vyvojovych tendencii. Z nizSie
uvedeného je zrejmé, ze v roku 2019 tvorili Zzeny 77,5 % z celkového poctu Studentov v rdmci tychto
zdravotnickych odborov. Stuc¢asne je zaujimavé, Ze podiel Studujlicich a su¢asne pracujlcich Studentov sa
zmensSil zo 64,1 % (v roku 2009) na 27,3 % (v roku 2019). Absolventi Studujuci lekarske a farmaceut. vedy
a nauky predstavovali 8,4 % z celkového poctu absolventov vysokych $ko6l v roku 2019. Na zaklade dat
Centra vedecko-technickych informéacii SR Studovalo na lekarskych fakultach vysokych $kol za rok
2020/2021 (na 3kolach Univerzita Komenského a Univerzita P. J. Safarika) 34,5 % Studentov s cudzou
Statnou prislusnostou.

Tabuflka 11: Zakladné Gdaje o vzdelavani vysokoskolskych Studentov zdravotnickych odborov na Slovensku

Parametre/roky 2009 ‘ 2014 2019

Studenti so slov. $tat. prislu§nostou 9614 11521 11 500
Studenti so slov. Stat. prislusnostou — Zeny 7 556 8 953 8 910
Novoprijati do 1. ro¢. 2505 3227 3329
Absolventi 2116 2 356 2448
Studuijuci popri zamestnani 6161 2 563 3144

Zdroj: Statisticky urad SR

Klracovou vysokou Skolou v Bratislavskom kraji je Univerzita Komenského. Na lekarskej fakulte Univerzity
Komenského v Bratislave k 31. 10. 2021 Studovalo 2 048 Studentov slovenského Statneho obdianstva
a 1 045 Studentov iného Statneho obgianstva. Jej lekarska fakulta ponuka nasledujice odbory:
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Stidium spojeného 1. a 2. stup _ha:

*  vSeobecné lekarstvo

e zubné lekarstvo

Doktorandské Studium

e chirurgia

* hygiena

«  klinicka farmakolégia

e neurolégia

e normalna a patologicka fyziol6gia

+ oftalmoldgia

- onkolégia

- otorinolaryngolégia

patologicka anatémia a sudne lekarstvo
pediatria

psychiatria

réntgenoldgia a radioldgia

urolégia

vnutorné choroby

zubné lekarstvo

Tabulka nizSie sumarizuje zakladné Udaje zdravotnickych Skdl v Bratislavskom kraji, a to v rokoch, resp.
v Skolskych rokoch 2011/2012 az 2018/2019.

Tabulka 12: Udaje o absolventoch strednych zdravotnickyc

h 3kél vo vybranych odboroch v Bratislavskom kraji

Odbor Forma | 2011/2 | 2012/ | 2013/ | 2014/ | 2015/ | 2016/ | 2017/ | 2018/ | Gekovo
012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Zdravotnicky denna 18 16 14 18 16 21 30 24 157
istent
asisten vecerna 39 26 42 18 29 18 16 18 206

denna - - - - - - - - -
Sanitar

vederna 64 40 29 24 17 - 17 14 205
Aefae denna - - - - 5 6 9 9 29
Wy vecerna - - - - - - - - -
Farmaceuticky denna 27 26 30 26 28 28 27 27 219
laborant N

vederna - - - - - - - - -

denna 16 11 18 17 11 20 13 19 125
Masér

vederna - - - - - 9 - - 9
Zdravotnicky denna 9 12 15 15 15 15 17 13 111
laborant .

vederna - - - - - - - - -

denna - 8 6 18 10 10 15 11 78
Oc¢ny optik

vederna - 21 - - - - - - 21
Ortopedicky denna ) ) . . ) ) ) ) .
technik vecerna - - 19 - - - 25 - 44
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Zubny denna 20 21 24 - 25 26 31 29 176
asistent
vecerna - - - - - - - - -
Zdravotnicky denna ) ) ) ) ) ) ) ) .
schrana
zachranar vecerna 59 49 - 19 16 17 13 - 173
Diplomovana | denna 10 11 12 13 16 22 15 19 118
zdravotnicka
sestra vecerna - - - - - - - - -
Diplomovany denna 15 12 18 16 13 17 20 18 129
zioterapeut
2 . vecerna - - - - - - - - -
Diplomovany | denn&a 27 - - - - - - - 27
dentalny
hygienik vecerna - - - - - - - - -
Celkovo 304 253 227 184 201 209 248 201 1827

Zdroj: Asociacia strednych zdravotnickych kol SR

VSeobecne mozno povedat, Ze v Bratislavskom kraji je dlhodobo najmenej absolventov strednych
zdravotnickych Skol. V roku 2018/2019 bolo v tomto kraji evidovanych celkovo 201 absolventov, ¢o je
jednoznaéne najmenej v ramci v3etkych krajov Slovenskej republiky. Pre predstavu, Zilinsky kraj v tom istom
roku registroval 504 absolventov, v PreSovskom kraji bolo 550 absolventov a v KoSickom kraji dokonca 738
absolventov. Vo zvySnych krajoch sa pocet absolventov strednych zdravotnickych Skél pohyboval medzi 222
a 354 absolventmi.

Graf 26: Po ¢ty absolventov strednych zdravotnickych Skol v kraj och (2011/2012 — 2018/2019)

Pocéty absolventov strednych zdravotnickych Skél v krajo ch
(2011/2012 - 2018/2019)

W 2011/20122 ®2012/2013 m2013/2014 m2014/2015 2015/2016 m2016/2017 m2017/2018 mW2018/2019

Zdroj: Asociacia strednych zdravotnickych kol SR
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1.2.2.4 Odmenovania

Podla dat Statistického Gradu SR je priemerna mesaéna mzda v odvetvi zdravotnictvo a socialna pomoc
v roku 2019 na drovni 1 226 eur mesacne. Obdobné data uvadza internetovy portal www.platy.sk, podla
ktorého je platové rozpatie zamestnancov pracujlicich v SR a kateg6rii zdravotnictvo a socialna
starostlivost’ Standardne v rozmedzi od 782 do 1 602 eur. Detail na jednotlivych pracovnych poziciach je

uvedeny nizsie.

Taburlka 13: Platy v kategorii zdravotnictvo a socialna st

Pozicia

Dentalna hygienicka

Plat

794 — 1 515 eur

arostlivos t' (2021)

Pozicia

Fyzioterapeut

Plat

737 -1 222 eur

Hlavna sestra

851 — 1 556 eur

Klinicky psycholog

797 — 1814 eur

Lekar

1035-3 365 eur

Optometrista

794 — 2 003 eur

P6rodna asistentka

623 — 1 328 eur

Réntgenolog

703 — 1768 eur

Sanitar

623 -1 016 eur

Vodi¢ sanitky

651 -1 182 eur

Vyskumny lekar

743 — 1883 eur

Zdravotna sestra

776 —1 328 eur

Zdravotnicky zachranar

918 — 2 056 eur

Zubny asistent

782 — 1 357 eur

Zdroj: www.platy.sk

1.2.2.5 Sumar zastupujucich organizacii

NiZ8ie su predstavené organizacie, ktoré zdruzuju zdravotnickych pracovnikov. Dalej st v protiklade
uvedené organizacie, ktoré zdruzuju pacientov. Komory posobiace v zdravotnictve uvedené v piatej Casti
zakona €. 578/2004 Z. z.:

«  Slovenska lekarska komora,

e Slovenska komora zubnych lekarov,

«  Slovenska lekarnicka komora,

«  Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek,

«  Slovenska komora medicinsko-technickych pracovnikov,
e Slovenska komora fyzioterapeutov,

«  Slovenska komora zubnych technikov,

«  Slovenska komora ortopedickych technikov,

«  Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov,
*  Slovenska komora psycholégov,

«  Slovenska komora zdravotnickych zachranéarov.

V protiklade pésobi Asociacia na ochranu prav pacientov, ktora je streSnou pacientskou organizaciou,
t. j. organizaciou, ktora zastreSuje zaujmy pacientov v komplexnom zmysle, ¢o je myslené vztahové
prostredie vodi Statu, legislative, ale aj spolo¢nosti.

Klacové zistenia — Fudské zdroje

Vzhladom na trend demografického starnutia je potrebné zvySenie efektivity prdce na rozdiel od
zvySovania ludskych zdrojov.

V rokoch 2009 az 2019 narastol pocet zdravotnickych pracovnikov v Bratislavskom kraji o 8,7 %, a to zo
16 031 v roku 2009 na 17 384 v roku 2019. Pocet lekarov zamestnanych na plny Gvazok sa zvysil 0 5,9 %.
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Pocet zdravotnych sestier, naopak, klesol o 8,5 %. Vzhladom na trend demografického starnutia aj na to,
Ze pocet zdravotnikov stipa pomaly, je potrebné zvySenie efektivity prace na rozdiel od zvySovania
ludskych zdrojov.

Z relativnych poctov zdravotnickych pracovnikov vyplyva, Ze Bratislavsky kraj je na tom v porovnani
s ostatnymi krajmi velmi dobre, ked pocet trvalo tu zijucich obyvatelov na jedného zdravotného pracovnika
je zhruba na poloviénej Grovni. Stéasne je vSak nutné konStatovat, Ze Bratislava, a napokon aj cely
Bratislavsky kraj, ma najmé s ohladom na Specializované zékroky vyznamnu spadovost, teda tunajSie
sluzby vyuzivaju obyvatelia celej Slovenskej republiky, nie iba obyvatelia samotného Bratislavského kraja.
Zaroven sa nha tomto pozitivhom zisteni vyznamne podiela vysoka koncentracia lekarov a inych
zdravotnych pracovnikov v hlavhom meste, ked v ostatnych okresoch je toto rozlozenie vyznamne
nerovhomerné. Tato nerovnomernost méze byt problematickda vzhladom na skutoénost, Ze najma
v okrese Senec dochadza k rychlemu rastu poc¢tu obyvatelov.

Vyznamnu spadovost Bratislavského kraja doklada skutoc¢nost, ze 36,61 % pacientov hospitalizovanych
v Bratislavskom kraji ma trvalé miesto pobytu v inom kraji Slovenskej republiky.

V pripade lekarov a zdravotnych sestier dochadza k miernemu narastu poc¢tu obyvatelov pripadajicich na
jedného zdravotnickeho pracovnika v ramci tychto zdravotnickych profesii. Dévodom je zvySujluca sa
populécia Bratislavského kraja a pokles alebo stagnacia pocétu pracovnikov v ramci tychto zdravotnickych
pozicii.

Vyznamnym problémom zdravotnictva Slovenskej republiky aj Bratislavského kraja je starnutie
zdravotnickeho personalu. V roku 2019 bolo v preddéchodkovom a déchodkovom veku (zdravotnici starSi
ako 60 rokov) v Bratislavskom kraji 25,1 % lekarov, 12,3 % zdravotnych sestier a 31,9 % zubnych lekarov.
Dalsim aspektom negativne ovplyviiujicim zdravotnictvo je tiez odchod absolventov lekarskych fakult do
zahranicia. V Bratislavskom kraji je tiez dlhodobo najmenej absolventov strednych zdravotnickych Skol.
V roku 2018/2019 bolo v tomto kraji evidovanych celkovo 201 absolventov, ¢o je jednoznacne najmenej
v ramci vSetkych krajov Slovenskej republiky.

Pozitivny trend je sledovany v oblasti vysokoskolského vzdelavania, ked sa od roku 1996 pocet Studentov
aj absolventov vysokych Skl v lekarskych a farmaceutickych odboroch zvysil k roku 2019 o 141,6 %, resp.
116,4 %.

V Bratislavskom kraji je dlhodobo najmenej absolventov strednych zdravotnickych Skél. V roku 2018/2019
bolo v tomto kraji evidovanych celkovo 201 absolventov, ¢o je jednoznacne najmenej v ramci vSetkych
krajov Slovenskej republiky.
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1.2.3 Kvantitativna analyza suasného stavu — infrastruktura

Této kapitola opisuje su€asny stav infraStruktiry v oblasti zdravotnictva v BSK, a to so Specifickym
zameranim na nemocnice, polikliniky, ambulantnd a pohotovostni zdravotnl starostlivost, agentiry
domacej oSetrovatelskej starostlivosti, socialne sluzby a pod.

1.2.3.1 Zdravotnicke zariadenia v zriadovatel'skej pdsobnosti BSK
Poliklinika Karlova Ves

V oblasti zdravotnictva ma Bratislavsky samospravny kraj v zriadovatelskej pésobnosti iba jedno
zariadenie, ato Polikliniku Karlova Ves. Ta je z hladiska pravnej formy prispevkovou organizaciou
Bratislavského kraja a nachadza sa v okrese Bratislava IV. Poliklinika poskytuje vo vlastnych ordinaciach
nasledujdcu zdravotnu starostlivost: radiologia, mamografia, sonografia, kardioldgia, detska rehabilitacia
a detskéa psychiatria.

Zdravotn( starostlivost v ostatnych ambulanciach poskytuji samostatni poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti na zaklade povolenia udeleného Bratislavskym samospravnym krajom. Celkom (vr. vySSie
uvedenych) st v tomto zdravotnickom zariadeni pritomné nasledujice ambulancie:

« vSeobecny lekar pre deti a dorast; » kardiologicka a interna ambulancia;

« vSeobecny lekar pre dospelych; e klinicka imunol6gia a alergiolégia;

+ stomatologicka ambulancia; « klinicka logopédia — deti a dospel;

e stomatochirurchickd ambulancia; e pracovisko Klinickej logopédie;

« dentalna radiolégia/zubny réntgen; « nefrologicka ambulancia;

- stomatologicka ambulancia; e neurologickd ambul. a EEG labor.;

¢ zubna ambulancia; ¢ o¢na ambulancia;

«  cCelustna ortopédia; + 0o¢na ambulancia pre deti a dospelych;
e Celustna ortopédia; e uSné-nosné-kréné;

« gynekologickad ambulancia; « ortopedickd ambulancia;

*  zubné, kréné RTG (RDG); + ortopedicka ambulancia pre dospelych a deti;
e angiologicka a internd ambulancia; e pedopsychiatricka ambulancia;

e cievno-chirurgickd ambulancia; «  plasticka chirurgia a chirurgia ruky;

e kozna ambulancia; e psychiatrickd ambulancia;

« diabetologicka a interna ambulancia; «  klinicky a dopravny psycholég;

+ endokrinologicka ambulancia; « denny rehabilitany stacionar pre deti;
e gastroenterologicka ambulancia; e rehabilitacia a fyziatria;

e geriatricka a interna ambulancia; ¢ reumatologicka ambulancia;

e chirurgickd ambulancia pre dospelych; e denzitometrickd ambulancia;

e chirurgickd ambulancia; e urologickd ambulancia;

e detska chirurgicka ambulancia; ¢ oddelenie klinickej biochémie;

e kardioldg pre deti, dorast; e radiodiagnostické pracovisko (RDG).

Poliklinika hospodari samostatne so zverenym majetkom Bratislavského samospravneho kraja
a s majetkom zverenym do uZzivania organizacie. Financovanie je zabezpecované primarne prijmami od
zdravotnych poistovni, prijmami za poskytnutd zdravotni starostlivost a zo zmluvnych vztahov
s pravnickymi a fyzickymi osobami alebo za prengjom priestorov. V roku 2018 hospodarila Poliklinika
Karlova Ves podla vyro¢nej spravy s celkovymi vynosmi vo vyske 954 588 eur a celkovymi nakladmi
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975 441 eur, vysledok hospodarenia pred zdanenim bol teda —20 853 eur. V pripade nakladov patrili medzi
najvyznamnejSie polozky mzdové néklady (405 764 eur), spotreba energie (137 286 eur) a odpisy
dlhodobého hmotného a dlhodobého nehmotného majetku (103 321 eur). V pripade vynosov patrili medzi
najvyznamnejsSie polozky trzby z predaja sluzieb (287 679 eur) a ostatné vynosy z prevadzkovej €innosti
(569 322 eur) obsahujuce aj vynosy z prenajmu. Poliklinika ku koncu roka 2018 hospodarila s majetkom
v hodnote 5 198 533 eur.

1.2.3.2 Zdravotnicke zariadenia v prenajatych priestoroch vo vlastnictve BSK
Nemocnica Malacky

Bratislavsky kraj je dalej vlastnikom Nemocnice Malacky, ktord vSak neprevadzkuje. Nemocnica Malacky
je doblezitym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v BSK. Poskytuje zdravotnd starostlivost
v modernych priestoroch. Patri medzi nemocnice s menSim poétom oddeleni, ale s vysokym poctom
Specializovanych ambulancii. Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti umozniuje pacientom vyuzivat
najnovsie trendy v oblasti diagnostiky, ambulantnej, jednodnovej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Predmetom najomnej zmluvy, uzavretej v roku 2004 medzi spolo¢nostou Nemocni¢nda a.s. a Bratislavskym
samospravnym krajom (18. 6. 2004), bolo vylu¢ne iba poskytnutie najmu, v Ziadnom pripade nedoSlo
k prevodu vlastnickeho prava. Nemocnica Malacky je iba v prengjme. Bratislavsky samospravny kraj bol
a aj ostava vlastnikom priestorov nemocnice.

V roku 2004 bola Nemocniénd a.s. jedinym zaujemcom, ktory bol ochotny prevziat nemocnicu
v chatrajucom stave, resp. v stave pred zatvorenim. Hrozilo, Ze ak ju neprevezme zZiaden zaujemca, bude
jednoducho zatvorena. Strata, ktorll nemocnica tvorila pod spravou BSK, bola pred rokom 2004 v intervale
670 000 az 840 000 eur ro¢ne a ohrozovala existenciu nemocnice. Zavéazky NsP v Malackach dosahovali
ku koncu roka 2002 vySku 2,68 mil. eur, do konca februara 2003 narastli o dalSich 110 000 eur.

Priestory nespifali hygienické Standardy, steny boli plesnivé. Postupne sa zatvarali celé oddelenia (este
predtym, ako nemocnicu zacala prevadzkovat Nemocniéna a.s.): kréné, kozné, detské, neurologické
a nasledne pérodnica. Nemocnica nemala takmer Ziadne materialno-technické vybavenie v ambulanciach
a na oddeleniach — na radiologickom oddeleni bol jeden stary RTG pristroj. Problémom bol aj nizky pocet
oSetrenych pacientov — nedostatocné vykony na zdravotné poistovne, a tym aj nedostato¢né
zabezpecenie svojej hlavnej Cinnosti, poskytovania zdravotnej starostlivosti pre nedostatok finanénych
prostriedkov. Zmluvny prijem zo zdravotnych poistovni predstavoval do roku 2004 sumu 256 000
eur/mesiac.

Vstup sukromného investora bol pre nemocnicu zachranou, aj iné Zupy rieSili problém so svojimi
nemocnicami podobnym spdsobom. Nemocni¢na a.s. po¢as prevadzkovania nemocnice od roku 2004 do
roku 2013 investovala do stavebnych Uprav celkovo 3 601 343 eur a do pristrojov a ostatného majetku
6 141 485 eur.

Nemocnica je po investiciach schopna oSetrit podstatne va¢si pocet pacientov, ktori nemusia dochadzat
za zdravotnou starostlivostou do inych miest. Po€et ambulantne oSetrenych, ako aj odlie€enych pacientov
v ramci jednodnovej zdravotnej starostlivosti sa oproti roku 2004 strojnasobil.

Nemocni¢na a.s. uzavrela s BSK ,Dohodu o spolupréci pri rekonStrukcii nemocnice”, v ktorej sa BSK
zaviazal investovat do svojho majetku 2,2 mil. eur a Nemocni¢na a.s. do pristrojového vybavenia 2,3 mil.
eur. Investicia slvisela s vyhlaSkou MZ SR €. 553/2007 Z. z., ktord hovori o poziadavkach na prevadzku
zdravotnickych zariadeni, a s vynosom MZ SR ¢&. 09812/2008-OL z 10. 9. 2008 o minimalnych
poziadavkach na personalne zabezpeCenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni.

BSK je ako vlastnik predmetu najmu zo zakona povinny udrziavat, zveladovat a zhodnocovat svoj
majetok, hospodarit s nim v prospech rozvoja VUC, v prospech svojich obyvatelov a zachovavat Ggel
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majetku, ktory slizi na zabezpecenie zdravotnej starostlivosti. Nevykonanie tychto investicii = rekonStrukcii
by malo za nasledok, Ze by sa ¢ast predmetu ndjmu dostala do stavu, ktory pravne predpisy vyluéuju
z uzivania na dohodnuty G¢el. Prostriedky neboli platené spolo¢nosti Nemocni¢na a.s., ale iSlo o naplnenie
zakonnej povinnosti BSK udrzat predmet najmu, ktory je v jeho vlastnictve, v stave spdsobilom na
dohodnuty ucel, t. j. na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Priestory, ktoré boli takto zrekonStruované,
zostavaju vo vlastnictve BSK, preto nemozno hovorit o tom, Ze boli zaplatené spolo¢nosti Nemocni¢na a.s.

V roku 2013 bola zriadena komisia na postdenie financovania LSPP a UPS v NsP Malacky, pretoze BSK
doplaca za niektoré vykony. Ide tak o priamu podporu zdravotnej starostlivosti zo strany BSK v okrese
Malacky.

Bratislavsky kraj vlastni a prenajima aj nasledujuce objekty zdravotnej starostlivosti:
*  budova zdravotného strediska Zaporozska (Druzstvo lekarov Zaprozska);
¢ budova zdravotného strediska Fedinova (ZS Fedinova, s.r.0.);
- budova zdravotného strediska Rovniankova (Druzstvo lekarov Zrkadlovy haj)™;
*  budova polikliniky Stre¢nianska 13 (Druzstvo lekarov — Stre¢nianska);
+  budova polikliniky Sustekova 2 (Poliklinika Sustekova, s.r.0.).

Poliklinika Senec bola v minulosti majetkom BSK, ten vS8ak budovu v roku 2009 predal (Uznesenia
¢. 18 — 37/2009 zo zasadnutia Zastupitel'stva Bratislavského samospravneho kraja zo dna 29. 4. 2009
a 20. 5. 2009).

1.2.3.3 Nemocnice v pdsobnosti ministerstva zdravotnictva

V Bratislavskom kraji sa nachadza celkovo 9 zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti v zriadovatelskej
pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky. Patria tam: Narodny Ustav detskych chordb,
Narodny onkologicky Ustav, Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela, Centrum pre lie€bu drogovych
zavislosti a Univerzitnd nemocnica Bratislava. Rovnakou farbou na obrazku nizsie je oznaceny Narodny
ustav srdcovych a cievnych choréb, ktory je sice akciovou spolo€nostou, ale 100 % akcionarom je MZ SR.
Obdobne Specializovana nemocnica pre ortopedick( protetiku je teoreticky sikromna nemocnica, ale
99 % vlastnikom je MZ SR. Univerzitnd nemocnica Bratislava (dalej ako UNB) so sidlom v NsP Ruzinov
v okrese Bratislava Il zdruzuje od roku 2010 celkovo 5 samostatnych nemocnic v rdznych mestskych
Castiach Bratislavy, a to NsP Ruzinov, Nemocnicu akademika L. Dérera, Nemocnicu sv. Cyrila a Metoda,
Nemocnicu Staré Mesto a Specializovanu geriatricki nemocnicu Podunajské Biskupice.

Narodné uUstavy vSeobecne majl poskytovat zdravotnu starostlivost na tej najvysSej drovni, dokazu sa
postarat o pacientov s najtazSimi komplikaciami, vytvaraju podmienky pre odborny rast pre najlepSich
lekarov a Spickovych odbornikov, zavadzaju inovativne postupy diagnostiky a lieCby pre ostatné
zdravotnicke zariadenia a v neposlednom rade v spolupraci s univerzitami vychovavaji mladych medikov.

Najviac nemocnic a Ustavov v pésobnosti ministerstva zdravotnictva sa nachadza v okrese Bratislava I,
kde sidlia celkovo 3 zariadenia. Dve nemocnice v pdsobnosti ministerstva zdravotnictva sa potom
nachadzaju v okrese Bratislava Il. Z pohladu poctu Specializovanych oddeleni a ambulancii je najvyssi
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pocet tychto oddeleni a ambulancii pritomny v zariadeni NsP RuZinov, kde sa nachadza celkovo
30 oddeleni a 136 ambulancii. Na obrazku nizSie su potom graficky znazornené zariadenia v pésobnosti
Ministerstva zdravotnictva SR a dalSie vybrané sukromné a planované nemocnice, aby bola zrejma
celkova distribucia tejto kli¢ovej zdravotnickej infraStruktary.

Nemocnice zriadované ministerstvom zdravotnictva sucasne vytvaraju pilier lekarskej pohotovostnej
sluzby, ktora poskytuje vo vyznamnom rozsahu ambulantna starostlivost obéanom, a to v pripadoch néahlej
zmeny zdravotného stavu alebo vzniku, pripadne zhorSenia prebiehajiceho ochorenia, ktoré vzniklo
v ¢ase mimo pravidelnej prevadzky ambulantnych zdravotnickych zariadeni.

Obrazok 1: Nemocnice v Bratislavskom kraji k 31. 12 . 2020

B Nemocnice v pésobnosti ministerstva zdravotnictva

#  Stkromné nemocnice

Senica %  Planovana vystavba novych zariadeni

Cesko — Jihomoravsky kraj

Piestany
Rakusko — Weinviertel
Trnava
Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela
Nérodny Ustav s. a c. chordb,
Rakusko — Weiner Umland-Nordteil
Narodny dstav detskych chorob g
Narodnyonkologicky ustav) | ; "
Nemocnica novej generacie ~ Zelezniéna nemocnica a poliklinika
| AGEL Clinic: Galanta

Nemocnica Razsochy 1 "
Neniochica'akad! L. Dérera '

Nemocnica Staré Mesto Centrum pre lie¢bu drogovych zévislosti

Bratislava : Clinica Orthopedica
~ Specializovana nemocnica pre grtopedicku PFME*"kU

Univerzitnd nemocnica s poliklinikou & Specializovani geriatrickd nemocnica Podunajské Biskupice
Onkologicky tstav svﬁlibétv LS N/

Nemocnica sv. Michala

a Metoda

kusko— Weiner Umland-Siidteil
Rakusko— Weiner m_an dtei TETIS

Dunajska Streda

0 5 10 km
Rakusko — Burgenland ﬂ
Madarsko - Gydr-Moson-Sopron

Zdroj: Vlastné spracovanie, Register zdravotnictva e-vVUC, SUSR, GKU Bratislava, Eurostat

Cervenou farbou je na obrazku znazornena aj Nemocnica sv. Michala, ktora patri Ministerstvu obrany SR,
apreto lekarom v tejto nemocnici napr. nie su pridefované zdravotné obvody. Nemocnica slUzi aj
Ministerstvu vnuitra SR.

Stranka | 62



Taburlka 14: Preh Pad nemocnic v Bratislavskom kraji k 31. 12. 2020

Ulica poskytovania

Okres poskytovania

AGEL Clinic Jelaci¢ova 500/8 Bratislava Il
Centrum pre lie€¢bu drogovych zavislosti Hrani¢na 4825/2 Bratislava Il
Clinica Orthopedica Nevadzova 6 Bratislava Il
Narodny onkologicky Ustav Klenova 3019/1 Bratislava lll
Narodny Ustav detskych chordb Limbova 2643/1 Bratislava lll
Narodny Ustav srdcovych a cievnych choréb Pod Krasnou hérkou 7185 Bratislava lll
Nemocnica akademika L. Dérera Limbova 5 Bratislava Ill
Nemocnica Malacky Duklianskych hrdinov 857/34 | Malacky
Nemocnica Modra Vajanského 886/1 Pezinok
Nemocnica RuzZinov (NsP RuZinov) RuZinovska 4810/6 Bratislava Il
Nemocnica Staré Mesto Americké ndmestie 2812/3 | Bratislava |
Nemocnica svatého Cyrila a Metoda Antolska 3361/11 Bratislava V
Nemocnica svatého Michala Satinského 7770/1 Bratislava |
Onkologicky Ustav sv. Alzbety Heydukova 2157/10 Bratislava |
NsP Medissimo Tematinska 3778/5A Bratislava V
Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela Malacka cesta 2192/63 Pezinok
Specializovana geriatrickd nemocnica Podunajské Biskupice Krajinska 10470/91 Bratislava Il
Specializovan& nemocnica pre ortopedick( protetiku Zahradnicka 4880/42 Bratislava Il
TETIS Lipnicka 56 Senec
Univerzitna nemocnica s poliklinikou Milosrdni bratia Namestie SNP 469/10 Bratislava |
Zelezniéna nemocnica a poliklinika Sancova 3150/110 Bratislava Ill

Zdroj: Vlastné spracovanie, Register zdravotnictva e-VUC
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1.2.3.4 Planovana vystavba novych zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti

Na Slovensku stale dynamickejSi vyvoj medicinskych a medicinsko-informacnych technolégii skracuje
a skvalitfiuje cely proces diagn6zy a lieCby, ale nardza na nedostatok persondlu a starnutie populécie.
Pred Slovenskom stoji vyznamna Uloha zabezpecit poskytovanie kvalitnejSej a bezpecnejSej zdravotnej
starostlivosti s mensim pocétom personalu. Zmeny dizajnu nemocnic (evidence-based hospital design)
smeruju nielen ku kvalitnej a bezpecnej zdravotnej starostlivosti, ale aj k organizacnej stratégii a procesom,
ktoré znizuju €asovu narocnost, ulah€uju a tiez nahradzaju pracu personalu. Nové koncepty modernych
nemocnic su uz iba jednol6zkové rieSenia s organizacnym modelom tzv. ,plavajdcich 16zok" — [6Zka nie su
pripisané ku kazdému oddeleniu zvlast. Lekar méa k dispozicii prave tolko l6zok/izieb, kolko prave
potrebuje. Pacient sa pri zmene diagnézy nepreklada na iné oddelenie. Samozrejmostou je ,paper-free”
rezim, informaény systém vysokej inteligencie a centralna priprava a inteligentna distriblcia liekov.
Sucastou nemocnice su aj tzv. interaktivne miestnosti (10 — 12 miest), ktoré sa vyuzivaju na skupinové
komunikacie (medici, sestry, lekari, administrativa atd.) a tréningovy trakt. Takto dizajnovania nemocnica
pracuje s obloznostou 90 aviac percent. Dokdze nahradit starl nemocnicu s podstatne vaéSim
mnozstvom |6Zzok. Nova nemocnica teda méze byt podstatne mensia. Z tychto postulatov vyplyva, ze
pocet 16Zzok definitivne nie je jedinym parametrom kapacity a hodnoty nemocnice. Podstatny je vykon,
kvalita (v tom najSirSom zmysle slova) a flexibilita zariadenia.

Prvou nemocnicou tohto druhu na Slovensku bude komplexna koncova nemocnica Svet zdravia v Boroch.
Ide zatial o najvacSiu sukromnu investiciu v oblasti slovenského zdravotnictva v celkovej oCakavanej
hodnote 240 mil. eur. Nemocnica Bory vychadza z jednol6Zkového konceptu a bude poskytovat urgentnd,
planovanu aj ambulantnt zdravotna starostlivost. Vystavba nového zariadenia sa zacala v roku 2018
a plna prevadzka je naplanovana na rok 2023. Hrubd stavba budovy je uZz postavena (k januaru 2021)
a teraz sa pracuje na interiéroch. Planovana nemocnica méa byt su€astou siete poliklinik a nemocnic Svet
zdravia, a.s., a ProCare, a. s., ktoré patria do skupiny Penta Hospitals International. Celkovo ma
zariadenie ponuknut 1 200 pracovnych miest, z toho ma byt priblizne 250 lekarov a 800 sestier
a oSetrovatelov. Nemocnica ponukne 400 16Zok v jednol6zkovom Standarde bez priplatkov. Nemocnica
bude vybavena 14 operaénymi salami a 1 hybridnou opera¢nou salou. Daldim vyznamnym projektom je
planovana vystavba Uplne novej nemocnice v Razsochach. Nemocnica Razsochy je projekt Fakultnej
nemocnice (t. j. Univerzitnej nemocnice) vratane poslucharni, laboratérii, internatov a ostatnej obcianskej
vybavenosti, planovany v bratislavskej mestskej ¢asti Lamac. Verejna sutaz na projekt novej nemocnice
s poliklinikou bola vyhlasena eSte v roku 1969. Rozhodnutie o umiestneni stavby nadobudlo pravoplatnost
15. okt6bra 1985. Stavba bola zapisana ako zavazna uUloha Statneho planu uznesenim viady 7. jala 1986.
Stavebné povolenie bolo vydané 31. augusta 1987 avtom istom roku sa zacala stavba. Nésledne sa
zacali pripravné prace — vykupy pozemkov, priprava Uzemia, priprava a postupné budovanie suvisiacich
investicii (inzinierske siete, pristupové komunikacie a pod.), ktoré sa realizovali az do roku 1991.
31. oktébra 2000 bolo financovanie stavby vtedajSou viddou Slovenskej republiky zastavené. MZ SR
predstavilo projekt o vystavani kompletne novej nemocnice v tejto lokalite. V roku 2918 bolo schvéalené
zblranie nemocnice vtedajSou vladou Slovenskej republiky za 17 mil. eur z dévodu uz nevyhovujicich
Standardov. Blracie prace sa spustili 13. augusta 2019. Ocakavana velkost investicie je 263 mil. eur.
Podla pévodnych planov mala byt novad nemocnica postavena do roku 2024. Projekt vSak uz v priebehu
rokov 2019 a 2020 nabral meSkanie, a to z dévodu pandémie ochorenia COVID-19. Nemocnica ma vyrast
v priestore byvalej nemocnice v mestskej ¢asti Lamag, kde boli najma v roku 2019 realizované rozsiahle
demolac¢né prace. Presny termin planovaného dokonc¢enia podla dostupnych informécii nebol stanoveny.
Planuje sa 653 16zok. Podla odbornikov z radov lekarov by mala mat spominana nemocnica minimalne
1100 16Zok. To vSak parkovisko neustoji a zdroj pitnej vody je nedostatocny. MySlienka a aktivity vystavby
nemocnice Razsochy v tejto lokalite Bratislavy teda trvaja uz 50 rokov. Je dblezité uviest, Ze planovana
nemocnica by mala zabezpecovat tercidrne sluzby obyvateflom nielen Bratislavského kraja, ale aj
Trnavského, Nitrianskeho a ciastoéne Trencianskeho kraja. Z tohto pohladu je lokalita Rézsochy pre
obyvatelov, ktorym ma slizit, nevhodna (ide zrejme o najhorSie dostupné miesto). Ovela vhodnejSie by
bolo lokalizovat tuto najdélezitejSiu nemocnicu vo vychodnej ¢asti Bratislavy.

Viacero analyz potvrdzuje fakt, Ze Bratislava potrebuje nova koncovd, komplexnd nemocnicu.
RoztrieStenie potencialu Univerzitnej nemocnice na 5 samostatnych nemocnic je uz neakceptovatelné.
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Myslienka novej koncovej Univerzitnej nemocnice, ktora by nahradila minimalne 3 z jestvujicich nemocnic,
je teda spravna. Problém spociva v jej lokalizacii.

Predpokladanu potrebu zvySovania poctu 16Zok dlhodobej, dolieCovacej, paliativnej a tiez socialnej
starostlivosti (starnutie a pribadanie obyvatelov BSK) bude mozné tiez rieSit transforméaciou starSich, na
akdtnu medicinu uz nevyhovujlcich nemocnic.

VSetky nemocnice UNB, ale tiez narodné Ustavy v skutocnosti poskytuji terciarnu starostlivost pre
obyvatelov byvalého Zapadoslovenského kraja.

Graf 27: Hospitalizacie vo vybranych nemocniciach

Hospitalizacie v UNB pod la Hospitalizacie v NOU pod Fa
kraja bydliska pacienta 2019 kraja bydliska pacienta 2019

m BSK = TTSK+ TSK + NSK = Ostatné kraje m BSK = TTSK+ TSK+ NSK = Ostatné kraje
Hospitalizacie v NUDCH pod Fa Hospitalizacie v NUSCH pod Fa
kraja bydliska 2019 kraja bydliska pacienta 2019

m BSK = TTSK+ TSK+ NSK = Ostatné kraje mBSK = TTSK+ TSK + NSK = Ostatné kraje

Zdroj: Dévera ZP, UNION ZP
KFGacové zistenia — infraStruktara

Bratislavsky kraj sa v ramci Slovenskej republiky vyznacuje nadsStandardnou sietou zdravotnickych
zariadeni. Nachadza sa tu dokopy 21 nemocnic a Ustavov. Dalej sa tu nachadza 32 poliklinik ré6zneho
zamerania, €o je takmer polovica vSetkych poliklinik v celej Slovenskej republike. Vaésinou ide o sikromné
zariadenia. Prevazna vacésina poliklinik je koncentrovana v centralnych okresoch Bratislavského kraja, teda
v okresoch Bratislava | — V. Okresy Pezinok, Malacky a Senec su v tomto ohlade vybavené vyznamne
horSie.
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Specializovanych ambulantnych zariadeni je v Bratislavskom kraji celkovo 4 177, kde vaésina z nich je
taktiez situovana v okresoch Bratislava | — V. V okresoch Malacky, Pezinok a Senec je pocet ambulancii
oproti centralnym okresom Bratislavského kraja vyrazne nizsi, a teda aj samotna dostupnost ambulantnej
starostlivosti je v tychto troch okresoch vyznamne horSia.

V Bratislavskom kraji mozno najst 3 poskytovatelov sluzieb rychlej zdravotnej a lekarskej pomoci.
Zachranna zdravotna sluzba pokryva celé Uzemie Bratislavského kraja, ked najlepSie su opat pokryté
okresy Bratislava | — IV. Lekarensku siet tvori v Bratislavskom kraji 344 zariadeni a je relativne
rovnomerne geograficky zastipena.

V Bratislavskom kraji v roku 2019 v ramci Agentlry domacej oSetrovatelskej starostlivosti (ADOS)
poskytovalo sluzby domacej zdravotnej starostlivosti 33 poskytovatelov, ktori roku 2019 vykonali 139 370
navstev a oSetreni pacientov v ich domacom prostredi. Na celom Slovensku ide potom o 1,57 az
1,72 miliéna navstev ro¢ne. Je vSak zrejmé, Ze zatial ¢o celkovy pocet navstev zdravotnikov v ramci
ADOS na uzemi celej Slovenskej republiky je relativhe konstantny, pocet klientov vyuZivajaci sluzby
v Bratislavskom kraji skor klesal, a to najma v rokoch 2015 az 2017. V roku 2015 bolo evidovanych v ramci
ADOS 201 119 navstev a oSetreni.

V Bratislavskom samospravnom kraji sa k 31. 3. 2021 nachadzalo mnoZstvo institacii poskytujicich
socialne sluzby. Neverejnych poskytovatelov je 254. Poskytovatelov spadajucich pod obce alebo mesta je
celkovo 49, pricom poskytovatelov, ktori boli zriadeni alebo zalozeni priamo obcou alebo mestom, je
v Bratislavskom kraji 22 (neziskové alebo rozpoctové organizacie). Poskytovatelov, ktori boli zriadeni
alebo zalozeni vySSim Uzemnym celkom, je 14. Siet poskytovatelov socialnych sluzieb dalej tvori
31 fyzickych os6éb. V Bratislavskom kraji je pritomnych vyznamne menej opatrovatelov, a to 8,1 takych
opatrovatelov na 100 000 obyvatelov v porovnani s 23,6 poskytovatelov na 100 000 obyvatelov v celgj
Slovenskej republike.

Bratislavsky samospravny kraj sa podiela na financovani socialnych sluzieb sumou 7 516 204 eur (rok 2020) a je
zriadovatelom len jedného ambulantného zariadenia, a to Polikliniky Karlova Ves. Na zéklade tejto skutocnosti
mé&Ze Bratislavsky kraj relativhe malo ovplyvihovat poskytovanie zdravotnej starostlivosti na svojom Gzemi.

1.2.3.5 Ambulantna zdravotna starostlivost

Ambulantnych zariadeni je v Bratislavskom kraji celkovo 4 193. Ide o sUcet ambulancii vSeobecnej
a Specializovanej zdravotnej starostlivosti. Ich distriblcia je znazornena na nasledujicom obrazku. Hoci sa
v Bratislavskom kraji nachadza velké mnozstvo ambulancii, va¢Sina z nich sidli v centralnych okresoch
Bratislavského kraja. Naopak, v okresoch Malacky, Pezinok a Senec je po¢et ambulancii oproti centradlnym
okresom vyrazne niz§i, a teda aj samotna dostupnost ambulantnej starostlivosti je v tychto troch okresoch
vyznamne horSia.

Siet ambulantnych zariadeni prvého kontaktu je v sulade (je vySSia) s nariadenim viady o verejnej
minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Podla tej musi byt v Bratislavskom kraji
pritomnych na 204,5 vSeobecnych ambulancii pre dospelych, 66 vSeobecnych ambulancii pre deti
a dorast, 79,7 Specializovanych ambulancii gynekologickej starostlivosti (Bratislava — 56,7; Malacky — 8,5;
Pezinok — 7,2; Senec — 7,3) a 231,1 Specializovanych ambulancii zubno-lekarskej starostlivosti (Bratislava
— 162,6; Malacky — 25,4; Pezinok — 21,5; Senec — 21,6). Toto vSetko je v Bratislavskom kraji splnené
(pozrite tabulku 14).

Podla pracovnych materidlov MZ SR bola definovana kapacita siete vSeobecného lekarstva pre dospelych
(dalej iba ,VLD") a vS8eobecného lekarstva pre deti a dorast (dalej iba ,VLDD"). ,Potreba siete VLD bola
definovana poctom lekarskych miest potrebnych na zabezpecéenie poskytovania zdravotnej starostlivosti vo
VLD v danom okrese, pricom bola vypocitana ako podiel poctu prepocitanych poistencov vo VLD v danom
okrese, navySeného o percento migracie vo VLD v danom okrese, a normativu poctu kapitantov vo VLD."
Podla tejto analyzy je potreba lekarskych miest VLD v BSK (v roku 2020) na uUrovni 349,6, no su¢asna
kapacita je na Grovni 310,3.
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.Potreba siete VLDD bola definovana poctom lekarskych miest potrebnych na zabezpecenie poskytovania
ZS vo VLDD v danom okrese, pricom bola vypocitana ako podiel poctu prepocitanych poistencov vo VLDD
v danom okrese, navySeného o percento migracie vo VLDD v danom okrese, a normativu poctu kapitantov
vo VLDD." Potreba lekarskych miest VLDD v BSK je (v roku 2020) na drovni 168,9 a su¢asna kapacita je
na Grovni 137,5. Okresy BSK sa podla tejto analyzy javia byt ako nedostatkové z hladiska VLD a VLDD.
Kapacitna priepustnost sieti VLD a VLDD v BSK je pod droviiou 100 % (konkrétne na 88,8 a 81,4 %). Siet
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti teda podla najnovsich materialov nie je v optimalnom stave.

Miestna dostupnost sieti VLD a VLDD vsetkych obyvatelov BSK je do 25 minat vratane. Miestna
dostupnost sieti VLD a VLDD predstavuje najkratsi ¢as dojazdu osobnym motorovym vozidlom z obce do
najblizSej obce s ambulanciou VLD a VLDD pri zohladneni charakteru dopravnej premavky a typu ciest.

Obrazok 2: Ambulantna starostlivos  t prvého kontaktu v okresoch Bratislavského kraja po dFa zamerania
k 31.12. 2020

Pre deti a dorast
Senica Pre dospeljch

Zubné lekarstvo

- En

Cesko — Jihomoravsky kraj

Gynekolégia a pérodnictvo

100
Rakisko — Weinviertel

50

25

Trnava

Rakusko — Weiner Umland-Nordteil

Galanta

Bratislava I

Rakusko — Weiner Umland-Sudteil

Dunajska Streda

0 5 10 km
[ I

Rakuisko — Burgenland
Madarsko - Gybr-Moson-Sopron

Zdroj: Vlastné spracovanie, Register zdravotnictva e-VUC, SUSR, GKU Bratislava, Eurostat

Nasledujici obrazok sa zaobera distribliciou jednotlivych Specializacii — urolégia, reumatoldgia,
kardiolégia, ortopédia alebo chirurgia. Aj tu je zrejmé, ze v severovychodnych okresoch Bratislavského
kraja je vyznamne nizSia dostupnost Specializovanej ambulantnej starostlivosti nez v centralnych okresoch
Bratislavského kraja. Tato distriblicia potom prili§ nereSpektuje priestorové rozmiestnenie populacie BSK.
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Obrazok 3: Odborné 3pecializované zariadenia v okre  soch Bratislavského kraja pod l'a zamerania k 31. 12. 2020

Uroldgia

Senica

Reumatoldgia

= . X Kardiolégia
Cesko — Jihomoravsky kraj
Ortopédia

Raktisko — Weinviertel s
Chirurgia

Trnava

Rakiisko — Weiner Umland-Nordteil

i

Bratislava [

Rakisko — Weiner Umland-Sidteil

Rakusko— Burgenland _:
Madarsko - Gybr-Moson-Sopron

Zdroj: Vlastné spracovanie, Register zdravotnictva e-VUC, SUSR, GKU Bratislava, Eurostat

V tabulke nizSie je zhrnuty su€asny stav v oblasti Specializovanej ambulantnej starostlivosti v okresoch
Bratislavského kraja. V centrdlnych okresoch Bratislava |, Bratislava Il, Bratislava lll, Bratislava IV
aBratislava V sa nachadza 86 % zo vSetkych zariadeni ambulantnej starostlivosti. V oblasti
Specializovanej ambulantnej starostlivosti sa v tychto okresoch nachadza 88,8 % zo vSetkych zariadeni
ambulantnej Specializovane] starostlivosti. Je zrejmé, Ze v ostatnych okresoch je dostupnost
Specializovanej ambulantnej starostlivosti nizSia. Siet Specializovanych ambulantnych zariadeni prvého
kontaktu je v sulade (je vySSia) s nariadenim viady o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. Vynimkou su ambulancie Specializujice sa na oblast mediciny drogovych zavislosti. Tie su
aktudlne 4 v Bratislavskom kraji (min. je 4,4).
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1.2.3.6 Polikliniky

V Bratislavskom kraji sa nachadza celkovo 32 zdravotnickych zariadeni typu poliklinika rézneho
zamerania. Obrazok nizSie zobrazuje polikliniky v okresoch Bratislavského kraja z hladiska vztahu
k vyuZivanym priestorom a podla typu prevadzkovatela (sukromny/verejny). Prevazna vacsina poliklinik je
v Bratislavskom kraji sukromn@, pricom verejné polikliniky su tu iba 3. Ako je z obrazka nizSie zrejmé, siet
poliklinik je prevazne situovanad do centralnych okresov Bratislavského kraja. Najviac poliklinik je
lokalizovanych v okrese Bratislava Il, kde sa ich nachadza aktualne 10. Naopak, v okresoch Malacky,
Pezinok a Senec sa nachadzaju dohromady iba 4 kliniky, a to aj napriek tomu, Ze tu Zije 34,5%
z celkového poctu obyvatelov Bratislavského kraja. Dostupnost (€asova aj geografickd) poliklinik je
v tychto severovychodnych okresoch vyznamne horSia ako v centralnych oblastiach Bratislavského kraja
a dostato¢ne nereSpektuje distriblciu obyvatelstva.

Obrazok 4: Polikliniky v okresoch Bratislavského kra ja pod Fa typu uZivania a typu prevadzkovate la
k 31.12. 2020
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Zdroj: Vlastné spracovanie, Register zdravotnictva e-VUC, SUSR, GKU Bratislava, Eurostat
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Zoznam je uvedeny v tabulke nizSie.

Tabulka 16: Preh Fad poliklinik v Bratislavskom kraji

N&azov poskytovate Fa

Ulica poskytovania

Okres poskytovania

ASMEA s.r.0. Stefanikova 868/12 Bratislava |
Euromedix, a.s. Betliarska 3776/17 Bratislava V
HEDAK, s.r.0. Mytna 2886/5 Bratislava |
Hipcentrum s.r.o. Holubyho 39 Pezinok
IBDcentrum s. r. 0. Cintorinska 6778/3 Bratislava |
LAMA MEDICAL CARE s.r.0. Tomasikova 12571/50C | Bratislava IlI
MDclinic a.s. Jana Jon&sa 6889/1 Bratislava V
MDclinic a.s. Radlinského 2773/27 Bratislava |
MED POINT, s.r.o. Hollého 683/14 Senec
MEDANTE Clinic, s.r.o. Podpriehradna 3A Bratislava Il
Medicona Clinic s. r. 0. Ludovita Fullu 5589 Malacky
Mediconet Slovakia, s. r. 0. Heydukova 2158/14 Bratislava |
MEDICINSKE ZARIADENIE MLYNSKA DOLINA, s. r. 0. Staré Grunty 56 Bratislava IV
Mind&Body, s. r. 0. Zvolenska 36 Bratislava Il
Next s.r.o. Vajnorské 1354/40 Bratislava Il
NOVAPHARM, s.r.o. Sancova 110 Bratislava Il
Pneumomed, s. r. 0. Udernicka 3914/1 Bratislava V
Poliklinika Karlova Ves LiS¢ie udolie 57 Bratislava IV
Priemyselné zdravotnicke centrum ProCare, a. s. VI¢ie hrdlo 49 Bratislava Il
PRO BIOS spol. s r.o. nestatna poliklinika Ruzova dolina 19 Bratislava Il
PRO BIOS spol. s r.o. nestatna poliklinika Ruzova dolina 21 Bratislava Il
PRO SANUS, a.s. Jelacicova 7 Bratislava Il
PRO SANUS, a.s. Lamacska cesta 6780 | Bratislava IV
RuZzinovska poliklinika, a.s. RuZinovska 4813/10 Bratislava Il
SAPIENTIA, s.r.o. Daxnerovo nam. 3-6 Bratislava Il
S| Medical, s.r.o. Tematinska 5/A Bratislava V
Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave Limbova 2651/12-14 Bratislava Il
SPORTMED, s.r.o. Daxnerovo nam. 913/5 | Bratislava Il
Sukromné zdravotnicke centrum Hippokrates, spol. s r.o. Prievozska 4/A Bratislava Il
Univerzitnd nemocnica s poliklinikou Milosrdni bratia, spol. sr. o. Lipnicka 2A, 2B Senec
ZAMA s.r.0. Americké namestie 3 Bratislava |
Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok — FN Kutuzovova 8 Bratislava Il

Zdroj: Register zdravotnictva e-vUC
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1.2.3.7 Agentlry domacej oSetrovatelskej starostlivosti

V ramci Agentlr domacej oSetrovatel'skej starostlivosti (dalej len ,ADOS") je poskytovana oSetrovatelska
starostlivost pre vSetkych, ktori potrebuju oSetrenie ¢i vykonanie inych zdravotnickych tkonov v doméacom
prostredi. ADOS je tvoreny sustavou rdznych poskytovatefov domacej zdravotnej starostlivosti.
V Bratislavskom kraji v roku 2020 v ramci ADOS poskytovalo sluzby domacej zdravotnej starostlivosti
celkovo 20 poskytovatelov.

Tabuflka 17: Preh Fad poskytovate Fov ADOS v Bratislavskom kraji k 31. 12. 2020

Poskytovatelia ADOS

Obgianske zdruzenie SLNECNICA Slovensko, so sidlom Styndlova 1, 821 05 Bratislava

Charita Modra, n.o., so sidlom Trlinsk& 38, 900 81 Senkvice

ARTA — Stanica zborovej diakonie, so sidlom Rezedova 3, 821 01 Bratislava

SVETLO NADEJE, n.o., so sidlom Rontgenova 12, 851 01 Bratislava

ADOS Centrum pomoci s.r.o., Majoranova 25, 821 04 Bratislava

ADOS, Bc. Emilia Strbova, so sidlom Hlavna 44A, 900 26 Slovensky Grob

ADOS, Mgr. Monika Jung, so sidlom Dubovského 980/33, 901 01 Malacky

ARIES 94 s.r.0., so sidlom Tuhovskéa 3, 831 06 Bratislava

© | 0| N O g b~ W N|PF

Bratislavska arcidiecézna charita, so sidlom Krasinského 6, 821 04 Bratislava

[EnY
o

SENIOR - geriatrické centrum n.o., so sidlom Duklianskych hrdinov 34, 901 22 Malacky

11 Neziskova organizacia opatrovatelka, so sidlom Tatranska 34, 841 06 Bratislava

12 ADOS - Rideo, spol. s r.o0., so sidlom Réntgenova 12, 851 01 Bratislava

13 ADOS — FENIX, s.r.0., so sidlom L. Fullu 1641/6, 901 01 Malacky

14 RUZOVA ZAHRADA n.o., so sidlom Safarikova 28, 903 01 Senec

15 VITA HELP, s.r.o., so sidlom Prokopova 45, 851 01 Bratislava

16 Promedis s.r.o., so sidlom Vrbova 8594/2, 821 07 Bratislava

17 MEDI ADOS s.r.0., so sidlom Zelezni¢iarska 9, 811 04 Bratislava
18 ADOS Harris Slovakia, so sidlom Haanova 26, 851 04 Bratislava
19 ADOS SALVUS s.r.0., so sidlom Koméarnické 11, 821 01 Bratislava
20 MEDISON PLUS, s.r.o. so sidlom Nova ¢. 1230, 908 01 Kuty

Zdroj: Interné data BSK

Agentlry domacej oSetrovatelskej starostlivosti patria do primarnej oSetrovatelskej starostlivosti a su
sucastou zdravotného systému. Delia sa na Statne, ktoré by mali fungovat pri zdravotnickych zariadeniach
a financovat sa z ich rozpoctu, a neStatne — sikromné, ktoré funguji ako samostatné jednotky a su
financované zdravotnymi poistoviiami, pripadne inymi zdrojmi financovania. Kazda sukromna agentdra
uzatvara zmluvu s kazdou zdravotnou poistoviiou zvlast. Systém finanénej Uhrady za poskytovanu
domécu oSetrovatelsk(l starostlivost zdravotnymi poistoviiami nie je dosial na pozadovanej Urovni.
Niektoré agentury su natené vyberat od klientov priame platby.

Z hladiska vekového zloZenia pacientov oSetrenych v rdmci ADOS bolo v rokoch 2015 az 2019 oSetrenych
4,2 % pacientov vo vekovej skupine 0 — 18 rokov, 18,4 % pacientov v skupine 19 — 60 rokov a 77,3 %
pacientov v skupine 61 a viac rokov. Graf nizSie znazornuje vyvoj celkovych poctov navstev zdravotnika
ADOS v domacom prostredi pacienta v rokoch 2015 az 2019 v ramci Bratislavského kraja a Slovenskej
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republiky. V pripade Bratislavského kraja sa poc¢ty navStev v sledovanom obdobi pohybovali medzi
130 000 aZz 200 000 navstevami rocne. V celej Slovenskej republike iSlo potom o 1,57 az 1,72 milibna
navstev rocéne. Z grafického znazornenia je zrejmé, ze zatial ¢o celkovy pocet navstev zdravotnikov
v ramci ADOS na GUzemi celej Slovenskej republiky je relativne konStantny, pocet klientov vyuZzivajicich
tieto sluzby v Bratislavskom kraji skor klesal, a to najm& v rokoch 2015 az 2017. Medzi mozné dévody,
ktoré zapricinili tento pokles, mozno menovat znizujice sa povedomie o ADOS, znizujlci sa pocet
pracovnikov poskytujucich domace oSetrovatelské sluzby (resp. ich zniZujici sa ¢asovy fond), rozvoj
alternativnych oSetrovatelskych sluzieb a iné.*?

Graf 28: Po €et navstev zdravotnika ADOS v domacom prostredi paci  enta v rokoch 2015 — 2019

Pocet navstev zdravotnika ADOS v domacom prostredi paci  enta
v rokoch 2015 - 2019
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Zdroj: Vlastné spracovanie, NCZI

Pacienti ADOS su spravidla chronicky chori fudia, medzi ktorych najCastejSie diagnézy v roku 2019
v Bratislavskom kraji patrila ¢iasto€na imobilita, Uplna imobilita alebo niektord z psychiatrickych diagnoz.
Tieto a dalSie vybrané bezné diagn6zy opisuje tabulka nizsie.

Taburlka 18: Preh Fad vybranych diagnéz pacientov oSetrenych v ramci A DOS v Bratislavskom kraji v roku 2019

Pocet diagnéz

Vybrané sledované diagnézy
0 — 18 rokov 19 — 60 rokov

Imobilni pacienti 57 154 862
Ciasto&ne imobilni pacienti 55 434 2025
Pacienti s umelou plicnou ventilaciou 55 32 8
Pacienti po cievnej mozgovej prihode 0 16 52
Pacienti s psychiatrickou diagnézou 0 22 275

12 Rok 2020 nebol v ¢ase spracovania k dispozicii.
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Poéet diagnoz

Vybrané sledované diagnozy
0 — 18 rokov 19 — 60 rokov 61 rokov a viac

Pacienti s onkologickou diagn6zou 0 64 173

Pacienti s diagn6zou diabetes mellitus 0 25 173

Zdroj: Vlastné spracovanie, NCZI

Nasledujlica tabulka znazornuje najcastejSie vykonavané vykony ADOS v Bratislavskom kraji v roku 2019.
Zatial ¢o u neplnoletych pacientov sa vybrané vykony vobec nerobili, u pacientov nad 61 rokov sa
zdravotnici najviac zameriavali na prevenciu vzniku prelezanin alebo na ich oSetrenie. Dal$im &astym
vykonom bolo previazanie malych aj velkych ran, a to predovSetkym u pacientov po operacii alebo po
Uraze. Tieto skutoCnosti suUvisia so zistenymi diagnézami spominanymi vySSie, ked vyznamnu &ast
pacientov predstavuju ¢iastocne alebo plne imobilni ludia.

Tabulka 19: Preh Fad po €tu vykonov pod Fa veku pacientov ADOS v Bratislavskom kraji v roku 2~ 019

Poéet vykonov

Vybrané sledované Gkony

19 — 60 rokov 61 rokov a viac

Starostlivost o vyZivu 108 90

Priprava a podavanie infazie 735 3239
Prevencia prelezanin 4107 43 598
OSetrenie preleZaniny do 5 cm? 1717 30 115
OSetrenie prelezaniny nad 5 cm? 3815 43511
Previazanie rany do 5 cm? 3127 24 052
Previazanie rany nad 5 cm?2 4 689 51198

Zdroj: Vlastné spracovanie, NCZI
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1.2.3.8 Ambulantna pohotovostna sluzba

Ambulantna pohotovostna sluzba (dalej aj ,APS") je sluzba poskytovana poskytovatelom, ktory je
opravneny na zaklade vydaného povolenia prevadzkovat APS. Tuto sluzbu méze poskytovat lekar
s profesijnym titulom, vSeobecny lekar alebo internista, ak sa zabezpecuje poskytovanie APS pre
dospelych, alebo pediater, ak sa zabezpecuje poskytovanie APS pre deti a dorast. Tuto sluzbu je mozné
vyuzivat mimo Standardnych ordina¢nych hodin, a to zvy€ajne v pracovnych dnoch v ¢ase od 16.00 do
22.00 hod. Pocas vikendovej prevadzky alebo cez Statne sviatky je sluzba ambulantnej pohotovosti vo
vybranych ambulanciach $tandardne zabezpedovana v ¢ase od 7.00 do 22.00 hod. Casové rozpatie
prevadzky ambulantnej pohotovostnej sluzby sa méze mierne liSit v zavislosti od nastavenej prevadzky
zariadenia. Podla dostupnych informéacii sa v Bratislavskom kraji nachadza celkovo 11 ambulancii
poskytujicich APS. Spadovost tychto zariadeni je nadokresnda, ked napriklad Ambulantna pohotovostna
sluzba pre dospelych na ulici Sancova je spadovou ambulanciou poskytujicou APS pre okresy
Bratislava I, Bratislava Il a Bratislava .

Tabulka 20: Preh Fad zariadeni poskytujacich APS

Nazov poskytovate Fa
(ambulancie)

Okres miesta

Ulica poskytovania prevadzkovania

Pokrytie

APS pre dospelych

Komplexna zdravotna

sluzba s.r.o. Bratislavska 85 Pezinok Pezinok
MED STAR, s.r.o. Stre¢nianska 13 Bratislava V Bratislava V a IV

Nemocni¢na a.s. Duklianskych hrdinov 34 Malacky Malacky
NOVAPHARM, s.r.o. Sancova 110 Bratislava | Bratislava I, II, 1l

APS pre deti a dorast

Komplexna zdravotna

. Bratislavska 85 Pezinok Pezinok
sluzbas.r. o.
Narodny Ustav detskych . . . Bratislava I, II, 1, IV, V,
chordb Limbova 2643/1 Bratislava lll Senec

Zubno-lekarska pohotovostna sluzba

24Dental s. 1. 0. Bajkalské& 12985/9 Bratislava Il Bratislava Ill
L . Bratislava I, 11, Ill, IV, V,
DENTA Group, s.r.0. Driefiova 80/38 Bratislava Il Malacky, Pezinok, Senec
One day teeth s.r.o. Racdianska 12481/77A Bratislava 11l Bratislava I
STOMAMED s.r.o. Laurinské 214/16 Bratislava | Bratislava |
Zubna pohotovost s.r.o. Krizna 4921/44 Bratislava Il Bratislava Il

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR

Zariadeni poskytujucich sluzby APS je v Bratislavskom kraji celkovo 11, z toho 4 su ambulancie pre
dospelych, 2 ambulancie st uréené pre deti a dorast a 5 ambulancii zaistuje pohotovostnu sluzbu zubného
lekarstva. Podla informécii BSK st urgentné prijmy nemocnic v BSK pretazené aj preto, lebo budov APS
nie je dostatok.
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1.2.3.9 Stanice zachrannej zdravotnej sluzby

Stanice zachrannej zdravotnej sluzby (dalej len ,ZZS") poskytuja rychlu zdravotni a lekarsku pomoc
(RZP/RLP) po¢as mimoriadnych situécii, ked su ohrozené zdravie a Zzivoty osbb. Spolu s dalSimi
organizaciami tvoria integrovany zachranny systém. V Bratislavskom kraji mozno najst spolu
3 poskytovatefov sluzieb rychlej zdravotnej a lekarskej pomoci. Priestorové rozmiestnenie ich stanic
opisuje nasledujuci obrazok. Zachranna zdravotna sluzba pokryva celé GUzemie Bratislavského kraja, ked
je nutné dosiahnut zodpovedajlicu obsluznost GUzemia kraja, a to najmd s ohfadom na dojazdovy cas.
Najviac stanic ZZS sa nachadza v centralnych okresoch (Bratislava | — V), kde sa tiez nachadzaju celkovo
Styri stanice ZZS s heliportom.

Prvym a kla€ovym poskytovatelom ZZS je Zachranna zdravotna sluzba Bratislava, ktora sidli v okrese
Bratislava V a pOsobi takmer v celom Bratislavskom kraji (okrem okresu Pezinok), ale aj v Nitrianskom,
Trengianskom, Trnavskom, Banskobystrickom a Zilinskom kraji. lde o $tatnu organizaciu zriadenu
Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky, ktord svoju &innost prevadzkuje uz od roku 1992.
Celkovo pod toto zariadenie spada 94 zachrannych stanic, z toho sa 27 stanic nachadza v Bratislavskom
kraji. Organizacia poskytuje rychlu lekarsku a zdravotnl pomoc.

Druhym poskytovatelom je neStatne zdravotnicke zariadenie LSE-Life Star Emergency, s.r.o., ktoré sidli
v okrese Pezinok a je aktivne od roku 2006. Pod toto zariadenie spada viac ako 30 stanic, z ktorych 5 sa
nachadza v Bratislavskom kraji. Spolo¢nost poskytuje rychlu lekarsku a zdravotnd pomoc, realizuje
transporty pacientov, prevoz alebo organizuje kurzy prvej pomoci.

Tretim poskytovatefom je neStatne zdravotnicke zariadenie AIR-TRANSPORT EUROPE, spol. s r.o., ktoré
sa Specializuje primarne na zabezpecovanie vrtulnikovej zachrannej sluzby a sidli v PreSovskom kraji na
Letisku Poprad — Tatry. Celkovo sa na Slovensku nachadza 7 stredisk pre leteckd zachrannu sluzbu, ked
sa jedna taka stanica nachadza v Bratislave pod nazvom Kristov 0l1. Letecka zachranna sluzba bola
v Bratislave prvykrat uvedena do prevadzky vroku 1990. Spolo¢nost aktualne vykonava letecku
zachrannu sluzbu formou neStatneho zdravotnickeho zariadenia na zaklade povolenia Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.
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Obrazok 5: Zdravotna zachranna sluzba v okresoch Br  atislavského kraja k 31. 12. 2020
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Zdroj: Vlastné spracovanie, Register zdravotnictva e-vVUC, SUSR, GKU Bratislava, Eurostat
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1.2.3.10 Zariadenia lekarenskej starostlivosti

V Bratislavskom kraji sa nachadza celkovo 344 zariadeni lekarenskej starostlivosti, pricom niektoré z nich
zabezpecuju aj pohotovostnu sluzbu. Medzi lekarenské zariadenia patria verejné lekarne, ich pobocky,
nemocni¢né lekarne, nemocni¢né lekarne s vydajom verejnosti, vydajne zdravotnych pomocok, vydajne
ortopedicko-protetickych zdravotnych pomécok a vydajne audioprotetickych zdravotnych pomécok.
Distribacia tychto zariadeni je znazornend na obrazku nizSie. Verejnych lekarni a ich pobociek su
v Bratislavskom kraji desiatky, a to vo vSetkych okresoch. V tomto ohlade lekarenské zariadenia
dostato¢ne pokryvaju vacsinu Gzemia Bratislavského kraja. Viac Specializované vydajne audioprotetickych
zdravotnych pomécok alebo vydajne zdravotnickych pomdcok sa vSak vo vacSine okresov Bratislavského
kraja nenachadzaju.

Obrazok 6: Lekarenské zariadenia v okresoch Bratisl  avského kraja pod Fa typu k 31. 12. 2020
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Zdroj: Vlastné spracovanie, Register zdravotnictva e-VUC, SUSR, GKU Bratislava, Eurostat
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1.2.3.11 Zariadenia zamerané na biomedicinsky vyskum

Biomedicinsky vyskum predstavuje proces ziskavania a overovania novych medicinskych poznatkov
v praxi, a to s ohladom na eticko-pravne normy. Ciefom biomedicinskeho vyskumu je predchadzat
ochoreniam, posilfovat a chranit zdravie ludi a celej populécie. V Bratislavskom kraji sa nhachadza celkovo
10 zariadeni, ktoré sa venuju biomedicinskemu vyskumu. Tychto desat zariadeni je vSak dalej vnitorne
¢lenenych, napriklad biomedicinske centrum Slovenskej akadémie vied sa deli na vyskumnu kliniku a pat
Ustavov, ktoré sa dalej venuji endokrinoldgii, cukrovke, stresu, autoimunite, kardiovaskularnemu
a autonémnemu nervovému systému. Dalej tu pdsobi Ustav molekularnej biomediciny (Institute
of molecular biomedicine), ktory je pracoviskom Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave.

Nasledujica tabulka znazorfiuje jednotlivé zariadenia a ich blizSiu identifikaciu. Vo vSetkych okresoch
mesta Bratislava sa nachadza aspon 1 takéto zariadenie, pri€om najviac je ich lokalizovanych v okrese
Bratislava Ill. V okresoch Malacky, Pezinok a Senec zariadenia venujlice sa biomedicinskemu vyskumu
chybaju. Najviac sa na biomedicinskom vyskume v tomto ohlade podiela Univerzitna nemocnica
Bratislava, ktora disponuje celkovo piatimi takymito zariadeniami. SU to NsP Ruzinov, Nemocnica
akademika L. Dérera, Nemocnica Staré Mesto, Specializovana geriatrickd nemocnica Podunajské
Biskupice a Nemocnica svatého Cyrila a Metoda.

Tabuflka 21: Preh Fad zariadeni poskytujicich biomedicinsky vyskum v B ratislavskom kraji k 31. 12. 2020

Priklady z odborného zamerania
biomedicinskeho vyskumu

Nazov poskytovate Fa Mestska €ast’

Biomedicinsk ntrum
omedic _s eC(? _u . Bratislava IV Karlova Ves VSeobecne, vnutorné lekarstvo
Slovenskej akadémie vied
. . S, . . Radia¢néa onkolégia, radiolégia,
Narodny onkologicky Ustav | Bratislava Il Nové Mesto . g . g
paliativna medicina
Funk&né diagnostika, fyziatria,
Narodny Ustav srdcovych a . . L. .gv . v S
. R Bratislava I Nové Mesto balneoldgia a lie¢ebné rehabiliticia,
cievnych choréb, a.s. S
klinick& biochémia
Onkologicky Ustav sv. . , Radia¢néa onkoldgia, laboratorna
. gicky Bratislava | Staré Mesto L . .g J L.
AlZbety medicina, klinicka onkoldgia
SUMMIT CLINICAL
Bratislava I Nové Mest Klinicka farmakoldgi
RESEARCH, s.r.0. atislava ové Mesto cka farmakoldgia
Nemocnica Ruzinov (NsP . .. Algeziol6gia, androldgia,
ewoc ca Ruzinov (Ns Bratislava Il Ruzinov . .ge' gogg a d'ooga L
Ruzinov) anestézioldgia a intenzivna medicina
Nemocnica akademika L. . . Anestéziologia a intenzivna
. Bratislava I Nové Mesto . s .
Dérera medicina, klinicka onkoldgia
. . . , Intenzivna medicina, klinicka
Nemocnica Stare Mesto Bratislava | Staré Mesto L
onkoldégia,
= L . N . Pediatrick4 gastroenteroldgia,
SN v odboroch geriatria Bratislava Il Podunajské Biskupice L. 9 L. g .
hepatolégia a vyziva, psychiatria
Nemocni vatéh ril Poruchy latkovej premen yZi
emocnica svateho Cyrila Bratislava V Petrzalka oruchy 'a 0, ©) preme ya,vy_ 4
a Metoda pediatricka gastroenterologia

Zdroj: Vlastné spracovanie, Register zdravotnictva e-VUC
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1.2.3.12 Zariadenia pdsobiace v oblasti duSevného zdravia

Predmetom tejto podkapitoly je predstavenie zakladnych Statistik charakterizujacich suéasny stav
zdravotnickych zariadeni Bratislavského kraja z hladiska duSevného zdravia. Okrem zakladnych informacii
charakterizujucich sucasny stav infraStruktdry su v ramci tejto kapitoly uvedené aj niektoré skuto¢nosti
kvalitativneho charakteru. Su¢asny vyvoj v oblasti duSevného zdravia totiz bude ovplyviovat kapacitné aj
kvalitativne naroky tychto zariadeni v nasledujucich rokoch.

Podla dat NCZI sa k roku 2019 v Slovenskej republike nachadzalo 386 ambulancii pésobiacich v oblasti
duSevného zdravia, z ¢oho 69 sa nachadzalo v Bratislavskom kraji ¥ Podrla informacii BSK sa
v Bratislavskom kraji z hladiska duSevného zdravia nachadzalo celkovo 253 subjektov (mozné spolo¢né
vyuZzivanie ambulancif).

Niektoru z tychto ambulancii podla dat NCZI v tom istom roku navstivilo 1 724-tis. pacientov, resp. 334 967
pacientov priamo v Bratislavskom kraji. Zakladné informacie tykajuce sa ambulantnych zariadeni su
znazornené v tabulke nizSie. Z nizSie uvedeného je zrejmé, Ze v Bratislavskom kraji s ambulancie
zamerané na oblast duSevného zdravia nadpriemerne vytazené, ked na jednu ambulanciu pripada
5 010 navstev pacientov ro¢ne, zatial ¢o priemer Slovenskej republiky je na Urovni 4 684 navstev.

Tabulka 22: Zakladné informé&cie o pacientoch a ambulanci  4ch zameranych na duSevné zdravie (2019)

Pocet navstev pacienta v ambulancii

Uzemie sidla Ambulancie Pacientov na
ambulancie 0 — 18 rokov 19+ rokov ambulanciu
Slovenska republika 386 84 050 1724063 4684
Bratislavsky kraj 69 10 732 334 967 5010
Trnavsky kraj 30 6 809 141 918 4958
Trenc&iansky kraj 38 8 223 143 940 4004
Nitriansky kraj 43 12 885 188 687 4688
Zilinsky kraj 45 8784 172 599 4031
Banskobystricky kraj 53 13 498 187 992 3802
PreSovsky kraj 41 4219 254 239 6 304
KoSicky kraj 67 18 900 299 721 4756
Zdroj: NCzI

V tabulke nizSie je zhrnuty sucasny stav Slovenskej republiky vratane rozliSenia regionalnej Urovne
s ohlfadom na pocet lieCenych diagnoz a sidla ambulancie, v ktorej k liecbe/oSetreniu doSlo. Ak bola osoba
oSetrena alie¢ena pre rézne diagnozy, je zapocitana v riadkoch FOO — F99 len raz. V nasledujucich
riadkoch sa tato osoba uvadza pri vSetkych diagnézach, pre ktoré je lieCena. Z tohto dévodu sa suctovy
riadok nerovnd lie€enym diagn6zam, ktoré su ¢lenené takto:

< F00-FO09 organické duSevné poruchy vratane symptomatickych;
¢ F10-F19 poruchy psychiky a spravania zapric¢inené uzivanim psychoaktivnych latok;
« F20-F29 schizofrénia, schizotypové poruchy a poruchy s bludmi;

13 Ambulancie s odbornym zameranim psychiatria, detskd psychiatria, medicina drogovych zavislosti, psychiatrickd sexuoldgia
a gerontopsychiatria, ktoré vykazali €innost.

Stranka | 84




* F30-F39 afektivne poruchy;

« F40-F48 neurotické, stresom podmienené a somatoformné poruchy;

¢ F50-F59 poruchy spravania spojené s fyziologickymi poruchami a so somatickymi faktormi;
«  F60-F69 poruchy osobnosti a spravania dospelych;

« F70-F79 duSevna zaostalost (mentalna retardacia);

< F80-F89 poruchy psychického vyvinu;

< F90-F98 poruchy spravania a emocné poruchy so zvy€ajnym zaciatkom v detstve a pocas
dospievania;
¢ F99-F99 duSevné poruchy, blizSie neuréené.

Je zrejmé, Ze pri prepocte diagn6z na pocet obyvatelov bol v Bratislavskom kraji v roku 2019 ambulantne
lieGeny najvacsi pocet pacientov s psychickym ochorenim, a to hned po Banskobystrickom kraji. Najviac
pacientov v Bratislavskom kraji (52,1 %) bolo lie€enych s afektivnou poruchou alebo poruchou spravania
spojenou s fyziologickymi a so somatickymi faktormi.

Taburlka 23: Po éet vySetrenych osdb pod Fa diagn6zy a Gzemia sidla ambulancie

Diagnéza Srleogfgﬁ(lzé o
F00.0 — F99 ¥ 393920 56465| 30956| 34989| 38948| 50840| 55687| 65827| 60208
F00.0 — FO9 75611 9371 5695 7714 6 947 7161 9849 15177 13 697
F10.0 - F19.9 39 853 6 066 3331 5 287 3239 6 419 3456 6 163 5 892
F20.0 — F29 58 556 7 939 3846 4509 4792 8693| 12212 9 306 7 259
F30.0 - F39 123912| 17678 9366| 11757| 10234| 14506, 18359| 23546| 18466

F40.00 — F48.9 100312 | 16151 7 699 9284| 10811 14761| 10816| 15065| 15725

F50.0 — F59 8 169 1222 1286 1465 497 496 1100 425 1678
F60.0 — F69 10 437 2003 870 1105 1282 812 1579 1078 1708
F70.0-F79.9 19518 1048 1665 1127 2636 1793 2935 4792 3522
F80.0 — F89 5614 1026 465 669 602 687 861 169 1135
F90.0 — F98.9 14 837 2149 1685 1390 3194 1519 2538 572 1790
F99 558 234 18 43 6 39 143 38 37

na 10 000 obyvate Fov ‘

F00.0 — F99" 721,7 843,3 548,0 598,5 577,6 735,2 863,0 796,7 751,2
F00.0 — FO9 138,5 140,0 100,8 132,0 103,0 103,6 152,6 183,7 170,9
F10.0 - F19.9 73,0 90,6 59,0 90,4 48,0 92,8 53,6 74,6 73,5
F20.0 - F29 107,3 118,6 68,1 77,1 71,1 125,7 189,3 112,6 90,6
F30.0 - F39 227,0 264,0 165,8 2011 151,8 209,8 284,5 285,0 230,4
F40.00 — F48.9 183,8 241,2 136,3 158,8 160,3 213,55 167,6 182,3 196,2
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Slovenska
republika

Diagnéza

F50.0 — F59 15,0 18,2 22,8 25,1 7,4 7,2 17,0 51 20,9

F60.0 — F69 19,1 29,9 15,4 18,9 19,0 11,7 24,5 13,0 21,3

F70.0 - F79.9 35,8 15,7 29,5 19,3 39,1 25,9 45,5 58,0 43,9

F80.0 — F89 10,3 15,3 8,2 11,4 8,9 9,9 13,3 2,0 14,2

F90.0 — F98.9 27,2 32,1 29,8 23,8 47,4 22,0 39,3 6,9 22,3

F99 1,0 8.5 0,3 0,7 0,1 0,6 2,2 0,5 0,5
Zdroj: NCzZI

Z hladiska Ustavnej psychiatrickej starostlivosti nebolo mozné analyzovat su€asny stav na Urovni kraja,
pretoze NCZI zverejhuje data iba na udrovni celej Slovenskej republiky. V tomto kontexte je mozné
konStatovat, Ze v Slovenskej republike sa v roku 2019 nachadzalo 4 400 16zok, ktoré s vyuzité z 80,2 %.
Sucasne sa v Slovenskej republike nachadza priblizne 81 [6Zok (zameranych na psychiatrickd
starostlivost) na 100 000 obyvatelov stredného stavu.

VSeobecnym trendom v Eurdpskej Gnii je zniZujuci sa podet tychto 16zok, ked priemer Unie v roku 2017 bol
podla Eurostatu na Grovni 69 16Zok (zameranych na psychiatrickl starostlivost) na 100 000 obyvatelov.
Vtom roku sa v Slovenskej republike nachadzalo 94 takychto 16Zzok na 100 000 obyvatefov. Podla
aktualnych zisteni v roku 2021 prebiehaju diskusie medzi Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky
a komunitou psychiatrov a psychologov, kedy méa dojst k vytvoreniu nového konceptu zdravotnej
starostlivosti v oblasti duSevného zdravia, a to na Urovni celej Slovenskej republiky.

Za rok 2019 bolo v ustavnych zariadeniach na Slovensku celkovo hospitalizovanych 44 070 pacientov
(z toho tvorili 55,7 % muzi). V Bratislavskom kraji bolo potom v tom istom roku hospitalizovanych
6 413 pacientov. Medzi naj¢astejSie pri¢iny patrila porucha duSevného zdravia spbsobend uZzivanim
alkoholu (17,5 %) a psychoaktivnych latok (11,8 %), schizofrénia, schizotypové poruchy ¢&i poruchy
s bludmi (22,3 %).
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1.2.3.13 Zariadenia pdsobiace v oblasti socialnych sluzieb

Socialne sluzby slizia predovSetkym na starostlivost o ohrozené skupiny a na predchadzanie vzniku a rieSenie
udalosti spojenych s nepriaznivymi situaciami pri socialne ohrozenych skupinach obyvatelstva — senioroch,
rodinich s detmi, prisluSnikoch rémskej komunity, nizkoprijmovych skupinéach, fudoch bez domova, cudzincoch,
sirotdch a pod. Suc€asne rieSia a zmiernuju nasledky nepriaznivej a krizovej socialnej situécie jednotlivcov
arodin a predchadzaju ich socidlnemu vyliu€eniu. Zachovavajl, obnovuji a rozvijaja schopnosti 0os6b viest
samostatny a kvalitny Zivot alebo podporuju ich zaélenenie do spolo¢nosti. Napriek tomu, Ze sociélne sluzby
Uzko suvisia s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, na Slovensku zatial neexistuje koncept socialno-
zdravotnej starostlivosti.

Vzhladom na to, Ze sa neustale zvy3uje podet obyvatelov vo veku 65 a viac rokov, prediZuje sa diZka Zivota
a celkovo rastie starobny index, mozno predpokladat narast pocétu starSich obyvatelov odkdzanych na pomoc
inych osdb. DalSie ohrozené skupiny st ludia bez domova, deti a mladi ludia alebo nizkoprijmové skupiny
obyvatelov. Rizikovl skupinu taktiez tvoria osoby cudzich narodnosti, pretoze prave v Bratislavskom kraji je
evidovany najvyssi pocet cudzincov v ramci vSetkych krajov Slovenskej republiky, ked tu v roku 2018 bola
evidovana asi tretina zo vSetkych osdb s cudzou narodnostou, ktoré Ziji na Slovensku. V neposlednom rade do
socialne ohrozenych skupin spadajui ob&ania rémskeho etnika, ktori tvoria na Slovensku druhl najpocetnejSiu
narodnostnd mensinu. Podla Atlasu rémskych komunit 2019 v 22 obciach BSK (resp. v 18 samostatnych
obciach a 4 mestskych €astiach Bratislavy) Zilo 14 476 R6mov.

Prehlad poskytovate lov socialnych sluzieb

V Bratislavskom samospravnom kraji sa nachadza (k 31. 3. 2021) velké mnozstvo institlcii poskytujucich
socialne sluzby. Neverejnych poskytovatelov je 254. Poskytovatelov spadajlcich pod obce alebo mesta je
celkovo 49, pricom poskytovatelov, ktori boli zriadeni alebo zalozeni priamo obcou alebo mestom, je
v Bratislavskom kraji 22 (neziskové alebo rozpocCtové organizacie). Poskytovatelov, ktori boli zriadeni
alebo zalozeni vys§im Guzemnym celkom, je 14 (+ detaSované pracoviskd). Siet poskytovatelov socialnych
sluzieb dalej tvori 31 fyzickych osob™.

Nasledujuca tabulka uvadza pocet poskytovatelov socidlnych sluzieb v Bratislavskom kraji v komparécii
s celou Slovenskou republikou, ked su jednotlivé poéty poskytovatelov vybranych socidlnych sluzieb
relativizované a prepocitané na 100 000 obyvatelov. Je zrejmé, Ze najmé pri sluzbach zékladného
socialneho poradenstva, Specializovaného socidlneho poradenstva, timoceni, sluzbe krizovej pomoci cez
telekomunikaéné technolégie, socialnych rehabilitaciach alebo vypozicani pomdcok je pocet
poskytovatelov v Bratislavskom kraji vy3Si ako priemerny pocet poskytovatelov tychto sluzieb za celi
Slovenskd republiku. Do znaénej miery je to spdsobené Struktarou klientov, ktora je v Bratislave
a v Bratislavskom kraji odliSna, ato z dévodu ekonomickych, socidlnych aj demografickych aspektov.
Naopak, v Bratislavskom kraji je pritomnych vyznamne menej opatrovatefov, a to 8,1 takych
poskytovatefov na 100 000 obyvatelov v porovnani s 23,6 poskytovatelov na 100 000 obyvatelov na celom
Slovensku. Zaroven je na Uzemi Bratislavského kraja vyrazne menej zariadeni pre seniorov a komunitnych
centier.

Tabulka 24: Preh Fad po €tu organizéacii poskytujucich vybrané sociélne sluzb y k 31. 12. 2020 na 100 000 obyv.

Poéet poskytovate l'ov Pocet poskytovate l'ov
Socialna sluzba sociélnych sluzieb v BSK sociélnych sluzieb v SR
na 100 000 obyv. na 100 000 obyv.
Zakladné socialne poradenstvo 13,2
Specializované socilne poradenstvo 111 3,6

4 Bratislavsky kraj. Register poskytovatefov socialnych sluzieb k 31. 3. 2021. Dostupné z: https://bratislavskykraj.sk/mdocs-
posts/register-poskytovatelov-socialnych-sluzieb-k-31-03-2021/

Stranka | 87




Poéet poskytovate l'ov Poc€et poskytovate l'ov

Sociélna sluzba socialnych sluzieb v BSK socialnych sluzieb v SR
na 100 000 obyv. na 100 000 obyv.

Komunitné centrum 1,7 7,0
Denny stacionar 15 3,9
Zariadenie pre seniorov 6,5 9,4
Odrah¢ovacia sluzba 0,0 0,4
Opatrovatel 8,1 23,6
Domov na polceste 0,3 0,5
Noclahérer 0,6 0,9
Zariadenie nidzového byvania 0,8 0,6
Utulok 1,8 1,9
Jedalen 3,0 3,6
TImoénicka sluzba 0,9 0,4
Sluzba krizovej pomoci cez telekomunikacnu

technolégiu L7 0.4
Nizkoprahové denné centrum 0,5 0,6
Terénna sluzba krizovej intervencie 1,8 1,5
Socialna rehabilitacia 2,7 0,4
Pracovia 1,2 0,6
Pozi¢anie pomébcok 3,2 1,9

Zdroj: Ministerstvo préce, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky, Statisticky Grad Slovenskej republiky

Kancelaria prvého kontaktu

V ramci zabezpelenia socialno-poradenskej ¢innosti v regiéne Bratislavského kraja je vytvorena
zachranna siet, ktord umoznuje obanom jednoduchy pristup k zékladnym informaciam v oblasti
socialnych sluZieb. Siet je tvorena Kancelariou prvého kontaktu Uradu Bratislavského samospravneho
kraja pre oblast socialnych veci (dalej len ,Kancelaria prvého kontaktu“), poradenskym centrom
a poskytovatelmi socialnych sluzieb alebo subjektmi poskytujicimi sluzbu socialnej ochrany deti
a opatrovnictvo. Kancelaria prvého kontaktu realizovala v roku 2019 celkovo 4 825 poradenskych vykonov,
z toho 2 073 vykonov v oblasti poradenstva pri podani zZiadosti o posudenie odkazanosti na socialnu
sluzbu, 2 557 vykonov poradenstva pri podani ziadosti o zabezpe€enie poskytovania socialnej sluzby
a 195 vykonov v ostatnych oblastiach®®.

Financovanie socialnych sluzieb

Socialne sluzby su financované z viacerych zdrojov podla zdkona &. 448/2008 Z. z., o socialnych sluzbach
a 0 zmene a doplneni zékona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni
neskorSich predpisov (dalej len ,zdkon o socialnych sluzbach®). Socialne sluzby a zariadenia socialnych

15 . , . . . i e < L . . . .

Bratislavsky samospravny kraj. Sprava o stave zabezpecenia socialnych sluzieb v regiéne Bratislavského samospravneho kraja za
rok 2019. Dostupné z: https://bratislavskykraj.sk/wp-content/uploads/2020/07/sprava-o-stave-zabezpecc28denia-socialnych-sluzieb-
v-regione-bratislavskeho-samospravneho-kraja-za-rok-2019.pdf

Stranka | 88



sluzieb v zriadovatelskej pdsobnosti BSK su financované najmé z rozpoctu zriadovatela (BSK) a z Ghrad
za socialnu sluzbu od prijimatela socialnej sluzby. Na zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby
v zariadeniach socialnych sluzieb v zriadovatel'skej p6sobnosti BSK vynalozil BSK v roku 2020 finan¢né
prostriedky vo vySke 22 329 549 eur. BSK v sulade so zdkonom o socialnych sluzbach poskytuje finanény
prispevok na prevadzku neverejnému poskytovatelovi na vybrané poskytované socialne sluzby. V roku
2020 bol prispevok poskytnuty 105 neverejnym poskytovatelom vo vySke 6 760 333 eur. NajvySsi objem
finanénych prostriedkov poskytol BSK neverejnym poskytovatelom ako finanény prispevok na prevadzku
Specializovaného zariadenia a domova socialnych sluZieb, teda na socialne sluzby na rieSenie nepriaznivej

sociélnej situacie z dévodu TZP alebo nepriaznivého zdravotného stavu (5 526 234 eur).

1.2.3.14 Paliativna starostlivost

Podla dat z Narodného onkologického institutu (dalej len ,NOI*) sa v Bratislavskom kraji nachadza celkovo
6 zariadeni poskytujlcich paliativnu starostlivost, ktoré su prehfadne znazornené v nasledujicej tabulke.
Tieto zariadenia disponuju 62 l6zkami (k 31. 12. 2020). Okrem tychto zariadeni v Bratislavskom kraji
pdsobia aj dalSie organizacie (doteraz nezahrnuté v tejto sieti) zacielené na poskytovanie domacej
paliativnej starostlivosti, ako je napr. neziskova organizacia Plamienok, ktora sa orientuje na rozvoj detskej
domacej paliativnej/hospicovej starostlivosti a smutkového poradenstva a terapie pre deti a ich rodiny.

Taburlka 25: Po €et zariadeni poskytujucich paliativnu starostlivos t' v Bratislavskom kraji

Zariadenia Typ zariadenia Poéet 16Zok

Narodny onkologicky Ustav Akutne oddelenie paliativnej starostlivosti 19
Narodny onkologicky Ustav Mobilny hospic -
Obcianske zdruzenie Sinecnica Slovensko Mobilny hospic -
Lie€ebna sv. FrantiSka, a. s. Hospic 24
Univerzitnd NsP Milosrdni bratia, s. r. o. Hospic 7
Dom Rafael Hospic 12
Simeon centrum Mobilny hospic -
Inter Care s. r. 0. Mobilny hospic -
Plamienok Iné -

Zdroj: Narodny onkologicky institat, Register zdravotnictva e-VUC

V celej Slovenskej republike je potom podla NOI iba jedno zariadenie disponujuce ak(tnym oddelenim
paliativnej starostlivosti, ktoré sa nachadza v Narodnom onkologickom Ustave, a to v Bratislavskom kraji.
Okrem toho sa potom na Slovensku k 31. 12. 2020 nachadza dalSie zariadenie pre dlhodobd paliativhu
starostlivost — kamenné hospice a oddelenia paliativnej starostlivosti s daldimi 232 16zkami'®. Mobilnych
hospicov je na Slovensku desat, z toho Styri sa nachadzaju v Bratislavskom kraji (pozrite vysSie).

1.2.4 Kvalitativna analyza su¢asného stavu

Kvalita zdravotnej starostlivosti je stale naliehavejSie diskutovany termin. Vyjadruje sa spolu s pojmom
.bezpecnost zdravotnej starostlivosti* i ,lege artis® alebo ,evidence-based” postup. Hlfadanie formy,
obsahu, anajmd moZnosti exeklcie tychto pojmov je elementarnym nastrojom na zabezpecenie
pozitivneho vyvoja zdravotnictva a zaroven garanciou zékladného naroku kazdého ob¢ana na kvalitnu
a bezpecnu zdravotnu starostlivost. Naliehavost priorizovania kvality vyplyva z dvoch dejov:

16 Narodny onkologicky institit. Vyro¢na sprava za rok 2020. Dostupné z. https://www.noisk.sk/files/2021/2021-04-29-vyrocha-
sprava-2020-stav-onkologie-v-sr-sk.pdf
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1. Geometricky narastajaci vyvoj novych technolégii v zdravotnictve. Tieto su €asto naro¢né na detail
a vyzaduju inovativne organiza¢né, persondlne a vzdeladvacie modely. A, samozrejme, kvalitnd on-line
~Spatnd vazbu*.

2. Demografické zmeny — starnutie obyvatelstva so sprievodnym narastom kvalitativnych aj kvantitativnych
poziadaviek na cely systém, s paralelnym starnutim a znizovanim poctu personalu.

Ak sa budu v tejto konStelacii pouzivat vzorce spravania staré 50 rokov, hrozi kriticky narast omylov,
omeskani, komplikacii a pochybeni sprevadzanych zvySovanim nakladov, teda draha nekvalita.
Nespravne tvrdenie, Ze slovenské zdravotnictvo staci iba dofinancovat, je vysledkom chronickej absencie
sofistikovanych dat o vyvoji kvality.

Priame markery kvality (trvanie a vysledok liedby, vyskyt komplikacii a pochybeni, kvalita a dizka Zivota, po
lieCbe) nie su na Slovensku systémovo sledované, teda nie je mozné ziskat ich. Ak chceme uchopit’ stav
kvality zdravotnej starostlivosti v regione, musime sa uspokojit s nepriamymi markermi kvality — stav
infrastruktary, miera integracie, komplexné rieSenia, mieru a inteligencia digitalizacie, pocty personalu,
spbsob odmeriovania a motivacie, 0roven vzdelavania/tréningu a efektivita procesov. Sucastou
kvalitativnej analyzy je teda aj expertny odhad, expertny nazor a expertna skusenost.

Stav nemocnic v BSK je neuspokojivy. Kli¢ové nemocnice UNB (Nemocnica akademika L. Dérera, NsP
RuZinov, NsP sv. Cyrila a Metoda a Nemocnica Staré Mesto) uz nesplifiaju kritéria evidence-based hospital
design. Standardom su trojpostelové izby so spoloénym WC na chodbe. Zopar nads$tandardnych (VIP)
jednoldzkovych izieb su vacsSinou izby na konci chodby, daleko od centrdlneho stanoviska sestier.
Stanovisko byva umiestnené na zaciatku chodby, neumozZzriuje ani celkovy pohlad na dianie na chodbe,
umoziuje iba kontrolu prichadzajtcich a odchadzajucich oséb do a z oddelenia. Tento systém predstavuje
kilometre zbyto€nej chddze pre sestry a zniZzend mieru observacie na izbach na konci chodby, teda
z hladiska kvality oSetrovania su VIP izby paradoxne pre pacienta najnevyhodnejSie.

Nivelizacia lekarskych platov a zavedenie platového automatu po Strajkovych aktivitdch lekarov Uplne
paralyzovali moznost motivaéného odmenovania. Moznost odmefiovania za kvalitu, usilovnost a invenciu
prakticky neexistuje.

Nepozname mieru nozokomialnych infekcii (infekcie ziskané v priebehu hospitalizacie v nemocni¢énom
zariadeni), ale tuSime, Ze je vysoka, nepozname mieru pochybeni v davkovani liekov a inych komplikacii.
Vacsina budov je v podstate nerekonsStruovatelnd, resp. nerekonstruovatelna do jednol6zkového konceptu
s rezimom plavajucich 16Zok. Rezim ,plavajlacich 16zok" znamend, Ze v zariadeni neexistuju klasické
oddelenia. Nikto ,nevlastni* [6zkal/izby. Kazdy lekar ma k dispozicii tolko [6zok/izieb, kolko prave
v konkrétny den potrebuje. Pacient sa pri zmene diagnézy nepreklada na iné oddelenie. D& sa to iba
pri jednol6zkovom koncepte a vyzaduje to zmenu organizacie v zmysle unifikacie a autonomizacie
oSetrovatelského procesu. Podstatny je aj fakt, Ze neoddelitelnou sucastou tohto konceptu je
decentralizované stanovisko sestry, aby videla na svojich pacientov, teda stanovisko sestry sa presiva na
chodbu (pricom izby s na obidvoch stranach chodby). T4 musi byt podstatne SirSia, ¢o je vSak pri Sirke
jestvujicich budov tazko uskutocnitelné.

1.2.4.1 Akutne linie zdravotnej starostlivosti — zakladné pojmy, metodoldgia

Akutna linia je termin pre zabezpecenie akutnych stavov. Pre posiUdenie kvality systému boli ako sondy
vybrané tri situcie s vysokou mierou ¢asového imperativu, ktoré sa vyskytuja najcastejSie:

1. taZzky Uraz, teda poranenie viacerych organovych systémov, pripadne izolované poranenie mozgu
a chrbtice — teda stavy vyzadujuce umeld plicnu ventilaciu — tzv. ARO starostlivost,

2. akutny infarkt srdcového svalu,

3. mozgova porazka (mozgovy infarkt, nahla cievna mozgova prihoda).
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Vo vSetkych troch sondach sme posudzovali mieru centralizacie a integracie ako zakladnych predpokladov
kvalitného vysledku.

1.2.4.1.1 Zabezpecenie obyvatefov BSK pri tazkych Urazoch (traumaprogram)

Tazky uraz viacerych organovych systémov (polytrauma) predstavuje asi najzloZitej$iu akatnu liniu. Zagina
sa laickou prvou pomocou, nasleduje lekarska prva pomoc, primarny transport, stabilizacia, sekundarny
transport, diagnostika, komplexné zabezpecenie, operacné intervencie, ARO starostlivost, rehabilitacia
alebo multiorganovy odber v pripade mozgovej smrti. V celom priebehu sa pacienta ,dotkne“ viac ako
60 ludi z r6znych organizacii. Ide o mnozstvo interakcii so silnym ¢asovym a kvalitativnym imperativom,
teda o mnozstvo Ukonov (interakcii), pri ktorych je délezita ich ¢asova nadvéaznost, ale aj ¢as ich trvania
a, samozrejme, kvalita. Od toho vSetkého zavisi vysledok.

Podla udajov NCZI v roku 2018 (pouzitie roku 2018 je zddévodnené zrejmou chybou v pocte amrti na Urazy
v roku 2019 uvedenom v NCZI ro€enke, ktory je radovo nizSi ako po iné roky) zomrelo 270 obyvatelov
BSK pri GUrazoch, ¢o predstavuje 40,4 Umrtia na 100 000 obyvatelov. Je to najmenej zo vSetkych
samospravnych krajov. V roku 2019 si Urazy obyvatelov BSK vyzadovali 7 513 hospitalizacii, z toho
677 pripadov si vyzadovalo JIS starostlivost a 113 ARO starostlivost. Aproximativne mozno pocitat
s 80 000 ambulantnymi oSetreniami Urazov (Heinrichov trojuholnik — pouZiva sa v niektorych situaciach na
zjednoduSenie Statistky — na 1 Umrtie na Graz pripada priblizne 30 hospitalizacii a 300 oSetreni
v ambulancii. Pocet hospitalizacii v dokumente nie je pocitany tymto spdésobom. 7 513 je reélne ¢islo zo
Statistik NCZI, ale potvrdzuje spravnost Heinrichovho trojuholnika: 270 x 30 = 8 100).

Tabulka 26: Hospitalizacie na Grazy BSK pod Pa okresu bydliska a stup fa starostlivosti 2019

Hospitalizacie na Urazy BSK pod [la okresu bydliska a stup na starostlivosti 2019

Standard 1193 1097 6 723
JIs 83 91 102 94 114 79 69 45 677
ARO 17 15 16 17 16 15 18 13 113
Celkovo: 7513

Zdroj: NCzI
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Graf 29: Hospitalizacie Fahkych a stredne tazkych Grazov

Hospitalizacie l'ahkych a stredne tazkych
urazov obyvatelov
BSK + TT + NI + TC podla poskytovatela
2019 (celkovy pocet: 7 400)

Hospitalizacie l'ahkych a stredne tazkych
urazov v zariadeniach BSK podla kraja
bydliska pacienta, 2019
(celkovy pocet: 7 400)
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Zdroj: NCZI, V8ZP, Dbévera ZP, UNION ZP
Z vysSie uvedenej tabulky a grafov vyplyvaju tieto skutoénosti:

e Urazy su objemovo velka, ale r6znoroda skupina, nielen z pohladu poranenej Struktary, ale najma
z pohfadu stupria potrebnej starostlivosti,

e pocty tazkych drazov su relativne malé,

« bratislavské pracoviska zabezpecuju nielen BSK, ale aj okolité kraje, Cize sa v podstate spravaju
ako pbvodny Krajsky Ustav narodného zdravia pre Zapadoslovensky kraj,

+  detské trazy (0 — 18+) st kompletne centralizované v NUDCH,

« Tlahké astredne tazké drazy dospelych si zabezpeCované najmd v NsP Ruzinov, Nemocnici
akademika L. Dérera a Nemocnici sv. Cyrila a Metoda, ale aj v Nemocni¢na a.s., Nemocnica Staré
Mesto, UN sv. Michala a Univerzitna NsP Milosrdni bratia.

Na posudenie kvality ambulantného zabezpecéenia traumatizovanych pacientov by najvhodnejSie posluzila
dizka PN a komplikacie pri hojeni poranenia. Pri hospitalizovanych pacientoch v $tandardnom reZime st
markery kvality dizka hospitalizacie, komplikacie, reoperacie atieZz ¢as pripadnej operécie (bol pacient
operovany hned po prijati, alebo bola operacia odlozena na druhy den &i o niekolko dni). Tieto data bud
neexistuju, alebo su nekvalitné, takze sa nedaju realne pouzit. Velky objem tychto pacientov
Lospravedlnuje” v podstate decentralizovany koncept ich zabezpecenia (dostupnost ma vysSiu dblezitost).
Toto neplati pre skupinu pacientov s traumatologickou diagn6zou (MKCH S00 — T14.9), ktorych stav si
vyzadoval ARO starostlivost. Ide teda o pomerne mall skupinu tych najtazSich stavov. Kvalita ich
zabezpecenia stoji na dvoch pilieroch — centralizacii a komplexnosti — a nepriamo determinuje kvalitu
zabezpedenia v3etkych traumatizovanych pacientov. Takmer vo v3etkych krajinach EU st traumy (najméa
tie tazké) zabezpecované jasne definovanou sietou traumacentier v niekolkych stupfioch. Na Slovensku
takto definovana siet neexistuje.
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Tabufka 27: Hospitalizacie v nemocni €énych zariadeniach BSK pre Urazy, ktoré vyzadovali AR O starostlivos t

pod l'a krajov bydliska 2019

Hospitalizacie v BSK zariadeniach na Urazy, ktoré vyZzadovali ARO starostlivost podla krajov bydliska 2019

Dospeli 99 55 12
Deti 24 13 10 1
Spolu 123 68 7 22 2
Zdroj: NCzI

Graf 30: Hospitalizacie v BSK zariadeniach na Urazy |, ktoré vyZzadovali ARO starostlivos  t' pod F'a krajov bydliska 2019

Hospitalizacie deti v NUDCH po
urazoch vyZadujucich ARO starostlivost
podla krajov bydliska, 2019
(celkovy pocet: 54)

Hospitalizacie dospelych v BSK
zariadeniach s irazmi, ktoré vyZaduju ARO
starostlivost podla krajov bydliska
pacienta, 2019
(celkovy pocet: 178)
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Zdroj: NCZI, VSZP, Dévera ZP, UNION ZP

Z udajov hospitalizacii tazkych Urazov dospelych tiez vyplyva, Ze bratislavské pracoviska zabezpeduju
byvaly Zapadoslovensky kraj (92 % hospitalizacii). Problém spociva v tom, Ze zatial ¢o detski pacienti
(0 — 18) su oSetrovani na jednom pracovisku, dospeli aj pri relativne malych poctoch su oSetrovani v dvoch
nemocniciach UNB (Nemocnici akademika L. Dérera a NsP Ruzinov), z ktorych ani jedna nespina kritéria
komplexného traumacentra (pozrite nizsie), &ize systém pre dospelych nespifia ani kritéria komplexnosti,
ani kritéria centralizacie.

Traumacentra su obyc€ajne kategorizované do 5 drovni. Ich eurépske definicie sa v detailoch liSia, ale
v podstate vSetky vychadzaju z definicie Americkej traumatologickej spolo¢nosti:

Traumacentrum I. typu predstavuje komplexné regionalne pracovisko, ktoré zabezpecuje terciarnu
starostlivost pre traumatizovanych pacientov. Je metodickym, logistickym a eduka¢nym centrom pre
vSetky pracoviska traumatologického systému vratane prevencie a rehabilitacie. Je schopné poskytniat
komplexnu starostlivost’ pri vSetkych druhoch poraneni.

Prvky traumacentier |. typu zahfriaju:
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24/7 okamzité pokrytie vSeobecnou chirurgiou a rychla dostupnost’ vSetkych druhov chirurgickych
Specializacii, potrebnych na komplexné zabezpecenie traumatizovaného pacienta — ako
traumatoldgia, neurochirurgia, plasticka chirurgia, maxilofacialna chirurgia, kardiochirurgia,
mikrovaskularna chirurgia, dalej anestézioldgia, emergentna medicina, radiol6gia, vnutorné
lekarstvo, pediatricka a ARO starostlivost,

organizuje preventivne opatrenia a vzdelavanie verejnosti,

poskytuje postgradualne vzdelavanie ¢lenov traumatimov,

zabezpecuje komplexny program hodnotenia kvality,

zabezpecuje organizaciu vyucovacich a vyskumnych programov. Sleduje a implementuje inovéacie
v oblasti starostlivosti o traumu,

splria minimalnu poZiadavku na roény objem vazne zranenych pacientov.

Traumacentrum Il. typu je schopné iniciovat definitivnu starostlivost’ o vSetkych zranenych pacientov.

Prvky traumacentier Il. typu zahfriaja:

24/7 kontinudlne pokrytie vSeobecnou chirurgiou, ako aj pokrytie traumatolégiou, neurochirurgiou,
anestézioldgiou, emergentnou medicinou, radiolégiou a ARO starostlivostou,

podporuje programy prevencie traumy a pokracujlice vzdelavacie programy pre svojich
zamestnancov,

zabezpecuje komplexny program hodnotenia kvality.

Traumacentrum lll. typu je schopné zabezpecit rychle posudenie, resuscitaciu, chirurgiu, intenzivnu
starostlivost a stabilizaciu zranenych pacientov vratane nidzovych (urgentnych) operacii.

Prvky traumacentier Ill. typu zahfriaja:

24/7 okamzité pokrytie praxe lekarov emergentnej starostlivosti a rychla dostupnost vSeobecného
chirurga, anestézioléga,

zabezpecuje komplexny program hodnotenia kvality,

ma k dispozicii prepojenia na vysSie etapy systému,

zabezpecuje pokracujuce vzdelavanie stredného a nizSieho zdravotnickeho personalu,
spolupracuje pri zabezpecovani preventivnych opatreni.

Traumacentrum IV. typu je schopné poskytnut’ ,advanced trauma life support* (ATLS) pred prevozom
pacienta na vysSiu etapu.

Prvky traumacentier 1V. typu zahfriaju:

zakladné vybavenie na implementaciu protokolov ATLS a 24-hodinové pokrytie laboratériom,
dostupnéa/-é traumasestra/-y a lekari k dispozicii po prichode pacienta,

fakultativne poskytuje chirurgicku intervenciu a ARO starostlivost. Ak je k dispozicii, méze
poskytnut’ operaciu a sluzby kritickej starostlivosti,

stabilné prepojenia na vySSie etapy,

zabezpecuje komplexny program hodnotenia kvality,

spolupraca pri realizacii preventivnych programov.

Traumacentrum V. typu poskytuje pociato¢né hodnotiace, stabilizacné a diagnostické vstupy a pripravuje
pacientov na prevoz na vySSie pracovisko systému starostlivosti.

Prvky traumacentier V. typu zahfriaju:

zakladné vybavenie pohotovostného oddelenia na implementaciu protokolov ATLS,
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« fakultativne mozna chirurgicka intervencia,
« stabilné prepojenia na vySSie etapy.

Najefektivnej§i model traumacentra |. typu je centrum ako sucast komplexnej koncovej nemocnice
s autonémnym urgentnym prijmom, ¢o znamen4, Ze urgentny prijem (UP) nezéavisle od chodu ostatnych
¢asti nemocnice dokaze rychlo diagnostikovat a komplexne stabilizovat traumatizovaného pacienta. Crash
room je miestnost UP na kratku vzdialenost zo sanitky s moznostou rychlej diagnostiky, invazivnych
a chirurgickych postupov na stabilizaciu pacienta. UP ma aj vlastné CT, teda dedikované len pre urgentné
stavy, a, samozrejme, heliport. Traumacentrum disponuje vSetkymi chirurgickymi Specializaciami vratane
kardiochirurgie, ma v 24/7 prevadzke dedikovanu operacni salu na emergentné (najakitnejSie) stavy.
Stéle naliehavejSou sucastou je komplexna invazivna radioldgia. Tato metdda poslva traumatologiu
(nielen) do novej dimenzie. DokaZze rychlo stabilizovat poraneni cievu (alebo napr. poranena krvacajucu
slezinu) pomocou katetrizacie, znltra cievy, bez potreby ,krvavej* chirurgie. Metdéda vSak vyZaduje
tzv. hybridné operacné sdly, kde je moznost kombinovat klasicky alebo endoskopicky operaény pristup
s invazivnou radioldgiou (potreba Specialneho rtg pristroja). Sti¢astou traumacentra je aj moznost véasnej
rehabilitacie a tréningovy trakt na nacvik personalu celého systému. Délezitd je organizacna Struktira
v zmysle traumaprogramu, teda organizdcia nie je postavena na jednotlivych oddeleniach podla
Specializacie, ale dominantna organiza¢na Struktira je traumaprogram, ktory spaja vSetky zainteresované
Specializacie do podstatne efektivnejSej formy. Koncept jednolézkovych izieb vrezime ,plavajicich
I6Zzok" je pre tak(to organizacnu stratégiu prakticky najvhodnejSi. Traumacentrum tiez metodicky riadi
nizSie etapy a celoploSne organizuje preventivne vstupy.

Tabulka 28: PrehlFad poskytovanej zdravotnej starostlivosti pod Fa vybranych zdravotnickych zariadeni na
Uzemi BSK

Urgentny prijem Chirurgia Procesy

lautonémnost
crash room
Dedikovana OS
Invazivna kardioldgia
Invazivna radiologia
¢asna rehabilitacia
Nechirurgicky support
[Tréningovy trakt
Uednoldzkovy koncept
Plavajuce 16zka
[Traumaprogram

CT
Kardio

NsP RuZinov
Nem. ak. L. Dérera
Nem. sv. Cyrila a Metoda

Nemocniénd a.s.
Bory
Razsochy

N/A
N/A | N/A | N/A | N/A | N/A

N/A | N/A | N/A

* Pouzité skratky: N/A — nemocnica vo vystavbe (nevieme overit), CJ-nie je k dispozicii, - je k dispozicii

Ziadna z nemocnic UNB, ktoré zabezpeduji traumatizovanych pacientov, nespifia kritéria traumacentra
I. typu. Najviac sa tomuto stavu priblizuje NsP Ruzinov. Ma takmer kompletné spektrum chirurgickych
disciplin, kvalitnG nechirurgicki podporu, kvalitné ARO sdvomi boxmi s moznostou pretlakovej
a podtlakovej vzduchotechniky. Nema moznost kardiochirurgickej intervencie ani invazivnej radiol6gie. Ani
jedna z nemocnic nespifa kritéria modernych procesov a tieZz neplni Glohu metodického lidra a iniciatora
preventivnych opatreni. Nutné je spomenut eSte jeden nedostatok. Kriticky traumatizovany pacient — ak
potrebuje napriklad radioinvazivnu ¢&i kardioinvazivnu intervenciu — je transportovany za kompetentnym
lekdrom. Nie naopak. Transport je najslabSim ohnivkom pri zabezpecovani kriticky traumatizovaného
pacienta.

KTlacové zistenia
Na Slovensku neexistuje traumakoncept (traumaprogram).

BSK je kraj s najnizSou umrtnostou na Urazy. Zabezpecenie Urazov funguje na principoch byvalého
Zéapadoslovenského krajského Ustavu narodného zdravia. Lahké a stredne tazké Urazy su zabezpecované
sice nesystémovo, ale pravdepodobne s prijatelnou kvalitou. Zabezpecenie tazko traumatizovanych
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dospelych pacientov je delené medzi 2 nemocnice. V pripade potreby kardiologicko-kardiochirurgickej
intervencie alebo iného zakroku invazivnej radiolégie je pacient transportovany na prisluSné pracovisko.
Zabezpedenie tazkych Grazov dospelej populacie nespifia ani kritéria centralizacie, ani kritéria
komplexnosti.

Zabezpe&enie traumatizovanych deti (0 — 18) je organizované v jednej nemocnici (NUDCH) a spifia kritéria
centralizacie aj komplexnosti.

1.2.41.2 Zabezpecenie obyvatefov BSK s infarktom mozgu

Infarkt mozgu (mozgova porazka) ma mnoho Klinickych obrazov, preto je v mnohych pripadoch
rozpoznanie zaciatku prihody problematické. Definitivne potvrdenie diagn6zy je CT angiosken. Nasleduje
trombolyza (medikament6zne ,rozpustanie* krvnej zrazeniny). Invazivna radioldgia vSak prinaSa do
problematiky novy rozmer. Jednak preventivny — az 40 % CMP m& mimohlavovu pri€inu. Ide najmé
o ochorenia velkych krénych a stavcovych ciev, ktoré zasobuji mozog krvou. Diagnéza sa robi
sonograficky. Pomocou invazivnej radioldgie sa daju zmeny na tychto cievach (vnutrocievne -
endovaskularne) oSetrit, a tym predist CMP. LieCebny prinos invazivnej radiolégie spociva v moznosti
priamo vybrat/odstranit krvn( zrazeninu, ktora upchava mozgovu cievu (mechanickd trombektomia),
pripadne stabilizovat cievu tzv. stentom. Délezity kvalitativny marker je ¢asovy interval od tzv. posledného
normalneho stavu po spriechodnenie cievy. Mechanicka trombolyza sa vykonava v NUSCH, Nemocnici
Staré Mesto a v poslednych dvoch rokoch v Specializovanom centre CINRE.

V roku 2019 bolo hospitalizovanych 1 265 obyvatelov BSK s diagn6zou mozgova porazka (mozgovy
infarkt). Medzinarodna klasifikacia choréb (MKCH) 163 — mozgovy infarkt alebo 164 — mozgova porazka.
Tito pacienti boli oSetrovani na celkovo 9 BSK pracoviskach s takymto percentudlnym rozloZzenim poctov:

Graf 31: Hospitalizacie obyvate Fov BSK s mozgovym infarktom (MKCH 163, 164) pod TFa jednotlivych
poskytovate Fov v roku 2019

Primarne hospitalizacie obyvate Fov BSK s mozgovym
infarktom pod r'a jednotlivych poskytovte Fov, 2019
celkovy po €et: 1 265

1%

= NsP RuZinov = N. akad. L. Dérera m NsP sv. Cyrila a Metoda = Nem. Staré Mesto
Nemocni¢na a.s. m lUN sv. Michala m UN Milosrdni bratia NUSCH

Zdroj: NCZI, VSZP, Dbvera ZP, UNION ZP
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Cize takmer 80 % pacientov bolo hospitalizovanych na pracoviskach, kde trombektémia nie je mozna.
350 (27 %) ztychto pacientov bolo nasledne prelozenych do Centra intervenénej neuroradiolégie
a endovaskularnej lie€by (CINRE) na trombektomiu.

Analyza vsetkych mozgovych infarktov, ktoré su oSetrované v zariadeniach BSK, ukazuje, Ze vyrazna
vacSina (81 %) su obyvatelia BSK. V oblasti mozgovych infarktov pdsobia vSetci poskytovatelia ako
krajska nemocnica v podstate vylu¢ne pre obyvatelov BSK.

Graf 32: Hospitalizacie pacientov s mozgovym infark ~ tom v zariadeniach BSK pod [Fa kraja

Hospitalizacie pacientov s mozgovym infarktom v zariadeniach
BSK podla kraja bydliska, 2019
celkovy pocet: 1 265

2%

mBSK m NSK mTTSK m TSK Ostatné kraje

Zdroj: NCZI, VSZP, Dbvera ZP, UNION ZP

Velka Cast obyvatelov je oSetrovana v zariadeniach bez moznosti komplexnej, modernej lieCby. Stroke
centrum bez neurochirurgickej podpory uZ nie je akceptovatelné. Tato podmienku nespifia NUSCH ani
Nemocnica Staré Mesto. CINRE ma svojich neurochirurgov a navyse je mozné, ze CINRE sa stane
sucastou Nemocnice v Boroch s ambiciéznym komplexnym neuroprogramom.

Krac€ové zistenia
Velké rezervy su v predchadzani mozgovej porazke z mimohlavovych pri€in.

V zabezpeceni pacientov chyba jednotny celokrajsky program, ktory by garantoval porovnatelny/rovnaky
pristup ku vSetkym pacientom s mozgovou porazkou.

1.2.4.1.3 Zabezpecenie obyvatelov BSK s akutnym infarktom srdcového svalu

Kardiologicko-kardiochirurgické zabezpecenie obyvatelov Slovenska je determinované kompletnym
Lodstrihnutim“ kardiocentier od ostatnych Struktir dospelej mediciny aj mediciny detského veku.
Na Slovensku teda neexistuje komplexnd, koncova nemocnica.

Je to Siroka, mnohovrstvova problematika, preto v tejto analyze pouZijeme kvalitativnhu sondu do systému,
sledovanim linie akdtneho infarktu srdcového svalu (MKCH 1210 - 1219).

Liecba a prevencia akutneho infarktu myokardu pomocou katetrizacie srdcovych ciev sa zacala pouzivat
od konca 70. rokov (Charles Dotter, Andreas Gruendzig). Zo za&iatku vynimoény, zdihavy a rizikovy zakrok
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sa do dneSnych dni technicky aj technologicky zdokonalil az tak, Ze je pouzivany rutinne, trva niekolko
minat a pri infarkte srdcového svalu je povazovany za ,zlaty Standard".

Specializacia sa nazyva invazivna Kkardiolégia. V BSK dlhodobo v tejto oblasti pdsobi NUSCH,
v poslednych rokoch sa invazivna kardioldgia v ramci invazivnej radiolégie presiva aj do CINRE.

Pre hodnotenie kvality systému zabezpecenia ludi s infarktom srdcového svalu nie je ani taka doblezita
umrtnost, ale skor nasledna chorobnost (kvalita zivota) prezivajacich. Ak je celé retazenie zabezpecenia
pacienta v€asné aspravne, je mozné srdcovy sval Uplne ochranit od neZziaducich zmien veduicich
k invalidizacii. Pacient je po zakroku de facto kardiologicky zdravy. Ide o ak(tnu liniu s vysokym ¢asovym
imperativom. Oneskorenia vedu k odumretiu ¢asti srdcového svalu, vzniku jazvy s naslednymi poruchami
rytmu, vykonu srdca ako pumpy a inym chorobnym zmenam, ktoré si oby&ajne vyzaduju dlhodobu liecbu ¢&i
nasledné operacné alebo katetrizacné intervencie.

Data monitorujuce naslednu chorobnost vSak v naSom systéme neexistuju. Na posudenie kvality musime
porovnat jestvujuce pacientske ,pathways" s optimalnym stavom.

Z hladiska diagnézy existuji dve skupiny infarktov:

1. STEMI (ST-elevated myocardial infarction) — Diagno6za je jasna z EKG zaznamu, ktory sa da
spravit uz vsanitke — takyto pacient je bezodkladne transportovany do centra invazivnej
kardiolégie na katetrizacny vykon (NUSCH, CINRE). Ma velkd Sancu na uzdravenie sa bez
poskodenia srdcového svalu.

2. NSTEMI (Non ST-elevated myocardial infarction) — Je to tiez infarkt, ale tito pacienti nemaju
presved¢ivé EKG znamky infarktu. Diagndza sa musi potvrdit zvySenim/zvySovanim biomarkerov
(high-sensitivity cardiac troponin hs cTp). Rovnako aj pri tychto pacientoch by sa zakrok nemal
zbyto€ne odkladat. Tato periéda by mala trvat maximalne 24 hodin. Prax vSak ukazuje, Ze tito
pacienti ¢asto nie s prijimani priamo do centra invazivnej kardiologie (NUSCH, CINRE), ale
potvrdenie/vylucenie diagndzy sa robi na inom internom oddeleni/klinike v zariadeni, kde nie je
moznost katetrizacie. Az nasledne sa pacient prevaza do centra invazivnej kardiologie alebo sa
konzervativne finalizuje na internom oddeleni/klinike. V mnohych pripadoch to znamena
zmesSkanie Sance na kvalitné uzdravenie sa.
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V roku 2019 bolo v zariadeniach BSK 1 150 hospitalizacii celkovo 1 047 obyvateflov BSK pre akutny infarkt
myokardu. Z toho primarne v centre invazivnej kardiol6gie bolo hospitalizovanych 450 (43 %) pacientov.
Ostatni (57 %) pacienti boli primarne hospitalizovani v nemocniciach UNB. Z toho 104 (10 %) pacientov
bolo nasledne prelozenych do centra invazivnej kardiolégie priemerne za 3 dni.

Graf 33: Akutny infarkt myokardu, hospitalizacie ob yvatelov BSK pod Fa poskytovate lov, primarny prijem
a preklady

Akutny infarkt myokardu, hospitalizacie obyvate Ffov BSK
pod Fa poskytovate Fov, primarny prijem a preklady, 2019
celkovy po €et: 1 150

= NUSCH

= CINRE

= UNB

= Preklad UNB — NUSCH
Preklad UNB — CINRE

Zdroj: NCZI, VSZP, Dovera ZP, UNION ZP, vlastné zistenia

Mame teda 3 skupiny pacientov:
1. pacienti, ktori sa v primarnom transporte dostali priamo do NUSCH,
2. pacienti, ktori sa v celom priebehu nedostali do NUSCH,

3. pacienti, ktori boli primarne prijati do inych nemocnic (interné oddelenia) a neskér prelozeni do
NUSCH a objavuju sa aj preklady do CINRE.

Aj ked nemame moznost monitorovania kvalitativnych parametrov, ktoré priamo definuju vysledok celého
systému (prezivanie, nasledna chorobnost, kvalita zivota), z idajov je zrejmé, ze zabezpecenie ob&anov
BSK s infarktom srdcového svalu nie je optimalne.

Klacove zistenia
Vsetko nasvedéuje tomu, Ze kapacity NUSCH a CINRE nestadia na optimalne zabezpe&enie vsetkych
pacientov BSK s akutnym infarktom myokardu.

1.2.4.1.4 Rozmiestnenie verejnych defibrilatorov v BSK

Automatické externé defibrilatory (AED), ktoré su dostupné na verejnych miestach, zvySuju v pripade
zastavy srdca Sancu na prezitie na 93 % v pripade, Ze su nablizku. Bez AED je Sanca na preZitie pod 10 %.
AZ 84 % zastav srdca sa odohra mimo lekarskeho prostredia.
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Obrazok 7: Rozmiestnenie defibrilatorov v BSK
L~ Umiestnenie defibrilatorov v Bratislavskom kraji

1. Dobrovolny hasi¢sky zbor (na budove obecného uradu)
Zahumenska 326, 900 50 Krafova pri Senci

Senica 2. Miestny trad Podunajské Biskupice (na budove
miestneho Uradu)
Casko Juhomoravsky kraj Trojicné namestie 11, 821 06 Bratislava
3. Tesco — Podunajské Biskupice (v obchodnych priestoroch)
Rakiisko - Dudvéazska 5573/1, 821 07 Bratislava
Weinviertel

4. Tesco — Kamenné namestie (v obchodnych priestoroch)
Kamenné nadmestie 1, 811 04 Bratislava

5. Hlavna Zelezni¢na stanica (na vyvySenom podlazi)
Predstani¢né namestie 1, 811 04 Bratislava

6., 7. a 8. Narodny onkologicky Ustav (vo vstupnej hale;
oproti recepcii odd. chemoterapie na 2. poschodi;
v Paviléne M pri ambulancii klinickej onkoldgie)
Klenova 3019/1, 833 01 Bratislava

Mafacky 9. Trnavské myto (umiestneny v podchode)

Trnava

Pezinok

Rakusko -
Okolie Viedne - seve

Galanta

Bratislava I

Rakasko -
Okolie Viedne - juh
Dunajska Streda
Bratislava v

0 5 10 km
L EE

Rakusko -

Severty Burgenland Mad‘arsko - Gyér-Mason-Sopron

Zdroj: Vlastné spracovanie internych podkladovych dat BSK, Operaéné stredisko ZZS SR

Rozmiestnenie AED v BSK je na prvy pohlad nedostatocné. Aj ked nové AED pribudaju, nie je k dispozicii

koncept — plan optimalneho integrovaného zabezpecenia verejnych miest.

1.2.4.1.5 Kvalitativna analyza programu ,Matka a dieta“

Do programu ,Matka a dieta® sa pre potreby tejto analyzy zaraduje retazenie vSetkych Kklinickych
postupnosti v zdravotnej starostlivosti 0 Zenu v perinatologickej starostlivosti a deti do veku 18 rokov a 365
dni. Tento program ma v rozvinutych zdravotnych systémoch dve samostatné linie. Perinatologicka linia
per se je retazenie interakcii zdravotnej starostlivosti o rodicku pred a po¢as tehotenstva a novorodenca
pred narodenim a po narodeni do opustenia pracoviska neonatologickej starostlivosti. Pediatricka linia je

retazenie interakcii zdravotnej starostlivosti v akltnej a planovanej osi o deti do veku 19 rokov.

Stranka | 100



Kvalitativna analyza perinatologickej linie je postavena hlavne na datach zo SON (Sprava
o novorodencovi). Historicky, aktualne ciasto¢ne digitalizovany register novorodeneckej patolégie
a naslednej patoldgie je vedeny v NCZI. Tieto data poskytuju podklad pre vystupna kvalitativhu analyzu
zdravotnej starostlivosti v novorodeneckom veku s periodicitou jedného roka. Peripartalna mortalita
a morbidita je hlavnym kvalitativnym parametrom perinatologickej linie, procesna kvalita z hladiska
integracie a komplexnosti linie nema ,zivé" hodnotitelné parametre, a preto je hodnotena analyticky ako
~expert opinion“. Ako porovnavaci parameter sa potom pouziva idealna klinicka postupnost (podla EBM)
a moznost jej realizacie alebo eurépsky benchmark, ak existuje.

Bratislavsky samospravny kraj (BSK) sa vyznacuje centraliziciou starostlivosti o rodi¢ku a novorodenca.
Poslednych 20 rokov sa podarilo centralizovat poérody do 3 pérodnic — Univerzitnej Nemocnice Bratislava
(Ruzinov, Antolska a Kramare) a Gynekologicko-porodnickej nemocnice Sanatérium Koch. Ako pozitivny
efekt centralizacie sa pre potreby tejto analyzy ukazuje koncentracia pérodov na pracovisko s ciefom
zabezpec€enia pocetnosti nad miniméalny workload zabezpecujiuci akceptovatelnd kvalitu. Na zaklade
eurépskeho benchmarku sa da hovorit o minimalnej pocetnosti pérodov na pracovisko 2 000 pérodov/rok,
podla slovenského 1 000, resp. 750 pérodov/rocne. Oba parametre maju odporucaci charakter, eur6psky
reflektujuci kvalitativne data, slovensky ich modifikuje geografickou dostupnostou. Pocet novorodencov
v BSK sa v poslednych rokoch ustélil na pocte nie€o vySe 8 000 novorodencov s dlhodobym trendom
mierneho rastu. Poc¢et pérodov v pdrodniciach BSK dosahuje posledné roky hodnoty okolo 9 000 pérodov,
takisto s pozvolnym dlhodobym trendom narastu. Rozdiel je sp&sobeny pritomnostou perinatologického
centra UN BA Antolska a Ciastoéne UN BA Kramare. Spadova pdsobnost tychto pericentier podla
koncepcie neonatologickej starostlivosti presahuje regiéon BSK. Ide o pérody rodiciek s perinatalnou
patologiou s bydliskom mimo BSK. Pocetnost tychto pérodov je okolo 1 000 p6rodov s miernym trendom
narastu.

Vo vSeobecnosti (na zaklade pocetnosti porodov za poslednych 5 rokov) mozno povedat, Ze pocet
pbérodov sa v pbrodniciach UN BA ustalil na poctoch presahujicich 2 000 pdérodov roéne (RuZzinov
a Antolska aj 3000 rocne), Co predstavuje aj v najprisnejSich odporicaniach bezpeény minimalny
workload na udrzanie kvality medicinskej interakcie. Sanat6érium Koch nedosahuje pocet p6rodov
2 000 rogne, ale bez problémov spina ,slovensky minimal workload benchmark® 1 000, resp. 750 pdrodov.
Ide o tzv. vynimky z pravidla minimal workload, ked na pracoviskach zabezpecuju €innost iba Specialisti
s kvalifikaciou a historickou rutinou a minimal workload neslizi ako krivka ucenia, ale iba ako plataeu
ucenia. Slovensky trend kopiruje aj narast pérodov novorodencov pod 1 499 g, ked pocet Zivonarodenych
do 1000 g je 04% ado 1500 g 0,7%. Tieto parametre su tesne pod priemerom Slovenska
a zodpovedaju europskemu benchmarku. Centralizacia tychto novorodencov in utero ako zakladny
predpoklad zniZenia mortality a naslednej morbidity predstavuje poslednych 5 rokov cca 80 % so
sledovatelnym poklesom. Idealny stav je 100 % centralizacia in utero, za eurépsky benchmark je mozné
povaZovat 90 % (CR 92,5 %).

S tym suvisi aj detekcia VVCH in utero, ktora je pod eur6pskym benchmarkom, ale nie je Specificka pre
BSK, ale skor pre celonarodny systém, dokonca BSK je v detekcii mnohych VVCH nad narodnym
priemerom. Detekcia jednotlivych VVCH je velmi variabilnd a dosahuje od 30 do 50 %, 50 % presahuje iba
raritne v poslednych 5 rokoch a trend je bez progresivneho pozitivneho vyvoja.

Z hladiska zivych kvalitativnych cisiel je novorodenecka umrtnost v BSK 2,5%, Co je slovensky
aeurépsky priemer (horSie napr. ako priemer CR). Na Gzemi BSK sa nachadza aj porodnica
s novorodeneckou mortalitou 0 %, ato Sanat6érium Koch, €o suavisi sich tridzou a selekciou pacientok
a centralizaciou patologie do pericentier. Exity novorodencov podla hmotnostnych skupin kopiruja vo
vSeobecnosti trendovo slovensky priemer. Trend poklesu Umrtnosti v hmotnostnej kateg6rii 2 — 2,5 je
mensSi ako slovensky priemer, vyvazeny nadpriemernym poklesom v hmotnostnej kategorii 2,5 — 3 kg
a 3 — 4 kg. Pocetnost naslednej morbidity patologickych novorodencov ma vzostupny charakter. Nesavisi
vSak so zhorSovanim zdravotnej starostlivosti, ale so vzostupom pocetnosti pérodov novorodencov
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s nizkou pdrodnou hmotnostou. Percentuélne zastupenie jednotlivych parametrov naslednej morbidity je
statické poslednych 5 rokov.

Z hladiska integracie a komplexnosti perinatologickej starostlivosti je perinatologicka starostlivost v BSK
prisne Standardizovane regionalizovana podla koncepcie neonatologickej starostlivosti a odborného
usmernenia, kde su roly a povinnosti v systéme presne definované. Jej vykonavanie je aj hodnotené
a pravidelne auditované. Z hladiska komplexnosti chyba v systéme zluCujlci prvok pre komplexné
patologie, lebo klinické osi jednotlivych patoldgii nemaju ukonéenie na jednom pracovisku. NajvykonnejSia
poérodnica nema neonatalne pracovisko vysSieho stupna, perinatologické pracovisko najvysSieho stupna
nema bezprostredny dosah na rieSenie komplikacii z neonatalnej chirurgie, neurochirurgie.

1.2.4.1.6 Zabezpecenie onkologickych pacientov BSK

Onkologické ochorenie je akitne ochorenie, ktoré je takmer v 100 % bez lieCby smrtelné. Vyskytuje sa vo
vSetkych vekovych kategériach. Aj ked s vyS§Sim vekom sa incidencia onkologickych ochoreni zvysuje,
nemozno ich povazovat (na rozdiel od kardiovaskularnych ochoreni) za bezny priznak starnutia. Kazdé
umrtie na onkologické ochorenie je teda prejavom nedokonalosti su¢asnej mediciny (preto je tak citlivo
vnimana tato oblast verejnostou — zbyto&na, zdihava a €asto bolestiva smrt). Zarover je Gplne namieste
postulat, Ze v budicnosti je realna nulova imrtnost na onkologické ochorenia. Podla aktivity a parcialnych
vysledkov svetového vyskumu ta budicnost nemusi byt tak velmi daleko.

Sucasna lieCba onkologickych ochoreni je komplikovana, komplexnd, stale nakladnejSia a nedokonala.
Takmer vSetky sicasné lieGebné postupy maju vyrazné vedlajSie UCinky, ktoré zhorSuji kvalitu Zivota
pacienta a v mnohych pripadoch (najméa u deti) ohrozuju jeho Zivot. LieCba ma teda dve fazy: lieCbu
onkologického ochorenia a lie¢bu nasledkov liecby.

Pre vSetky diagndzy plati: ¢im je v€asnejSi zachyt, tym UspesSnejSia a lacnejSia je lieCba.

V sUi¢asnosti st onkologické ochorenia druhou naj¢astejSou pri¢inou Umrtia na Slovensku s narastajiicou
incidenciou. V porovnani s vyspelejsimi krajinami EU je preZivanie onkologickych pacientov neuspokojivé
i napriek skutoc€nosti, Ze lieCebné postupy, najmé v oblasti liekov, si komfortne dostupné. Pri¢inou je
neskory zachyt, ¢asto odkladané diagnostické a lieGebné postupy. Podozrenie na onkologické ochorenie
stale nie je na Slovensku na vSetkych Grovniach zdravotnej starostlivosti vnimané ako akutny stav.

Narodny register onkologickych ochoreni NCZI neposkytuje Udaje o okrese bydliska ani poskytovatelovi,
preto uvadzame pre orientaciu incidenciu nadorovych ochoreni v okresoch BSK zroku 2012 (ide
o diagn6zy C00-D48 podla Medzinarodnej klasifikacie choréb). Odvtedy mohla stdpnut o viac ako 10 %.
Prevalencia, teda pocet obyvatelov, ktori maju v danom ¢ase onkologicky problém, sa zistit neda.
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Graf 34: Incidencia nadorovych ochoreni vBSK, 1:1 00000 (2012)
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Pacientov s onkologickymi ochoreniami v BSK, ktorych stav si vyzaduje hospitalizaciu, zabezpecuju
takmer vSetci poskytovatelia. Komplexné pracovisko zabezpecujuce vSetky moznosti diagnostiky a lieCby
pre vSetky druhy onkologickych ochoreni vSak neexistuje. Hlavnymi onkopracoviskami su Narodny
onkologicky ustav (NOU) a Onkologicky Ustav sv. Alzbety. Tieto nemocnice si 3pecializované na
onkologické ochorenia. Onkologické ochorenia si stéle viac vyZaduju multidisciplinarny, individualizovany
pristup. V sU€asnosti si v BSK dostupné vSetky diagnostické, chirurgické, chemoterapeutické,
radioterapeutické a cely rad podpornych ,neonkologickych* €innosti, ale su rozdrobené medzi takmer
vSetkych poskytovatelov, bez integrujuceho celokrajského onkoprogramu. Bez kontroly kvality.

Starostlivost o onkologicky choré deti je centralizovana v troch detskych onkocentrach na Slovensku.
Jedno z nich je NUDCH. Mozno konstatovat, Ze o onkologicky choré deti je celoStatne kvalitne postarané,
i ked aj v tejto oblasti chyba kontrola/manazment kvality.

Onkologické ochorenia obyvatelov BSK si vroku 2019 vyziadali 9 929 hospitalizacii, z toho 238 boli
hospitalizacie deti (zdroj: NCZI).

Skriningové vySetrenia smerujice k v€asnej diagn6ze naj¢astejSich rakovinovych ochoreni (okultné
krvacanie, prostatic specific antigen — PSA) sa vykonavaju radovo v desatine obyvatelov, u ktorych je
skrining indikovany (obyvatelia nad 50 rokov) (zdroj: Dévera ZP, UNION ZP).

KlGcové zistenia
V sucasnosti su onkologické ochorenia druhou najcastejSou pri¢inou Umrtia na Slovensku s narastajicou

incidenciou. V porovnani s vyspelejsimi krajinami EU je preZivanie onkologickych pacientov neuspokojivé
i napriek skuto¢nosti, ze lieCebné postupy, najma v oblasti liekov, si komfortne dostupné.

Podozrenie na onkologické ochorenie stdle nie je na Slovensku na vsSetkych Urovniach zdravotnej
starostlivosti vnimané ako akutny stav.

Najvacsie rezervy (medicinske aj ekonomické) su vo véasnej diagnéze, nedostatocna je oblast paliativnej
starostlivosti.
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1.2.4.1.7 Emergentna medicina ,per se“

Prednemocni¢na starostlivost v kraji je pokrytd zakonne definovanou sietou bodov RZP aRLP
koordinovanych Krajskym operaénym strediskom Bratislava. Cinnost jednotlivych bodov je pomerne dobre
monitorovana aj z hladiska kvality. Sledované parametre su hlavne parametrami ¢asovej dostupnosti, ¢o je
pri prednemocniénych interakcidch mozné povazovat za zakladny predpoklad kvality interakcie, pretoze
CGasova dostupnost je doblezity parameter. Priemerné Casy vyjazdov a dojazdov suU pod slovenskym
priemerom. Slabinami systému je absencia jednotného koncového bodu akutnych klinickych lini.
Rozhodovaci mechanizmus o umiestneni pacienta je takto doplneny nielen o parameter c¢asovej
dostupnosti, ale aj o parameter potencidlnej diagnézy pacienta. Uvedena skuto¢nost vytvara v reélnej
situacii predpoklad komplikovanej cesty pacienta na finalizujice pracovisko. Rozhodovaci algoritmus je
takto doplneny o aktualne kapacity/priepustnost a diagnostické modality jednotlivych poskytovatelov. Tato
skuto¢nost' sa deje na dennej baze jednoduchym hlasenim kapacit a emergentnym hlasenim vypadku
¢innosti. Neexistuje zZivy systém existujucich kapacit. V bode Staré Mesto mdéze mat vplyv na dojazdové
Casy aj excentrické ulozZenie stanovista. Z pocetnosti jednotlivych typov zdsahov vyplyva vysokd miera
nizkoprahovych zasahov pravdepodobne nahradzujuca absentujici, resp. pretazeny systém prvého
kontaktu a socialnych sluzieb. Podla skisenosti aj EBM takato vysoka miera ,neopodstatnenych” zasahov
vedie k vysokej miere vyhorenia personalu a k strate/narocnej schopnosti udrzat potrebné Kklinické
skusenosti. ZloZenie lekarskeho personalu vo velkej miere (najviac na Slovensku) pozostava z odborov
prvoplanovo najvhodnejSich pre emergentnd prednemocni¢nd starostlivost (urgentnd medicina,
anestéziolégia aintenzivna medicina). V regibne BSK sa nenachadza vysokopriepustné moderné
pracovisko urgentného prijmu, ¢€o eSte viac zvySuje predpoklad zlyhdvania systému, najma
v nadpriemernej zatazi. VSetky urgentné prijmy su hlavne z titulu zastaranej infraStruktdry citlivé na zataz.
Existujuca infraStruktira nie je spOsobild na uplatfiovanie modernych procesov, s nulovou flexibilitou
a expandovatelnostou, infrastruktirny deficit je velmi vazny az ohrozujlci realizaciu spravnych
medicinskych postupov pri niektorych klinickych osiach. Vynimkou je emergentna medicina detského veku.
NajvySSi typ interakcii je centralizovany do jedného poskytovatela s modernych pracoviskom urgentnej
mediciny s vysokou mierou flexibility a expandovatelnosti vykonu. Vysoka miera nizkoprahovych interakcii
na existujucich urgentnych oddeleniach vyvolava poziadavku na hibSiu analyzu spravania klientov. Méze
byt spésobend aj nedostatkom APS, ktoré su poskytované v regione rozsahu podla zakonne definovanej
siete.

1.2.4.2 Neakutne linie zdravotnej starostlivosti — zakladné pojmy, metodoldgia

1.2.4.2.1 Neakltna, planovana perioperacna starostlivost’

Na Gzemi BSK sa nachaddza dostatocna infraStruktira na poskytovanie efektivnej operacnej aj
perioperacnej starostlivosti vo vSetkych odboroch. Jednotlivi poskytovatelia nevykazuju Ziadne kvalitativne
parametre okrem mortality (.0 mozno povazovat za periopera¢nd mortalitu). Tato je tesne nad eurépskym
priemerom, ale je to extrémne hruby parameter, ktorym nie je realne mozné hodnotit' kvalitu perioperacnej
starostlivosti. Kapacitne (pocet lekarov, 16Zok, operaénych sal) sa systém sprava ako predimenzovany.
Existujice miesta nizSej priepustnosti, hlavne v niektorych Specializaciach (terciarna a kvartérna
medicina), su spbdsobené nizSou priepustnostou 16zok intenzivnej mediciny a operacnych sal per se.
Do6vodom su persondlne deficity v sesterskom personali. Tento persondalny deficit je v polohe deficitu na
minimalne poziadavky avSak nie na optimélne, preto mdZe byt potencidlne zdrojom nizSej kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Napriek existencii nadpriemerného poctu centier jednodrovej
mediciny je pomerné zastUpenie jednodnovej chirurgie pod eurdpskym priemerom v hlavnych
Specializaciach jednodriovej chirurgie.
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1.2.4.2.2 Neoperacna chronické starostlivost’

Na Uzemi BSK sa nachadza nadpriemerny pocet ambulancii/poskytovatefov chronickej starostlivosti
(hlavnych Specializacii). Klientmi referované dihé ¢akacie lehoty na jednotlivé interakcie vSak dokumentuju
funkéné nedostatky v priepustnosti systému. Nizka priepustnost je potenciovana dvoma skuto¢nostami.
Neopodstatnené zvysenie Specializovanych interakcii zbytoéne zvysuje dopyt. Specialisti tak vykonavaju aj
rutinné interakcie v klinickej chronickej osi pacienta, a stracaju tak priestor na interakcie s pridanou
hodnotou Specializacie. Mnohi Specialisti si suc¢astou univerzitnych pracovisk so subSpecializacnou
¢innostou a na priepustnosti systému svojej zakladnej Specializacie sa nepodielajd, a tak umelo Statisticky
podporuju dojem dostatocnej saturdcie systému. Systém sa procesne sprava ako systém mediciny
2. polovice minulého storoCia. Neprebehol presun kompetencii aroli, ¢o podporuje vySSie uvedené
skuto&nosti.

1.2.4.2.3 Geriatricky program

Absencia funkéného auditovatelného programu starostlivosti o geriatrického pacienta neumozfiuje
kvalitativne vyhodnotenie a porovnanie. Akykolvek pokus o vyhodnotenie zlyhadva uz pri zékladnom
nedostatku, a to je objektivny opis dopytu. Existujici dopyt je dopyt predpokladany na zaklade demografie
obyvatelstva bez detailu komorbidit. Kazdé vyhodnotenie funkénej priepustnosti systému tak bude iba
tvrdenim na UGrovni expertného tvrdenia. Vykazované kapacity geriatrickych oddeleni, ambulancii
a pripadne ADOS zasadne nepokryvaju teoretické mnoZstvo interakcii odvodenych od demografickych
dat, komorbidit a priemerného pouzitia zdravotného systému seniorom. Systém geriatrickej siete
.konzumuje“ neprimerane malo k aktudlnemu demografickému trendu, infraStruktdrnym investiciam,
manazérskym aktivitam a PR oproti aktivitam v inych zdravotnickych programoch.

1.2.4.2.4 Paliativna starostlivost’

Absencia, resp. minimalny rozvoj paliativnej starostlivosti na Slovensku spdsobuje zakladné terminologické
nejasnosti. Pre potreby tohto dokumentu sa pod pojmom paliativna starostlivost rozumie starostlivost
podla koncepcie zdravotnej starostlivosti v odbore paliativna medicina vratane hospicovej starostlivosti
v Slovenskej republike, ktora nadobudla G¢innost 1.7.2006. Podla spominanej koncepcie si vybrané
zakladné pojmy definované takto: Paliativna starostlivost (WHO, 2002) je pristup, ktory zlepSuje kvalitu
Zivota pacientov a ich rodin zoci-vocéi zivot ohrozujucemu ochoreniu tak, ze vcas identifikuje a neodkladne
diagnostikuje a lie¢i bolest a iné fyzické, psychosocialne a duchovné problémy, a tym predchadza
a zmierfiuje utrpenie. Paliativna starostlivost zahffia zdravotn( starostlivost poskytovand lekarom,
oSetrovatelsku starostlivost, rehabilitaciu, psychologicku starostlivost, lieGebno-pedagogicku starostlivost
(u deti), spiritualnu starostlivost a socialne poradenstvo. Hospicova starostlivost’ je paliativna starostlivost
poskytovana pacientom s nevylieitelnym ochorenim a zomierajicim pacientom hospicom ako
samostatnym zdravotnickym zariadenim. Zahffia vSetky prvky paliativnej starostlivosti: paliativnu medicinu,
oSetrovatelskd, psychologickd, spiritualnu, respitnd a terminalnu starostlivost, ako aj starostlivost
0 pozostalych. Paliativna oSetrovatelska starostlivost je komplexna oSetrovatelska starostlivost
poskytovana sestrami s odbornou spdsobilostou a je zamerana hlavne na manazment a uspokojovanie
potrieb pacienta s nevylie€itelnym ochorenim a zomierajliceho pacienta. Paliativna starostlivost, resp.
medicina sa poskytuje formou ambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Ambulantn( zdravotn(
starostlivost v odbore paliativha medicina vykonavaji mobilné hospice, ambulancie paliativnej mediciny
a stacionare paliativnej mediciny. Ustavni  zdravotnd  starostlivost'v odbore paliativna medicina
vykonavaju hospice, oddelenia paliativnej mediciny v nemocniciach a inych zdravotnickych zariadeniach
a jednotky paliativnej mediciny (zriadované pri geriatrickych a inych zdravotnickych a sociélnych
zariadeniach).

Paliativna starostlivost na Uzemi BSK trpi rovnakymi nedostatkami ako paliativna starostlivost na celom
Slovensku, ato hlavne infrastruktarnym a finanénym deficitom podporenym sekundarnym personalnym
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deficitom. Z hladiska planovania a posudzovania vykonanej paliativnej starostlivosti neexistuje jasne
definovany dopyt. Existujice kapacity — 2 hospice, kapacity geriatrickych oddeleni a prip. ADOS - by
teoreticky mohli vykonat 10 % predpokladanej potreby vychadzajlcej z populacnych dat a benchmarkove;j
eurépskej procesnej mapy. Tento markantny deficit je Ciasto€ne redukovany tzv. ,akdtnymi“ socialnymi
hospitalizaciami u poskytovatelov inych Specializacii atiez historickou neznalostou naroku klientov.
Cinnost hospicov (a niektorych OZ) na Gzemi BSK je financovana z privatnych zdrojov a z tretieho sektora,
jeho existencia iba z verejného zdravotného poistenia nie je realna. Existujici finanény nedostatok
generuje aj personalny deficit umocneny skutoénostou, Ze na Slovensku nemame akreditovany
Specializa¢ny Studijny program v paliativnej oSetrovatelskej starostlivosti pre kategdriu sestra. V kategorii
lekéar toto Studium existuje, ale celkovy pocet praktizujacich lekarov je pod &islom 10 pre celé Slovensko.
BSK je v tychto parametroch nad priemer Slovenska s dobre funkéne saturovanym systémom v paliativnej
starostlivosti detského veku. V dospelej populacii nie je mozné sa k funkénej saturacii vyjadrit pre vysSie
uvedent absenciu kvantifikacie dopytu. Dobrym prikladom kvalitnej a klinicky UspeSnej paliativnej
postupnosti st pacienti v starostlivosti paliativnej ambulancie NOU.

1.2.4.2.5 Program ,matka a dieta“ — neakdtny program

Neakultna linia programu starostlivosti ,matka a dieta“ je s malymi lokalnymi nedostatkami funkéne
saturovana. Pre hodnotenie je dblezité, aky parameter sa vyberie ako referenény. Z hladiska eurépskeho
benchmarku sa slovensky systém sprava ako naddimenzovany (Specialista je v primarnom kontakte),
a preto je z jeho pohladu pediatricky program BSK hodnoteny ako nadpriemerny z hladiska dostupnosti,
priechodnosti a arovne preventivny. Z hladiska historického naroku slovenského zdravotného systému su
potencidlne nedostatky z hfadiska udrzatelnosti a obnovy lekarskeho a sesterského personalu na
ambulanciach prvého kontaktu. Absencia Zzivého systému dostupnosti Specializovane] pediatrickej
starostlivosti neumozruje realne s kratkou spatnovazobnou klu¢kou reagovat na existujuce deficity. Tieto
su reportované iba personalnymi staznostami klientov. Ako benefit pri rieSeni existujucich a potencialnych
deficitov pediatrov v primarnom kontakte sa flexibilne da vyuzit zasoba pediatrickych Specialistov
a subSpecialistov u poskytovatelov terciarnych a kvartérnych sluzieb na Gzemi BSK. Sumar negativnych
javov jednotlivych oblasti v systéme zdravotnej starostlivosti z pohladu VUC so zameranim na
komplexnost a integraciu.

Univerzélne, celoslovenské negativa zdravotnej starostlivosti

* Retroaktivny zdravotny systém s pomalou krivkou u¢enia a pomalym, minimalistickym reportingom
(optimalne je proaktivny s kontinualnym auditom).

* Nedefinované ,value based“ ciele. Poskytovatelia nie su systematicky motivovani ku kvalitnej
zdravotnej starostlivosti (absolltny deficit ,pay for perfomance®).

«  Absencia funkénej integracie (naivny systém riadeny zvykovym pravom bez kontrolinguy).

«  Akutne linie bez Standardizovanych postupov a kontrolingu ich realizacie.

* Neakutne linie bez odportu¢aného retazenia interakcii.

Negativne javy vyplyvajluce z nedokonalej (prvotnopospolnej) digitalizacie
Nedokonalé digitalizacia determinuje takmer vSetky oblasti zdravotnej starostlivosti:

*  NeumoZiiuje online monitorovanie parametrov kvality.

*  Neumoznuje efektivny manazment komplikacii a pochybeni.

¢ Spomaluje aZ zastavuje dynamiku pozitivneho vyvoja zdravotnej starostlivosti.

*  Neumoznuje paper-free rezim.

¢ Neumoznuje integraciu jednotlivych pracovisk.

*  Neumoznuje Struktarované ukladanie a nasledné vyuzivanie dat.

*  Neumoznuje kvalitni edukaciu na vSetkych Urovniach vzdelavania zdravotnickych pracovnikov.
*  Neumoziuje vyuZzivanie anorganickej inteligencie.
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« Je pri¢inou zbytoéne opakovanych vySetreni a zbyto€nych lie¢ebnych vstupov, zbyto€nych
navstev ambulancii a na druhej strane zbytoénych omeskani a omylov.

* Umoznuje vytvaranie ilizie kvality a vynimoc¢nosti.

« Je ,zivnou podou” pre korup€né spravanie.

VSeobecna zdravotna starostlivost

¢ Obmedzené moZnosti ovplyviiovania poskytovania zdravotnej starostlivosti na Gizemi BSK.

* Nerovnomerna priestorova distriblcia nemocni¢nych zariadeni, ambulancii vSeobecnych lekarov
a ambulancii niektorych Specialistov.

* Nedostato¢na integracia zdravotnych, socialnych a savisiacich sluzieb.

Zubna starostlivost

e Starnutie zubnych lekarov znamenariziko nezabezpeCenia zubnej lekarskej starostlivosti Ci
znizenie jej dostupnosti a kvality (najma v periférnych regiénoch).

Specializovana ambulantnéa starostlivost

* Nerovnomerna distriblcia zariadeni Specializovanej ambulantnej starostlivosti — urolégia,
reumatolégia, kardiolégia, ortopédia, mamold6gia a chirurgia.
* NiZSia dostupnost v periférnych okresoch.

OSetrovatelska zdravotna starostlivost

o Skér klesajuci pocet klientov vyuzivajicich sluzby ADOS v BSK a niZSie vyuzitie tejto sluzby
v porovnani s ostatnymi krajmi (mozna je nizSia informovanost).

» ,Nedotiahnuté" interakcie v socialno-zdravotnej oblasti.

e Suboptimalna siet verejnych defibrilatorov.

Ustavna zdravotna starostlivost

+ Minimélna vertikdlna a horizontalna flexibilita naprie¢ poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
spbsobena vysokou mierou Specializacie jednotlivych poskytovatelov s pseudonadregionalnou
a/alebo pseudovyskumnou aktivitou a tieZ nevhodnym/zastaranym dizajnom infrastruktary.

«  BSK neplni rolu iniciatora a integratora — BSK Onkoprogram, BSK Traumaprogram, BSK Program
starostlivosti o pacientov IM a CMP.

*  Neexistuje komplexna, koncova nemocnica.

* Nizka hygienick& uroven (Standard su trojl6zkové izby so spoloénym WC pre celtu chodbu).

Prevencia, zdravy zivotny Styl

* Improvizované cyklotrasy, najma v Bratislave.

* Narastajlci pocet zraneni/amrti na bicykloch a e-kolobezkéach.

+  Onkologické ochorenia sa zac¢inaju lieCit v neskorych Stadiach — pric¢ina narastajucej amrtnosti.
Nefunkénost/slaby vykon onko-preventivnych programov.

e Skrining karcinbmu prostaty (PSA — laboratérne vySetrenie) mdZe robit iba urolég, nie vSeobecny
lekar, aj ked ide iba o zaSkrtnutie kolonky na ziadanke pri beznom vySetreni krvi — ¢lovek musi
teda najprv navstivit vSeobecného lekara a nasledne sa objednat k urolégovi (svetova rarita).

«  Absencia ,zelenych receptov”.

¢ Nezvladnuty prechod od rehabilitacie po ochoreni k individualizovanému zdravému Zivotnému
Stylu.
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Osveta a informovanost odbornej a laickej verejnosti

* Neindividualizovana osveta/presadzovanie zdravého Zzivotného Stylu. Takmer Gplné vypustenie
seniorov.

¢ Obyvatelia st systematicky udrziavani v ilGzii kvalitného zdravotnictva (vyhlasovanie najlepSej
nemocnice, nakup beZného pristroja sa prezentuje v médiach ako mimoriadny Uspech atd.).
Nedostavaju relevantné informacie o jeho stave (napr. pocet amrti na nozokomiélne infekcie).

1.2.5 Digitalizacia

Jednym zo zékladnych parametrov hodnotenia zdravotného systému z hladiska samospravneho kraja je
schopnost integracie, flexibility a Skalovatelnosti. Podmienkou realizovatelnosti integracie a kontinuity
jednotlivych individualizovanych klinickych postupnosti pacienta je jeho kontinualna auditovatelnost, ktora
sa da realizovat iba v podmienkach plnohodnotnej digitalizacie.

Standardom posudzovania digitalizacie v zdravotnych informaénych systémoch je medzinarodne uznavany
Standard HIMMS s najvySSou Uroviiou 7. Informacné systémy poskytovatelov v ramci BSK (ale aj zvySku
Slovenska) sa pohybuju na arovni EMRAM 1 — 2. Tieto systémy su charakteristické zakladnou archivaciou
a bezpec€nostou, integraciou laboratérnych vysledkov aPACS. Zhladiska vySSie uvedenych
poZadovanych parametrov neposkytuju vzajomnu interaktivitu, auditovatelnd a digitalizovani medicinsku
a oSetrovatelski dokumentéciu, ,role-based“ bezpecnost, kontinudlne porovnavanie s odporidcanymi
postupmi, ,risk reporting” a predpoklady pre umell inteligenciu. Pre funk&né riadenie systému je
najdblezitejSia absencia zivych klinickych dat, kapacit a priepustnosti systému, a hlavne absencia kolekcie
,big data“, €i uz procesnych, alebo vystupnych. To sa povazuje za najvacsi technologicky deficit. Pre mieru
integracie a potencidlneho zlepSenia je dolezita skutoénost, Ze voblasti pdsobenia BSK sa
u poskytovatelov nachadza viac ako 50 rozlicnych zdravotnych informaénych systémov. Narodny eHealth
systém predstavuje iba minimalnu evoluéna barlicku, lebo poskytuje len minimélny ramec bez tlaku na
evollciu v tejto oblasti.

1.2.6 Manazment pochybeni a bezpeénosti zdravotnej starostlivosti

U poskytovatelov na Gzemi BSK neexistuje ziadny funkény systém reportovania pochybeni zalozeny na
prevencii pochybeni. Kazdy poskytovatel, samozrejme, vykazuje interny systém manaZzmentu bezpecénosti,
ale zaroven kazdy z nich je formalny, nezivy a bez vplyvu na interné procesy a medicinske vystupy.

1.2.7 Integracia zdravotnej starostlivosti so socialnou starostlivostou

Pre integraciu a flexibilitu zdravotného systému hlavne v kontexte vyvoja demografie je délezita jeho
integracia so socialnou starostlivostou (horizontalna aj vertikalna). Pre funkéné posidenie miery integracie
plati identické ako pre geriatricky a paliativny program. Absencia detailného zivého dopytu po jednotlivych
sluzbach neumozfiuje hodnotit redlne mieru integracie. Hodnotenie je na Grovni expertného tvrdenia
zaloZené na interakciach z dennej praxe. Medzi systémami zdravotnej a socialnej existuje minimalna miera
integracie. Tato integracia je v koordinaéne naivnej podobe, funkéne predstavuje iba individuélne
interakcie (zvy€ajne nahrady, napr. tzv. socialne hospitalizacie) na niektorej strane systému.

1.2.8 Ekonomika zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych zariadeni

Ciefom tejto kapitoly je stru€ne zanalyzovat financovanie zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike,
ato najma scielom porovnat avyhodnotit financovanie zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom
samospravnom Kraji v porovnani s ostatnymi samospravnymi krajmi v ramci Slovenskej aj Ceskej republiky.
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1.2.8.1 Financovanie zdravotnictva v SR

Zdravotnictvo predstavovalo v roku 2018 so svojim podielom na hrubom domacom produkte vo vySke 6,7 %
jeden z najvacsich sektorov ekonomiky v Slovenskej republike, pricom verejné vydavky su vo vySke 5,4 %
HDP a zvy3nu ¢ast 1,3 % tvoria priame platby doméacnosti.'’

V porovnani s Ceskou republikou to predstavuje nizsiu hodnotu, pretoZe v Cesku je podiel zdravotnictva
na HDP vo vyske okolo 8 %. V porovnani s krajinami EU-15 je tento rozdiel vo financovani zdravotnictva
eSte markantnejsi vzhladom na to, Ze v krajinach EU-15 je priemer na dGrovni okolo 9,4 % HDP.

Slovensko ma v porovnani s krajinami EU vy33i podiel verejnych vydavkov na zdravotnictvo na celkovych
verejnych vydavkoch, pricom vroku 2018 predstavovali vydavky na slovenské zdravotnictvo 17,7 %
verejnych vydavkov a priemer krajin EU-15 bol len 15,5 %. Eurépska komisia navySe predpoveda, Ze
vydavky na zdravotnictvo v dbsledku starnutia populacie v Slovenskej republike porasti ako Sieste
najrychlejsie v EU a najrychlejSie spomedzi krajin V4™, ¢o bude vytvarat vyssSi tlak na rast vydavkov na
zdravotnictvo (pozrite tabulku 28 nizSie). OECD Statistika, http://stats.oecd.org/

Tabulka 29: Progn6za vyvoja vekovej Struktiry obyvate  Fstva

0-14 15% 15% 14 % 13 % 14 % 14 % 14 % 15%
15-64 70 % 67 % 63 % 61 % 55 % 53 % 54 % 53 %
65-79 12% 15% 17 % 18 % 22% 21 % 18 % 18 %
80+ 3% 3% 5% 8 % 9 % 12 % 14 % 14 %

Zdroj: OECD S&tatistika

Z vySSie uvedeného vyvoja vekovej Struktury vyplyva, Ze v buddcnosti sa vyrazne zvysi percentualny pocet
starSieho obyvatelstva nad 65 rokov a, naopak, vyrazne sa znizi percentualny pocet mladSieho
obyvatelstva vo veku od 15 do 64 rokov.

Rozpocet verejnej spravy na roky 2021 az 2023 ustanovuje, Ze zdravotnictvo ma byt prioritou slovenskej
verejnej politiky. V roku 2021 maju verejné vydavky na zdravotnictvo dosiahnut hodnotu 5,9 mld. eur, ¢o
bude predstavovat 6,2 % HDP, ¢o je viac ako priemer ostatnych krajin V4 (5,1 %) a menej ako priemer
EU-15 (7,3 %)™. Rozpocet Slovenskej republiky predpoklada, Ze oproti roku 2014 vydavky narastt do roku
2023, teda za desat rokov o 48 %, zatial ¢o HDP podla progndzy za rovnaké obdobie porastie len
0 38 %”.

Vydavky v zdravotnictve dosiahnu v roku 2021 droven 5,97 mid. eur, pri¢om celkové vydavky pozostavaju
najma z vydavkov na verejné zdravotné poistenie (VZP) a vydavkov na kapitolu Ministerstva zdravotnictva
SR a v menSom objeme z priamych platieb za zdravotnu starostlivost.

Tabulka 30: Celkové vydavky v zdravotnictve v rokoch 201 8 — 2023

v tis. eur | 2018 S ‘ 2019 S | 2020 R | 2020 OS | 2021 N ‘ 2022 N | 2023 N
Vydavky v zdravotnictve 5173750 5486155 5613569 5761527 5966840 6084142 6228127
% narast* 6,04 % 2,32% 5,02 % 3,56 % 1,97 % 2,37 %
Vydavky VZP celkovo 4992755 5212068 5418027 5493075 5692945 5810328 5953244

" OECD $tatistika, priom tato Statistika vychadza z metodiky SHA (System of Health Accounts).

'8 OECD $tatistika, http://stats.oecd.org/

'® Priemer za ostatné krajiny V4 a EU-15 z najnovsich dostupnych Gdajov v databaze OECD.

% progn6za makroekonomického vyvoja (53. zasadnutie Vyboru pre makroekonomické prognézy, 16. 9. 2020).
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v tis. eur | 2018 S ‘ 2019 S | 2020 R | 2020 OS | 2021 N ‘ 2022 N | 2023 N

% nérast 4,39 % 3,95 % 5,39 % 3,64 % 2,06 % 2,46 %
z toho: vydavky poistenia 4564307 4959185 5167508 5193688 5428321 5537666 5674214
Vydavky na kapitolu MZ SR (bez platby $tatu, EU a SP) 180 995 274 087 195 542 267 432 273 895 273814 274 883
Vydavky na kapitolu na EU prostriedky a spolufinancovanie 0 0 0 1020 0 0 0
* Narast 2020 OS je voci 2019 S, narast 2021 N je voci 2020 OS
Zdroj: MF SR

Verejné zdravotné poistenie predstavuje suhrn verejnych zdrojov, ktoré st primarne uréené na Uhradu
zdravotnej starostlivosti, a rozpocet pocita v roku 2021 s medziroénym narastom tychto vydavkov o takmer
5 %.

Tabulka 31: Rozpo éet pod l'a vecnych oblasti

Medziroéna zmena

Narast vydavkov
a Uspora z toho Uspora
mil. eur 2020 0OS mil. eur mil. eur
Zdravotna starostlivos  t’ 5235 5480 245 5% -97
Lieky a dietetické potraviny 1116 1129 13 1% -55
Zdravotnicke pomécky 165 158 -7 -4% -8
Ustavna zdravotna starostlivost 1691 1820 130 8 % -8
VSeobecnd ambulantna starostlivost 319 358 40 13 % 0
SvVLz* 603 606 3 1% -23
Specializovana ambulantna starostlivost 950 1003 53 6 % -3
Pohotovostna sluzba 26 27 1 4% 0
Zéachranné zdravotna sluzba 132 138 6 4% 0
Kupelna starostlivost 49 53 4 8 % 0
Doprava 32 33 0,5 2% 0
Vrtulnikové zachranné sluzba 12 13 1 4% 0
Ostatné subjekty a ina ZS 140 142 1 1% 0
Iné vydavky VZP (nezah fiia FO a iné Ghrady ZP) 216 213 -3 -1% -11
VZP spolu (nezah fha FO a iné Ghrady ZP) 5451 5693 242 4,4 % -107
* Spolainé vySetrovacie a liebné zlozky (napr. CT a MR) Zdroj: MF SR
Pozn.: Udaje v poloZzkach Iné vydavky VZP a Zdravetarostlivog zohadiuju aj nové vydavkové a tsporné opatrenia v daraku.r

Vydavky stanovené rozpoétom Ministerstva financii Slovenskej republiky (dalej len ako ,MFSR") pre
zdravotnicke zariadenia su vroku 2021 naplanované v sume 2,02 mld. eur, pri¢om najvacSiu polozku

tvoria vydavky na beznu prevadzku v sume 1,97 mld. eur, pricom najvacsi podiel na beznej prevadzke su
osobné vydavky na Grovni 55,9 %.

Tabulka 32: Vydavky zdravotnickych zariadeni

v tis. eur 2018 S 2019 S 2020 R 2020 OS 2021 N 2022 N 2023 N

Vydavky zdravotnickych zariadeni 1812732 2033985 1870575 2087014 2021951 2079335 2148799

Zdroj: MF SR
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Na obnovu a modernizaciu zdravotnickych zariadenir  ozpo €et v roku 2021 uvazuje vy €lenit 98 mil. eur.

Co sa tyka priamych platieb od obyvatelov, Slovensko je v podiele priamych platieb na celkovych
vydavkoch na zdravotnictvo mierne nad priemerom EU vzhladom nato, Ze slovenské domacnosti
vynakladali v roku 2017 na zdravotn( starostlivost z vlastného vrecka 18,7 % prostriedkov, ¢o je viac ako
priemer EU-15 v hodnote 17,8 %, ale menej ako priemer ostatnych krajin V4 v hodnote 21,5 %,

Organizacna Struktdra slovenského systému zdravotnej starostlivosti je znazornena v nizSie uvedenej
schéme.

Obrazok 8: Organiza €na Struktira slovenského systému zdravotnej starost livosti
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1.2.8.1.1 Financovanie zdravotnictva na arovni samospravnych krajov SR

S déinnostou od 1. januara 2003 doslo k presunu pdsobnosti na Useku zdravotnictva vratane prechodu
zriadovatelskej kompetencie na r6zne zariadenia pod spravu samospravnych krajov.

Organizacna Struktdra slovenského systému zdravotnej starostlivosti je zndzornena vo vysSie uvedenej
schéme (obrazok 8).

% 7droj Eurostat
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1.2.8.1.2 Porovnanie financovania zdravotnickych zariadeni v pédsobnosti samospravnych krajov

Porovnanie financovania zdravotnickych zariadeni v pésobnosti jednotlivych samospravnych krajov méa
predstavovat ukdzku toho, ako rozdielne funguju samospravne kraje pri financovani ich zdravotnickych
zariadeni.

Bratislavsky samospravny kraj ma v zriadovatelskej pdsobnosti jedno zdravotnicke zariadenie, ktorym
je Poliklinika v Karlovej Vsi. Na rok 2021 je naplanovana rekonstrukcia vytahov v hlavhom pavilone tejto
polikliniky za 100 000 eur a rekonStrukcia interiérov polikliniky za 150 000 eur. Tieto kapitalové vydavky nie
su vSak hradené z podprogramu Zdravotnictvo s rozpo¢tom 356 200 eur (kde su alokované iba bezné
vydavky), ale z podprogramu Majetok — investicie, Gdrzba, ktory méa celkovy rozpocet 17 813 080,17 eura
na rok 2021. Najvacsie nadklady BSK v rdmci podprogramu Zdravotnictvo su planované na dopravné
zdravotné sluzby, na realizaciu vystupov projektu ,ReSpekt pre zdravie* a na zacatie novych projektov,
ktoré vyplyni z dokumentu ,Stratégia rozvoja zdravotnej starostlivosti v BSK na roky 2022 — 2026*“.

Tabulka 33: Zdravotnicke zariadenia v pésobnosti BSK
Bezné vydavky

samospravneho
kraja 2019 (eur)

Kapitalové vydavky
samospravneho
kraja 2019 (eur)

Prispevkova

Adresa Pocet [6Zok

organizacia

Poliklinika Karlova LiS¢ie udolie 57,

Ves 842 31 Karlova Ves i 5712 94340

Zdroj: Vyro¢na sprava BSK za rok 2019 a zavereény Ucet BSK za rok 2019

Trenéiansky samospravny kraj ma v zriadovatelskej pdsobnosti tri nemocnice s poliklinikou. VSetky
planované vydavky na zdravotnictvo budl pouzité prave na tieto tri zdravotnicke zariadenia na zlepSenie
technického stavu objektov a vybavenia nemocnic Specializovanymi pristrojmi a zariadeniami.

Tabulka 34: Zdravotnicke zariadenia v pdsobnosti TSK

Prispevkova

Bezné vydavky

Kapitalové vydavky

o Adresa Pocet [6Zok samospravneho samospravneho
organizacia . .
kraja 2019 (eur) kraja 2019 (eur)
Nemocni¢na 581
NsP Prievidza '
ievidz 972 01 Bojnice 517 104 400 2923774
NsP Povazska itna
v_ z Nemocinlc,na, 01? 01 516 0 2 565 968
Bystrica Povazskéa Bystrica
. Staromyjavska 712,
NsP Myjava . 195 0 633 461
N 907 01 Myjava

Zdroj: Vyroéné sprava TSK za rok 2019 a zavereény Ucet TSK za rok 2019

Nitriansky samospravny kraj ma v zriadovatelskej posobnosti kraja dve zdravotnicke zariadenia, ktorymi
st Poliklinika NSK Sturovo a Poliklinika NSK Sala. Vydavky na polikliniky sa &erpajd v ramci programu
Zdravotnictvo (bezné aj kapitalové), z ktorého sa poskytuju aj dotacie viacerym inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti.
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Taburlka 35: Zdravotnicke zariadenia v pésobnosti NSK

Rozpo étova

Bezné vydavky

Kapitalové vydavky

organizécia Adresa Pocet 16Zok samospravneho samospravneho
9 kraja 2019 (eur) kraja 2019 (eur)
Poliklinika NSK Jesenského 105/85, 275734 109 631
Starovo 943 01 Sturovo
Poliklinika NSK Nemocni¢na 833, 1328 410 427 658
Sala 927 01 Sala

Zdroj: Vyrocnéa sprava NSK za rok 2019 a zaverecny Ucet NSK za rok 2019

Zilinsky samospravny kraj ma v zriadovatelskej pdsobnosti kraja pat zdravotnickych zariadeni,
ktorymi st Kysuck&d nemocnica s poliklinikou Cadca, Liptovska nemocnica s poliklinikou MUDr. Ivana
Stodolu Liptovsky Mikulas, Hornooravskd nemocnica s poliklinikou Trstend, Dolnooravskd nemocnica
s poliklinikou MUDr. L. NadaSi Jégého Dolny Kubin a Oravska poliklinika Namestovo. Z beznych vydavkov
sa financuju prispevky pre mentorov v nemocniciach, prispevky k mzde pre absolventov, vstupna
jednorazova naborova dotécia, proregionalna podpora a celozivotné vzdelavanie. Z kapitalovych vydavkov
sa financuje Udrzba a modernizacia spomenutych zdravotnickych zariadeni.

Tabulka 36: Zdravotnicke zariadenia v pdsobnosti ZSK

Kapitalové vydavky
samospravneho
kraja 2019 (eur)

Bezné vydavky
samospravneho
kraja 2019 (eur)

Pocet 16Zzok

Prispevkova organizacia

Kysuck& nemocnica Palarikova 2311/57,
s poliklinikou €adca 022 01 Cadca 436 115 782 2139176
Liptovsk& nemocnica Paltucanska 25,
s poliklinikou MUDr. Ivana 031 23 Liptovsky 280 62 578 1116 295
Stodolu Liptovsky Mikulas Mikula$ — Paludzka
Hornooravska nemocnica Mieru 549/16,
s poliklinikou Trstena 028 01 Trstena 272 112047 1039 607
Dolnooravska nemocnica Y
s poliklinikou MUDF Nemocnicna 1944,
potirainteou MYBT. 1 026 14 Dolny Kubin 300 78 458 734 899
L. Nadasi Jégého Dolny
p — Brezovec
Kubin
I Cerveného kriza
(0] ka poliklinik
ravsta poldinika 62/30, 029 01 : 3960 330 072
Namestovo .
Namestovo

Zdroj: Vyroéna sprava ZSK za rok 2019 a zavereény Udet ZSK za rok 2019

Trnavsky samospravny kraj nemé v zriadovatelskej pdsobnosti ziadne zdravotnicke zariadenia.
V pbsobnosti TTSK boli tri prispevkové organizacie, ktoré boli zruSené: NsP Dunajska Streda, NsP Skalica
a NsP Sv. LukaSa Galanta (nemocnice prevzali sukromni investori). Vydavky kraja st uréené na vedenie
registra poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a lekarni vo vySke 36 000 eur a na aplikéciu, ktora od roku
2019 sluzi na objednavanie sa pacientov k lekarom v TTSK vo vyske 24 000 eur. TTSK dlhodobo pocituje
nedostatok vSeobecnych lekarov na svojom Uzemi, a preto pripravuje systém motivacie zamestnavatelov
na zamestnavanie lekarov, ktori sa budl pripravovat na atestaciu v odbore vSeobecné lekarstvo

Stranka | 113




a nasledne poskytovat zdravotnu starostlivost na GUzemi kraja, a zvySovat tak jej dostupnost a kvalitu.
Zaroven chce motivovat Studentov, aby sa Specializovali na odbor vSeobecné lekarstvo a lekarov
pripravujicich sa na atestéciu, aby po ziskani atestacie poskytovali zdravotnu starostlivost na tzemi TTSK.
Na tieto Ucely je v rozpocte vyclenena suma 400 000 eur ro¢ne. V kapitadlovych vydavkoch na roky 2021
a2022 je zahrnutych 400 000 eur na rekonStrukciu avybavenie priestorov s cielom vytvorenia
poskytovatela zdravotnej a socialnej starostlivosti.

Banskobystricky samospravny kraj nema v zriadovatel'skej pdsobnosti Ziadne zdravotnicke zariadenia,
a preto planované vydavky smerujd vroku 2019 na Ohradu zavazkov po zruSenych nemocniciach
a prevadzku vo vySke 155 000 eur, vydavky na schvalovanie biomedicinskeho vyskumu vo vySke 1 500
eur a zlepSenie pristrojového vybavenia zdravotnickych zariadeni na Uzemi BBSK v zmysle platnych
vSeobecne zavaznych nariadeni vo vySke 50 000 eur.

PreSovsky samospravny kraj nema v zriadovatelskej pbdsobnosti ziadne zdravotnicke zariadenia,
vydavky su uréené na vSeobecné zvySenie kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti na Gzemi PSK.
Kvoli vysokym dlhom boli zruSené tri prispevkové organizacie v PSK, a to nemocnica v Humennom,
nemocnica vo Svidniku a nemocnica vo Vranove nad Toplou (prevzali ich sikromni investori).

KoSicky samospravny kraj nema v zriadovatelskej pésobnosti Zziadne zdravotnicke zariadenia. Vydavky
su uréené na organizaciu a spravu majetku KSK, pretoZze kraj vlastni viacero budov zdravotnickych
zariadeni, ktoré prenajima. V posobnosti KSK boli Styri nemocnice s poliklinikou — NsP sv. Barbory
RoZfava, NsP Spisska Nova Ves, NsP Trebisov a NsP Stefana Kukuru Michalovce —, ktoré boli neskéor
transformované na akciové spolo¢nosti (prevzali ich sukromni investori). V Nemocnici novej generéacie
Michalovce, a.s., ma KSK 19 % podiel bez vaésieho vplyvu, nejde o prispevkova organizaciu.

V tabulke 36 sU uvedené planované vydavky na zdravotnictvo v rdmci podprogramu Zdravotnictvo za
vSetky samospravne kraje, rozdelené na bezné a kapitalové vydavky. Takéto rozdelenie udava prehlad,
kolko vydavkov planuju kraje pouzit na zabezpecenie prevadzky zdravotnictva (bezné vydavky) a kolko na
investovanie (kapitalové vydavky) vramci podprogramu Zdravotnictvo. Tieto vydavky nepredstavuji
kone¢né vydavky na zdravotnictvo, pretoZe vydavky na zdravotnictvo sa Casto Cerpaju aj zinych
podprogramov ako z podprogramu Zdravotnictvo v jednotlivych krajoch.

pravne kraje v eurach (planované na roky 2021 — 202  3)

Tabulka 37: Vydavky na zdravotnictvo za jednotlivé samos

. 2022 2023
Samospravny
kraj/rok o e o e o o
Bezné Kapitalové Bezné Kapitalové Bezné Kapitalové
BSK 356 200 - 356 200 - 356 200 -
TTSK 493 869 400 000 472 114 400 000 460 349 -
TSK - 9145729 - 4879 616 - 3 300 000
NSK 3746 226 2170253 3433911 1097 447 3354638 1 750 000
ZSK 150 000 550 000 150 000 200 000 150 000 200 000
BBSK 206 500 - 206 500 - 206 500 -
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Samospravny

kraj/rok e e e
Kapitalové Kapitalové Kapitalové

PSK 50 000 - 50 000 - 50 000 -
KSK - 2 350 000 - 1 000 000 - 800 000

Zdroj: Navrhy rozpoctov jednotlivych samospravnych krajov v rokoch 2021 — 2023

1.2.8.1.2.1 Hospodarenie poliklinik v zriadovate/lskej pésobnosti samospravnych krajov

Z pohladu porovnania hospodarnosti zdravotnickych zariadeni v pésobnosti jednotlivych samospravnych
krajov v Slovenskej republike boli analyzované iba polikliniky, a to z toho dévodu porovnatelnosti ostatnych
samospravnych krajov s BSK, ktory ma v zriadovatel'skej posobnosti iba jednu polikliniku. Okrem BSK
maju v zriadovatel'skej pdsobnosti polikliniku aj NSK a ZSK. Takéto porovnanie je realizované ako prehlad
danej problematiky v ramci SR a ako jeden z viacerych podkladov pre spravne ekonomické nastavenie
budiceho vyvoja Polikliniky v Karlovej Vsi (navrhy na zlepSenie ekonomického stavu). Pri posudzovani
jednotlivych poliklinik sa vychadza z verejne dostupnych dat.

1.2.8.1.2.2 Hospodarenie Polikliniky v Karlovej Vsi (BSK)

Graf 35: Vysledok hospodarenia Polikliniky v Karlove j Vsi
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Krivka vysledku hospodarenia Polikliniky v Karlovej Vsi vykazuje za posledné roky vysokd mieru volatility,
avSak vacsinu rokov sledovaného obdobia bol vysledok hospodarenia ziskovy. Aj napriek stratovému
vysledku hospodarenia Polikliniky v Karlovej Vsi za posledné tri roky nie je situacia finanéne kritick4, ako
by sa mohlo javit na prvy pohlad, pretoze v ramci nakladov su vykdzané za kazdy rok aj odpisy
dlhodobého nehmotného majetku a dlhodobého hmotného majetku (za rok 2020 vo vysSke 97 472 eur, ¢o
znamena, Ze vysledok hospodarenia pred odpismi predstavuje zisk 40 953,31 eura).

Stranka | 115



Graf 36: Struktara nakladov Polikliniky v Karlovej Vsi
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Zdroj: Vlastné spracovanie, FinStat

Néaklady Polikliniky v Karlovej Vsi majua za posledné roky rasticu tendenciu s tym, Ze porovnatelny je
napriklad rok 2020 srokom 2011, pretoze v tychto rokoch predstavovali naklady polikliniky priblizne
rovnakd sumu 1,1 miliéna eur. Zmenila sa vSak Struktdra nakladov. Pomer spotrebovanych nakupov oproti
roku 2011 vyrazne klesol. Naopak, vyrazne sa zvysili osobné naklady a dane + poplatky.

Graf 37: Struktdra vynosov Polikliniky v Karlovej Vsi
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Zdroj: Vlastné spracovanie, FinStat

Pri vynosoch polikliniky v Karlovej Vsi je mozné opéat porovnat roky 2011 a 2020. Je vidiet, Ze oproti roku
2011 znacne klesli trzby a, naopak, zvysili sa prijaté dotacie.
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1.2.8.1.2.3 Hospodarenie Polikliniky NSK Starovo (NSK)
Graf 38: Vysledok hospodarenia Polikliniky NSK Stirovo
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Zdroj: Vlastné spracovanie, FinStat

Krivka vysledku hospodéarenia Polikliniky NSK Starovo vykazuje vysoka mieru volatility. V ramci nakladov
su vykazané za kazdy rok aj odpisy dlhodobého nehmotného majetku a dlhodobého hmotného majetku (za
rok 2020 vo vySke 69 922 eur).

Graf 39: Struktira nakladov Polikliniky NSK Starovo
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Zdroj: Vlastné spracovanie, FinStat

Pri nakladoch hospodarenia Polikliniky NSK Starovo je mozné porovnat rok 2020 s rokom 2009, pretoZe
v danych rokoch dosahovala poliklinika priblizne rovnaki vysku nékladov (cca 1,4 mil. eur). V ramci zmien
v Struktire nakladov klesli spotrebované nakupy oproti roku 2009, naklady na sluzby sa zvysili, osobné
naklady sa zvysili a dane + poplatky sa znizili. Zaujimavostou je velky podiel na Struktdre nakladov vo
forme poskytnutych dotéacii. Kazdy rok poliklinika prerozdelila na dotaciach vySe 500-tis. eur, napriklad
v roku 2020 predstavuju poskytnuté dotacie az zhruba 40 % vSetkych nakladov polikliniky v danom roku.
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Graf 40: Struktira vynosov Polikliniky NSK Starovo

1600000 €

1400000 €

1200000 €
1000000 €
800 000 €
600 000 €
400 000 €
200 000 €
0€

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

ETrzby M Ostatné vynosy M Rezervy a opravné polozky Finan¢né vynosy M Dotdcie

Zdroj: Vlastné spracovanie, FinStat

Pri vynosoch je mozné opat porovnat roky 2020 a 2009. V roku 2020 Gplne zmizli vynosy z trzieb, ktoré
v roku 2009 predstavovali zhruba 45 % celkovych vynosov polikliniky v danom roku. V priblizne v rovnakej
miere ich vSak nahradili ostatné vynosy. Prijaté dotacie sa v roku 2020 mierne zvysili oproti roku 2009.
Poliklinika NSK v Starove prijala v roku 2020 dotécie vo vy3ke 829 697,56 eura a udelila dotacie vo vyske
575 755,97 eura (zhruba 70 % z prijatych dotacii prerozdelila do poskytnutych dotacii).

1.2.8.1.2.4 Hospodarenie Polikliniky NSK Sala (NSK)

Graf 41: Vysledok hospodarenia Polikliniky NSK Sa  Fa
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Zdroj: Vlastné spracovanie, FinStat

Dostupnost Gdajov pri Poliklinike NSK Sala je zna¢ne obmedzen4, pretoze poliklinika vznikla v roku 2017.
Vysledok hospodarenia bol prvé dva roky stratovy (poliklinika sa ekonomicky rozbiehala), posledné dva
roky je vSak ziskovy. V ramci nakladov si vykdzané za kazdy rok aj odpisy dlhodobého nehmotného
majetku a dlhodobého hmotného majetku (za rok 2020 vo vyske 41 211 eur).
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Graf 42: Struktara nakladov Polikliniky NSK Sa  Fa
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Zdroj: Vlastné spracovanie, FinStat

Struktdra nakladov sa za sledované obdobie takmer vobec nezmenila, aviak naklady v roku 2017 (rok
vzniku polikliniky) predstavovali iba 593 719,31 eura a od roku 2018 sa stabilizovali na Urovni prevysujucej
2 milibny eur. NajvacSiu polozku nékladov predstavuju sluzby, napriklad v roku 2020 az zhruba 43 %
z celkovej sumy nékladov v danom roku. DalSie velké polozky néakladov st osobné néklady (tvoria zhruba
25 % celkovych nékladov za rok 2020) a poskytnuté dotacie (tvoria zhruba 19 % celkovych nakladov za
rok 2020).

Graf 43: Struktira vynosov Polikliniky NSK Sa  Fa
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Zdroj: Vlastné spracovanie, FinStat
Tak ako pri nakladoch, aj pri vynosoch dosahuju vynosy polikliniky nizSiu hodnotu vroku 2017 ako
v ostatnych dostupnych rokoch. Od roku 2018 je vySka aj Struktdra vynosov stabilna. NajvySSie vynosy

dosahuje poliklinika z prijatych dotacii (v roku 2020 az zhruba 81 % vSetkych vynosov tvorili prijaté dotacie)
a z trzieb (v roku 2020 zhruba 17 % vSetkych vynosov tvorili trzby).

Stranka | 119



1.2.8.1.2.5 Hospodarenie Oravskej polikliniky Namestovo (ZSK)

Graf 44: Vysledok hospodarenia Oravskej polikliniky Namestovo
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Vysledok hospodarenia je vacsinu rokov sledovaného obdobia ziskovy. Aj napriek poklesu ziskovosti
v roku 2020 je poliklinika stale v nezanedbatelnom zisku. V ramci nakladov st vykazané za kazdy rok aj
odpisy dlhodobého nehmotného majetku a dlhodobého hmotného majetku (za rok 2020 vo vySke
310 345 eur).

Graf 45: Struktdra nakladov Oravskej polikliniky Nam  estovo
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Zdroj: Vlastné spracovanie, FinStat

Néaklady polikliniky maju za posledné roky rasticu tendenciu, pricom dosahuju za tieto dva roky historické
maximum na Grovni vy$e 3 000 000 eur. Struktira nakladov je tvorena najmé spotrebovanymi nakupmi
(v roku 2020 az priblizne 39 % vSetkych nakladov tvorili spotrebované nakupy) a osobnymi nékladmi
(v roku 2020 az priblizne 40 % vSetkych nakladov tvorili osobné naklady).
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Graf 46: Struktdra vynosov Oravskej polikliniky Name stovo
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Zdroj: Vlastné spracovanie, FinStat

NajdominantnejSiu ¢ast Struktiry vynosov polikliniky tvoria trzby, ktoré predstavuju v roku 2020 priblizne az
89 % vSetkych vynosov polikliniky v danom roku. Prijaté dotacie vo vySke 302 529,44 eura prestavuju
v roku 2020 podiel na celkovych vynosoch iba priblizne 10 %.

1.2.8.1.2.6 Porovnanie hospodarenia poliklinik v zriadovate/skej pdsobnosti BSK, NSK a ZSK za rok 2020

Po porovnani vysledkov hospodarenia, vynosov a nakladov kazdej polikliniky zvlast prinaSame spolo¢né
porovnanie vynosov a nakladov za rok 2020. Z pomedzi vSetkych poliklinik v zriadovatelskej posobnosti

vynosy a naklady).

Graf 47: Porovnanie vynosov poliklinik v zria  d'ovate 'skej pdsobnosti BSK, NSK a ZSK za rok 2020
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Graf 48: Porovnanie néakladov poliklinik v zria  d'ovate Pskej pdsobnosti BSK, NSK a ZSK za rok 2020
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1.2.8.2 Financovanie BSK

.Finanéné vztahy Bratislavského samospravneho kraja sa realizujd predovSetkym prostrednictvom

dariovych prijmov, prostrednictvom dotécii z prisluSnych rozpoctovych kapitol Statneho rozpoctu, grantov

z eurépskych fondov, ale aj éerpanim Gverov a pouzitim rezervného fondu.“**

Obréazok 9: Struktdra a vyvoj beznych prijmov BSK (4d  aje st v mil. eur)
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Zdroj: Navrh rozpoctu Bratislavského samospravneho kraja na roky 2021 — 2023

* Pouzité skratky: (S) — skutoénost, (SR) — schvaleny rozpocet, (OS) — o€akavana skuto¢nost, (N) — navrh rozpoctu

Na rozdiel od miestnej samospravy ma regionalna samosprava ovela mensie moznosti na tvorbu vlastnych
prijmov. Danové prijmy BSK zahffiaji iba vynos z dane z prijmov fyzickych os6b.

22 Navrh rozpoctu Bratislavského samospravneho kraja na roky 2021 — 2023, dostupné na: https://bratislavskykraj.sk/wp-
content/uploads/2021/01/rozpocet-bsk-2021-2023.pdf
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Najvagsia ¢ast vydavkov smeruje do Skolstva, presnejsie do stredného Skolstva v BSK. Dal3imi velkymi
oblastami su socialne sluzby, doprava (najméa primestska autobusova doprava), starostlivost o cesty Il
a lll. triedy v kraji a kultirna oblast. V ramci vydavkov Uradu su zahrnuté mzdy, prevadzka a energie,
starostlivost 0 majetok, dotacie, Uzemné planovanie a rozvoj kraja.

1.2.8.3 BlizSia Specifikacia vydavkov rozpoétu BSK na program Zdravotnictvo

Z analyzy vydavkov rozpoctu BSK podfa jednotlivych programov vyplyva, Ze rozpocet na program
Zdravotnictvo predstavuje hodnotovo pomerne mall polozku v porovnani s beznymi vydavkami BSK.
V roku 2018 tato polozka predstavovala len 0,4 % z beznych vydavkov, v roku 2019 len 0,3 %, v roku 2020
(oCakavana skuto¢nost) 0,5 %, a nasledujucich rokoch 2021, 2022 a 2023 tato hodnota dokonca klesne na
uroven okolo 0,2 %. BSK ma schvéaleny rozpocet v ramci programu Zdravotnictvo, ktory je prezentovany
v niZSie uvedenej tabulke.

Tabulka 38: Rozpo éet BSK v ramci programu Zdravotnictvo

Rozpocet
v euréch
EK ---
Vydavky celkovo 620 400 356 200 57,4 356 200 356 200
600 Bezné vydavky 620 400 356 200 57,4 356 200 100 356 200 100
630 Tovary a sluzby 620 400 277 200 44,7 277 200 100 277 200 100

Zodpovednost Odbor zdravotnictva

ZvySovanie vzdelanostnej irovne odbornej a laickej verejnosti

Pocet realizovanych seminarov a Skoleni

2020 2021 2022 2023

4 4 4 4

Zvysovanie informovanosti obéanov

Pocet zverejnenych informéacii o prerozdelenych obvodoch VLD a VLDD na webstranke BSK

2020 2021 2022 2023
100 100 100 100

ZvySovanie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Meratelny ukazovatel Pocet realizovanych Statnych dozorov u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
2020 2021 2022 2023
Planovana hodnota 36 36 36 36

V rozpoéte BSK je uvedené, Ze kraj planuje pouzit naplanované finanéné prostriedky okrem beznej
prevadzky aj na Skolenia, kurzy, seminare a pracovné porady, realizaciu Studii, projektov, rieSenie
kalamitnej situacie a na zaobstaranie odbornej literattiry. V jednotlivych rokoch 2021 az 2023 su najvacsie
polozky planované na dopravné zdravotné sluzby, realizaciu vystupov projektu ,ReSpekt pre zdravie* a na
zacatie novych projektov, ktoré vyplyna z dokumentu ,Stratégia rozvoja zdravotnej starostlivosti v BSK na
roky 2022 — 2026“. Vydavky na Skolenia, kurzy a seminare a pracovné porady v jednotlivych rokoch su
sthrnom vydavkov na Skolenia zamestnancov odboru a Skolenia odbornej a laickej verejnosti
organizovanej odborom zdravotnictva. V kazdom roku su naplanované 4 Skoliace akcie na aktualne témy
zdravotnictva, oSetrovatelstva a farmaceutickej starostlivosti.
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1.2.8.4 BRDS - Bratislavskéa regionalna dotacna schéma

Na spolufinancovanie niektorych opatreni je mozné vyuzit aj Bratislavskd regionalnu dotaénd schému
(dalej len BRDS). Momentalne sa BRDS venuje tymto Styrom oblastiam:

e podpora kultary,

e podpora mladeze,

e podpora Sportu,

e podpora ochrany Zivotného prostredia a rozvoja vidieka.

Bolo by vhodné rozsirit BRDS o piatu oblast s ndzvom Podpora infraStruktiry zdravotnictva, kedZze ide
o oblast, pri ktorej by bola BRDS vyuzitelna. Z pohladu potreby doplnenia chybajicej infraStruktiry by
mohla byt BRDS zaujimavym nastrojom podpory privatnych alebo non-profit organizécii, ktoré by BSK
mohol vyuZit pri dosahovani jednotlivych ciefov, ktoré bude vediet efektivnejSie zabezpecit sukromny
sektor, alebo cielov, ktoré bude BSK delegovat z dévodu potreby rychlej intervencie.

Kritéria, ktoré by mal BSK vyzadovat od Ziadatela financii na to, aby mu bola priznana dotéacia, musia
vychadzat zo vSeobecne platnych pravidiel a zakonov, zaroveri musia byt nastavené tak, aby tieto kritéria
spinali iba tie subjekty, ktoré realne dokaZu zabezpedit dané delegované ciele BSK — malo by ist o o
najlepsi kompromis medzi verejnym zaujmom BSK a sukromnym zaujmom subjektu.

1.2.8.5 Moznosti dalSieho financovania zdravotnictva v Bratislavskom samospravnom kraji
Medzi hlavné moZznosti ziskania dalSich zdrojov financovania zdravotnictva zaradujeme:
« ESIF,

» plan obnovy a odolnosti SR.

1.2.8.5.1 ESIF — Eurdpske Strukturalne a investiéné fondy

VySe polovica finanénych prostriedkov EU sa poskytuje cez pat eurdpskych Strukturalnych a investiénych
fondov (ESIF). Spoloéne ich spravuju Eurépska komisia a &lenské Staty EU.

Vychodiskovy navrh priorit SR pre politiku sudrznosti na programové obdobie 2021 — 2027 je vysledkom
procesu, na ktorom spolupracovala Statna sprava so samospravou, neziskovym i sukromnym sektorom,
ako aj s roznymi profesijnymi zdruzeniami. Dokument predstavuje navrh investi¢nych priorit Slovenska
v sQvislosti s jednotlivymi cielmi politiky sidrznosti na roky 2021 — 2027.

Najvhodnejsie ciele v ramci ESIF — OP Slovensko na Géely financovania dokumentu Stratégia rozvoja
zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom samospravnom kraji na roky 2022 — 2026 su:

« ciel 1 —inteligentnejSia Eurdpa,

e ciel 4 — socialnejSia Eurdpa.

Eurdpske Strukturdlne a investicné fondy — OP Slovensko (ciel 1 — inteligentnejSia EurGpa — opatrenie 1.2:
Vyuzivanie vyhod digitalizacie pre ob¢éanov, podniky a vlady)

Podpora_digitalneho hospodarstva zalozeného na uUdajoch a modernych technolégiach pre digitalnu
transformaciu

Slovensko potrebuje vytvorit podmienky pre postupnd digitdlnu transformaciu vSetkych odvetvi
hospodarstva, ¢o zahffia predovSetkym transformaciu siu¢asného priemyslu na priemysel 4.0, ktorym
oznaCujeme sUcCasny trend digitalizdcie a s fou sdvisiacu automatizaciu vyroby a vymeny dat vo
vyrobnych procesoch. Preto bude potrebné, aby Stat pomohol podnikom pripravit sa na takudto
transforméciu. V hodnoteni stavu digitalnej ekonomiky a spolo€nosti Europskej komisie (DESI 2019)
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skongilo v oblasti integracie digitalnych technoldgii podnikmi Slovensko na 21. mieste spomedzi krajin EU.
Jeho postavenie a skére sa v porovnani s DESI 2018 zniZilo, pri¢om je hiboko pod priemerom EU.%

Ocakavané vysledky opatrenia 1.2:

umoznenie novych prilezitosti pre podnikanie a inovacie verejnych sluzieb pomocou open API,
rozvoj inovativnych podnikov a budovanie lokalneho inova¢ného ekosystému,

podpora novych podnikatelskych modelov v digitdlnom hospodarstve, identifikovanie segmentov
pre ekonomiku platforiem,

vytvorenie ekosystému slovenskych Digitadlnych inova¢nych hubov (DIHs) a vybudovanie
unikatneho inova¢ného hubu v Bratislave,

podpora vyskumu a vyvoja distribuovanych technolégii (vratane technoldgie blockchain) s ciefom
podporit ich aplikaciu vo VS a budovanie elektronickych sluzieb Statu so zameranim sa na
zvySenie transparentnosti, kybernetickej bezpecénosti, automatizacie a zefektivnenie komunikacie,
ako aj zapojenie sa do projektov na regionalnej a europskej trovni,

rozvoj narodného superpocitatového kompetenéného centra, efektivne zapojenie sa do
eurépskeho ekosystému a podpora eurdpskej konkurencieschopnosti v oblasti vysokovykonnej
vypoctovej techniky,

vytvorenie a rozvoj platformy pre vyskum HPC a narodného ekosystému formou verejno-
sukromného partnerstva v oblasti HPC a technolédgie deep learning na aplikacie vyuzivajuce Al,
podpora projektov zameranych na vyvoj, rozvoj a testovanie kvantového Sifrovania a kvantovych
informacnych technoldgii vratane kybernetickej bezpeénosti,

zapojenie SR do iniciativy EU pri budovani eurdpskych centier excelentnosti pre umeld inteligenciu,
podpora rozvoja ekosystému umelej inteligencie,

podpora projektov zameranych na umelu inteligenciu (napr. aj rozvinutie nastroja na spracovanie
prirodzeného jazyka),

podpora vzdelavacich aktivit v oblasti umelej inteligencie aj s ohfadom na kybernetickl
bezpecnost

projekty zamerané na podporu Upravy regulaéného prostredia aj s ohfadom na kyberneticku
bezpeénost, a implementéaciu zékladnych principov etického a transparentného vyuzivania umelej
inteligencie,

podpora vzniku a aktivit platforiem pre vyskum umelej inteligencie a rozvoja ekosystému umelgj
inteligencie a zvySovanie investicii zahrani¢nych a slovenskych spolo¢nosti do vyskumnych aktivit.

Eurdépske Strukturélne a investi¢né fondy — OP Slovensko (ciel 4 — socialnejSia Eurdpa; opatrenie 4.4:
ZvySenie kvality a ucinnosti systémov vzdelavania a odbornej pripravy, ako aj ich relevantnosti z hfadiska
trhu prace s ciefom podporit'nadobudanie kficovych kompetencii, najma digitadlnych zruénosti

Napriek klesajlicej nezamestnanosti problémy na trhu prace v SR pretrvavaju a jednym z nich je aj
nedostatok kvalifikovanej pracovnej sily a jej regiondlne rozlozenie. Slovenski zamestnavatelia celia
velkému nedostatku pracovnych sil vo vSeobecnosti i v Specifickych odboroch. Vznika nestlad medzi
Struktarou odborov na strednych Skolach a potrebami praxe. Na odstranenie nesuladu strednych 3kol
s trhom prace sa legislativne zaviedli dva nastroje. Prvym je centrdlna finanéna regulacia odborov.
Jednotlivé odbory su klasifikované ako odbory s nadbytocnym, resp. nedostatoénym poétom absolventov.
Druhym je regionalna regulacia poctu tried prvych roénikov strednych Skol. Tieto opatrenia dosiahli len

23 Vychodiskovy navrh priorit SR pre PS 2021 — 2027, str.11 — 12, dostupné na: https://www.eurofondy.gov.sk/wp-
content/uploads/2019/11/V%C3%BDchodiskov%C3%BD-n%C3%Alvrh-prior%eC3%ADt-SR-pre-PS-2021-2027-final-
upraven%C3%BD-po-RV.pdf
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Ciastkovy Uspech pri pérovani dopytu a ponuky na trhu prace. Nesilad medzi ponukanymi
a pozZzadovanymi zru¢nostami je jednou z prekazok braniacich rastu, pretoze vzdelavanie a odborna
priprava nie st dostato¢ne zostladené s potrebami trhu prace.”

V roku 2016 az 60 % absolventov strednych a vysokych Skol pat rokov od ziskania diplomu pracovalo
v zamestnaniach, ktoré neboli plne v sllade s ich vyStudovanym odborom. Oproti tomu len 20 %
absolventov strednych Skél a 25 % absolventov vysokych Skél pracovalo v zamestnaniach, ktoré Gplne
zodpovedali ich vyStudovanym odborom (Trexima, 2017). Nizka je aj ucast na celozivotnom vzdelavani
a vzdelavani druhej Sance; v roku 2018 sa len 4% dospelych zu€astfiovalo na formalnom alebo
pracovna mobilita. Vyzvou pre budice programové obdobie preto zostava kvalitné a dostupné vzdelavanie,
uzko prepojené na zvySovanie zru¢nosti v silade s dopytom po kvalifikovanej pracovnej sile, ako aj
zlepSenie adaptability zamestnancov a zamestnavatelov lepSou identifikaciou sektorovych potrieb.
Uvedené vyzvy budld mat mimoriadny vyznam v suavislosti so zmenami v regiénoch (napr. Horna Nitra),
ktoré budu v blizkej budtcnosti &elit restrukturalizcii v ddsledku zmenenych podmienok na trhu prace.?

Ocakdvané vysledky opatrenia 4.4:

« fungovanie néastrojov na predvidanie potrieb kvalifikovanej pracovnej sily podla o¢akavaného
hospodarskeho vyvoja,

e vyrieSenie disproporcii ponuky a dopytu na trhu prace o. i. s vyuzitim registra uplatnitelnosti
absolventov,

e posilnenie zru¢nosti potrebnych na uplatnenie sa na meniacom sa trhu prace,

+ ZlepSenie dostupnosti infrasStruktiry zabezpecujucej komplexny rozvoj osobnosti v procese
vzdelavania a odbornej pripravy aj so zameranim sa na fyzickd kondiciu a Sport,

« zZlepSenie schopnosti adaptovat sa na nové podmienky vychadzajlce z tzv. priemyslu 4.0,

« vytvorenie systematického pristupu na testovanie kompetencii Studentov strednych Skol.

Eurdépske Strukturélne a investi¢né fondy — OP Slovensko (ciel 4 — socialnejSia Eurdpa; opatrenie 4.6:
Podpora aktivneho zaclenenia sa s ciefom podporovat’ rovnost’ prilezitosti a aktivnu Gcast” a zlepSenie
zamestnate/nosti

Podpora aktivneho zaclenenia sa je U¢elom celého systému sociélnej pomaci, ktory zahffia okrem iného
socialne sluzby, kompenzéacie tazkého zdravotného postihnutia a opatrenia socialnopravnej ochrany deti
a socialnej kurately. Napriek pozitivnym trendom na makrodrovni je situacia neuspokojivd na arovni
jednotlivych skupin obyvatelov, medzi ktoré uréite patria ludia z prostredia MRK, osoby so zdravotnym
postihnutim, osameli rodiCia, ohrozené deti, deti vychovavané mimo vlastnej rodiny alebo vyznamna
skupina seniorov. Vyznamnym problémom ¢elia i rodiny, ktoré sa staraju o zdravotne postihnutého ¢lena
svojej doméacnosti.?

#\/ychodiskovy navrh priorit SR pre PS 2021 — 2027, str. 56, dostupné na: https://www.eurofondy.gov.sk/wp-
content/uploads/2019/11/V%C3%BDchodiskov%C3%BD-n%C3%Alvrh-prior%C3%ADt-SR-pre-PS-2021-2027-final-
upraven%C3%BD-po-RV.pdf

% viychodiskovy navrh priorit SR pre PS 2021 — 2027, str. 57, dostupné na: https://www.eurofondy.gov.sk/wp-
content/uploads/2019/11/V%C3%BDchodiskov%C3%BD-n%C3%A1lvrh-prior%C3%ADt-SR-pre-PS-2021-2027-final-
upraven%C3%BD-po-RV.pdf

% viychodiskovy navrh priorit SR pre PS 2021 — 2027, str. 61, dostupné na: https://www.eurofondy.gov.sk/wp-
content/uploads/2019/11/V%C3%BDchodiskov%C3%BD-n%C3%Alvrh-prior%C3%ADt-SR-pre-PS-2021-2027-final-
upraven%C3%BD-po-RV.pdf
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Problém deti vychovdvanych mimo rodiny

Priemerny podiel deti vychovavanych mimo vlastnej rodiny sa pocas poslednych rokov pohybuje na trovni
1,32 % z celkového poctu deti. Mesacné vydavky na jedno dieta umiestnené na zaklade rozhodnutia stdu
v zariadeni socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately predstavuja priemerne 1 020 eur,
v pestunskej starostlivosti 337 eur. Pre ochranu deti je dbélezité zastavit rast pocCtu deti, ktoré su
vychovavané mimo svojej vlastnej rodiny. Zintenzivnenie terénnej prace a poradenstva pre ohrozené
rodiny a dostupnost socidlneho byvania maji potencial zvySovat hodnotu (deti zostan( s rodi¢mi)
a sucasne znizit vydavky na detské domovy. Viac ako polovica deti vyfnatych z rodin by sa mohla vratit
domov, ak by sa rodine poskytla adekvéatna podpora. Nadalej chyba aj systém monitorovania a hodnotenia
na posudenie efektivnosti intervencii. Prevencia umiestfiovania deti so zdravotnym postihnutim do
Ustavnej starostlivosti na dihSi ¢as si bude vyzadovat Specializované nadvazujlce investicie (Sprava
o Slovensku 2019). Zasadnym problémom znizujacim efektivitu intervencii je okrem iného absencia
moznosti riesit byvanie rodin.*’

Aktivne zaélenenie osbb so zdravotnym postihnutim

Socialne zaclenovanie oséb so zdravotnym postihnutim priamo savisi aj s poskytovanim kompenzacii
socialnych désledkov tazkého zdravotného postihnutia. Potreba narodnej podpory prepojenia zdravotnej
a sociélnej starostlivosti je v SR jednou z klicovych Uloh na nasledujice programové obdobie. Ide najmé
0 Uzke prepojenie oblasti socialnej a zdravotnej starostlivosti. Tyka sa nielen dlhodobej starostlivosti
a systému poskytovania sluzby v€asnej intervencie, ale aj vytvorenia jednotného systému posudzovania
zdravotného stavu na Ucely socialneho zabezpecenia. Posilnenim systému pomoci detom a ich rodinam
v ramci sluzby véasnej intervencie sa vytvoria podmienky na dosiahnutie vysokej miery socialnej inkltzie
a zabezpe€i sa prevencia institucionalizacie deti so zdravotnym znevyhodnenim. Tymto nastrojom
systémovej a efektivnej pomoci sa eliminuju nepriaznivé dosledky odkazanosti na dalSie sluzby. Sluzba
vCasnej intervencie je komplexna multidisciplinarna forma pomoci poskytovana na jednom mieste timom
odbornikov pre deti (ak je ich vyvoj ohrozeny z dévodu zdravotného postihnutia) a ich rodiny.”®

Ocakdvané vysledky opatrenia 4.6:

< kontinuélne zvySovanie kvality poskytovanych socialnych sluzieb prostrednictvom ich hodnotenia,

« zvySenie efektivity realizovanych intervencii v oblasti socialnopravnej ochrany deti a socialnej
kurately vratane zavedenia monitorovania a hodnotenia na posudenie efektivnosti intervencii, ako
aj celkovych zmien systému,

e znizenie priemerného podielu deti vychovavanych mimo vlastnej rodiny,

* znizenie poctu deti v instittciach na zéklade rozhodnutia sudu,

« zvySenie podielu deti v nahradnej rodinnej starostlivosti z celkového poctu deti vychovavanych
mimo rodiny,

e zvySené poskytovanie komunitnej socidlnej starostlivosti prechodom =z inStitucionalnej na
komunitn( Uroven (deti, osoby so zdravotnym postihnutim, osoby odkazané na pomoc inej osoby,
napr. seniori),

e zmiernenie a odstrafiovanie negativneho vplyvu uz vzniknutych nepriaznivych zZivotnych situacii
prostrednictvom komunitnej a individualizovanej podpory pre osoby socialne vylu¢ené alebo
ohrozené socialnym vyli¢enim/eliminacia rizika chudoby alebo sociélneho vyluc¢enia,

e  zintenzivnenie prechodu institucionalnej formy starostlivosti na komunitnd,

27 viychodiskovy navrh priorit SR pre PS 2021 — 2027, str. 61 — 62, dostupné na: https://www.eurofondy.gov.sk/wp-
content/uploads/2019/11/V%C3%BDchodiskov%C3%BD-n%C3%Alvrh-prior%C3%ADt-SR-pre-PS-2021-2027-final-
upraven%C3%BD-po-RV.pdf

%8 \iychodiskovy navrh priorit SR pre PS 2021 — 2027, str. 63, dostupné na: https://www.eurofondy.gov.sk/wp-
content/uploads/2019/11/V%C3%BDchodiskov%C3%BD-n%C3%Alvrh-prior%C3%ADt-SR-pre-PS-2021-2027-final-
upraven%C3%BD-po-RV.pdf
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« podpora sluzby v€asnej intervencie ako individualnej komplexnej a multidisciplinarnej formy
pomoci a podpory,

* prepojenie socialnej a zdravotnej starostlivosti, ¢im sa zlepSi dostupnost sluzieb dlhodobej
starostlivosti,

« zZlepSenie a zefektivnenie opatreni zameranych na socidlne zaclefiovanie znevyhodnenych
a zranitelnych skupin osob,

* vytvorenie jednotného systému posudzovania zdravotného stavu na U€ely socialneho
zabezpeéenia.”®

Eurdpske Strukturdlne a investicné fondy — OP Slovensko (ciel 4 — sociélnejSia Eurdpa; opatrenie 4.8:
Zabezpecenie rovnakého pristupu k zdravotnej starostlivosti vratane primarnej starostlivosti rozvijanim
infrastruktary

Demografické a technologické zmeny determinuji budlce potreby v Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Je
predpoklad, Ze do roku 2030 ddjde k 18 % nérastu hospitalizacii, pricom najvac¢si vplyv na tento rast ma
prave starnutie populacie. Sucasne hrozi v systéme zdravotnej starostlivosti na Slovensku kriticky
nedostatok ludskych zdrojov. Odhaduje sa, Zze do roku 2030 bude bez zmien v systéme chybat priblizne
3100 lekéarov atakmer 10-tisic sestier (predikény model Institatu zdravotnej politiky MZ SR). Lekarske
povolania sa postupne dopinaji, ked medziroény pokles je priblizne 5 %. Naopak, pri sestrach tento
nedostatok narasta kazdy rok priblizne o 7 %. Priemerne zo 100 vyStudovanych lekarov nastlpi do praxe
82 % (700 lekarov); sestier len 44 % (400 sestier). D& sa predpokladat, Zze az 56 % nedoStuduje alebo
nastipi do praxe mimo SR. Ani pri 100 % néastupe lekarov a sestier do systému by sme v roku 2030
nezabezpedili vyrovnany stav. Ak by sme napriklad znizili odliv sestier do zahrani¢ia o 40 %, tak v roku
2030 by nam chybalo stéle 6-tisic sestier, preto je velmi dbleZité podporit zvySenie poctu Studentov, ale aj
sucasne skvalitnit pracovné podmienky zdravotnickeho persondlu, a to ¢o sa tyka mzdovej politiky a inych
pracovnych podmienok. Cielom opatreni je motivovat mladych ludi priamo na vysokych Skolach
a univerzitach a stabilizovat kvalitné rudské zdroje.*

Prepojenie systémov zdravotnej starostlivosti a socialnej podpory a integracie formou komunitnej
starostlivosti s prvkami oSetrovatelskej starostlivosti, rehabilithcie, sluzby v&asnej intervencie,
psychoterapie a socialnej podpory je v zaujme spolocenskej reintegracie zranitefnych skupin pacientov.
Hoci sa dopyt po dihodobej starostlivosti zvySuje, poskytovanie sluzieb je nadalej obmedzené. Verejné
vydavky na dlhodobu starostlivost v roku 2016 predstavovali 0,9 % HDP, &o je vyrazne pod priemerom EU
na drovni 1,6 %. O zodpovednost sa delia socialny systém a systém zdravotnej starostlivosti, v dosledku
¢oho tu pdsobia rézne organizacie a vyuzivaju sa rézne zdroje financovania, a vytvara sa tak prekazka
uc¢innej koordinécii. Prechod od institucionalnej ku komunitnej starostlivosti a nezavislému zivotu postupuje
pomaly. KedZe podla prognézy slovenska populacia rychlo starne, budd potrebné znacné investicie na
uspokojenie zvySujuceho sa dopytu po kvalitnej dlhodobej starostlivosti.*

2 vychodiskovy navrh priorit SR pre PS 2021 — 2027, str. 63 — 64, dostupné na: https://www.eurofondy.gov.sk/wp-
content/uploads/2019/11/V%C3%BDchodiskov%C3%BD-n%C3%Alvrh-prior%eC3%ADt-SR-pre-PS-2021-2027-final-
upraven%C3%BD-po-RV.pdf

%0 Vychodiskovy navrh priorit SR pre PS 2021 — 2027, str. 66, dostupné na: https://www.eurofondy.gov.sk/wp-
content/uploads/2019/11/V%C3%BDchodiskov%C3%BD-n%C3%Alvrh-prior%C3%ADt-SR-pre-PS-2021-2027-final-
upraven%C3%BD-po-RV.pdf

81 Vychodiskovy navrh priorit SR pre PS 2021 — 2027, str. 67, dostupné na: https://www.eurofondy.gov.sk/wp-
content/uploads/2019/11/V%C3%BDchodiskov%C3%BD-n%C3%Alvrh-prior%C3%ADt-SR-pre-PS-2021-2027-final-
upraven%C3%BD-po-RV.pdf
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Ocakdvané vysledky opatrenia 4.8:

« zlep3enie kvality a dostupnosti zdravotnej starostlivosti,

+ stabilizdcia ludského potencidlu v rezorte zdravotnictva a zvySenie poctu zdravotnickych
pracovnikov, predovsetkym lekarov a sestier,

« zabezpecenie dostatocnych kapacit v kvalitnej dlhodobej starostlivosti,

« zabezpecenie integracie zdravotno-sociélneho pristupu v starostlivosti o fudi,

«  zlep$enie kvality Zivota 0séb odkazanych na dlhodobu starostlivost.*

1.2.8.5.2 Plan obnovy a odolnosti SR

Je suUcastou rozsiahleho mechanizmu planu obnovy s nazvom NextGenerationEU, ktory ma& okamzite
rieSit socialno-ekonomické Skody spbésobené pandémiou COVID-19 a zacat budovat odolnejSiu,
udrzatelnejSiu a zdravSiu spolo¢nost, ktord bude schopna lepSie Celit budidcim globalnym zdravotnym
a ekonomickym hrozbam. Pre mechanizmus Plan obnovy a odolnosti je vy€leneny najvacsi rozpocet.

Clensky stat, ktory chcel ziskat finanény prispevok z mechanizmu, musel predloZit a riadne odévodnit svoj
Plan obnovy a odolnosti, preto vznikol Plan obnovy a odolnosti SR. Ide o dokument, ktory ma presne
vymedzeny obsah aje charakterizovany ako ziadost ¢lenského Statu o financie z mechanizmu Planu
obnovy a odolnosti. V rdmci Planu obnovy SR su z pohladu zdravotnictva zaujimavé tri komponenty —
komponent 11, komponent 12 a komponent 13. V ramci tychto komponentov z pohladu financovania
zamerov Stratégie rozvoja zdravotnej starostlivosti BSK sU najdélezitejSie investicie. Financuju sa iba
vydavky, ktoré maju jednorazovy charakter (nie obnovovacie investicie) a spadaju do ¢asového horizontu
mechanizmu Planu obnovy. Investicie m6Zu byt priame alebo nepriame a méze ich realizovat aj sukromny
sektor. Pri financovani uz konkrétnych projektov z investicii Planu obnovy a odolnosti SR bude potrebné
vychadzat zo zakona o mechanizme na podporu obnovy a odolnosti a o0 zmene a doplneni niektorych
zakonov (schvéleny 24. 9. 2021), ktory upravuje pravne vztahy pri vykonavani Planu obnovy a odolnosti,
finanéné vztahy pri vykonavani mechanizmu na podporu obnovy a odolnosti vratane poskytovania
prostriedkov mechanizmu. Okrem spomenutého zékona bude k dispozicii aj systém implementacie
mechanizmu Planu obnovy aodolnosti SR, vyzvy vratane priloh avzorova zmluva o poskytnuti
prostriedkov mechanizmu Planu obnovy a odolnosti SR.

Tabulka 39: Opis vybranych paragrafov zakona o mechanizm e na podporu obnovy a odolnosti

Paragraf Opis

Délezitym poznatkom z tohto paragrafu je fakt, ze
prostriedky z mechanizmu Planu obnovy a odolnosti st
prijmom Statneho rozpoctu, €o znamena, Ze na nakladanie
s tymito prostriedkami na Urovni konkrétnych projektov
bude potrebné aplikovat rovnaké pravidla ako pri Cerpani
eurofondov (napriklad pravidla verejného obstaravania,
pravidla finanénej kontroly a vnutorného auditu, pravidla na
zapis do registra partnerov verejného sektora a pod.)

§ 9 — Rozpo étové pravidld mechanizmu

Poskytovanie prostriedkov prijimatefovi, uréenému v Plane
obnovy a odolnosti SR, alebo prijimatelovi, ktory nie je
uréeny v Plane obnovy a odolnosti SR

§ 12 — VSeobecné ustanovenia o poskytovani
prostriedkov mechanizmu

2 Vychodiskovy navrh priorit SR pre PS 2021 — 2027, str. 67, dostupné na: https://www.eurofondy.gov.sk/wp-
content/uploads/2019/11/V%C3%BDchodiskov%C3%BD-n%C3%Alvrh-prior%C3%ADt-SR-pre-PS-2021-2027-final-
upraven%C3%BD-po-RV.pdf
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§ 15 — Vyzva Upravuje v3etky podmienky na Cerpanie prostriedkov

Upravuje, akym spbsobom je mozné uchadzat sa o tieto

§ 16 — Ziados t' o prostriedky finanéné prostriedky

Ak sa ziadost subjektu neschvali — ako je mozné podat

§ 17 — Namietky namietku

Zdroj: vlastné spracovanie, zakon o mechanizme na podporu obnovy a odolnosti a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov z 24. septembra 2021

Hlavné rozdiely v porovnani s ESIF:

ESIF
» Zdielané riadenie medzi Eur6pskou komisiou a ¢lenskym Statom
e Operacny program poskytuje intervenénu logiku a ramec
« Cerpanie finanénych prostriedkov vaésinou na zaklade skutoénych vydavkov
» V pripade neplnenia ukazovatelov sa méze operacny program menit alebo upravovat
» Vydavky a zavazky v oblasti cielov s rovnako dblezité
* Realiz4cia do roku 2030

Plan obnovy a odolnosti (mechanizmus)

e Priamo riadené Eurdpskou komisiou

e Plan obnovy ako projekt obsahuje vysledky, ktoré sa maju dosiahnut vo vazbe na vychodiskovu
situaciu, opis konkrétnych potrebnych intervencii, zdrojov a zavazkov

e Financovanie na arovni ¢lenského Statu nie je viazané na skutoéné vydavky (financovanie na
zaklade reédlne vynalozenych vydavkov sa uplatiiuje az na Urovni kone¢ného prijimatela, uz podla
domacich rozpodctovych pravidiel)

+ Ak sa zavazky nesplnia v€as v pozadovanej kvalite a kvantite, neddjde k uvolneniu finanénych
prostriedkov

e Doraz na plnenie konkrétnych zavazkov

« Realizacia do tretieho Stvrtroku 2026

1.2.85.2.1 Komponent 11 — moderna a dostupna zdravotna starostlivost’

Cielom je vytvorit modernud, dostupnd a efektivhu siet nemocnic, ktora zabezpeci kvalitni zdravotnu
starostlivost, atraktivne prostredie pre persondl, efektivne procesy a zdravé hospodarenie. Cielom je tiez
zvysit dostupnost zachrannej zdravotnej sluzby, ktora bude nadvazovat na potreby novej siete nemocnic,
a posilnit primarnu starostlivost, ktora& ma byt zakladnym integratnym bodom zdravotnej starostlivosti
o pacienta. Tento komponent umoziuje postupovat smerom k digitalnej aj zelenej transformacii. Zahffa
investicie do systému centralneho riadenia najva¢sich nemocnic, telemediciny a dalSich digitalnych rieSeni
ako napriklad narodny vendor neutral archive (VNA) archiv pre radiolégiu podporovand umelou
inteligenciou, ktoré mézu vyraznou mierou prispiet v boji proti nahlym aj stalym zdraviu ovplyviujicim
udalostiam, ako je napriklad su¢asna pandémia. V zdravotnictve vyrazne zoptimalizuji medicinske aj
prevadzkové procesy, ¢o zvySi kvalitu starostlivosti a uvolni ¢asové a fudské zdroje, ktoré mozu byt lepSie
vyuzité inde. Vystavba a obnova budov bude prebiehat v sulade s kritériami energetickej efektivnosti
a zastavi sucasné vyrazné energetické straty kvdli zastaranosti budov. Modernizacia nemocnic je jednym
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zo spdsobov tvorby a udrzatelnosti zdravotnickych pracovnikov na Slovensku. V su¢asnosti mnoho z nich
odchadza do zahraniia prave za atraktivnejSim pracovnym prostredim. Modernizaciou budov,
zavadzanim modernych klinickych procesov a novym materialno-technickym vybavenim siete nemocnic sa
zvySi atraktivita pracovného prostredia pre zamestnancov v zdravotnictve, ¢o prispeje k udrzatelnosti
pracovnych miest. Posilnenie postavenia vSeobecnych lekarov v procese starostlivosti a finan¢né podpora
pri otvarani a rozvoji ich praxe ma za ciel prilakat viac lekarov do ambulancii aj v menej atraktivnych
oblastiach krajiny.33

Vysledkom optimalizacie siete nemocnic a akitnej starostlivosti, na ktori nadviazu investicie do obnovy
infrastruktary a tiez zadefinovanie optimalnej siete primarnej starostlivosti a vytvorenie nastrojov na jej
podporu, bude znizZenie regionalnych rozdielov v pristupe obyvatelstva ku kvalitnej a ¢asovo dostupnej
zdravotnej starostlivosti. KvalitnejSia zdravotna starostlivost zlepSi zdravie obyvatelov, a tym aj ich
produktivitu na trhu prace. Pandémia COVID-19 naplno odhalila nevyhovujicu infraStruktlru Ustavnej
starostlivosti na Slovensku a zvyraznila nedostatoéné kapacity primarnej starostlivosti. Modernizacia siete
nemocnic a rozvoj poskytovatelov vSeobecnej starostlivosti pre dospelych, deti a dorast posilni systém
voci potencidlnym hrozbam v buddcnosti. Centralizaciou riadenia najvacsich nemocnic bude siet schopna
flexibilnejSie reagovat na necakané potreby. Centralizacia riadenia najva¢Sich nemocnic, implementacia
jednotného nemocniéného informa¢ného systému a digitalizacia procesov v zdravotnictve podporia rozvoj
digitdlnych zruénosti a vedomosti personalu, ¢im prispeju k naplneniu eurdpskej vlajkovej iniciativy
srekvalifikujme a zlepSujme zru¢nosti“ (,reskill and upskill*). Vyznamna ¢ast investicii do vystavby novych
nemocnic a stanic zdravotnej zachrannej sluzby, ako aj rekonStrukcie existujicich budov, zvysi
energetickl efektivnost budov, a prispeje tak k naplneniu hlavnej iniciativy ,renovujme* (,renovate").
Reformy a investicie v oblasti vystavby a rekonstrukcie zastaranej infrastruktdry, ako aj v oblasti boja proti
pandémii, su v sulade s CSR 1 (Country specific recommendation — Specifické odpori¢ania pre danu
krajinu) pre rok 2020 a prispeju k odolnosti systému zdravotnej starostlivosti. Investicie do vySSej
dostupnosti a kvality akutnej, Ustavnej a primarnej zdravotnej starostlivosti zlepSia pristup pre vSetky
skupiny obyvatelov k cenovo dostupnej a modernej zdravotnej starostlivosti, ¢im prispeju k naplneniu CSR
2 na rok 2019.*

Modernizécia Ustavnej a primarnej zdravotnej starostlivosti si vyzaduje Sirokt $kalu reforiem a investicii>>.

Reformy Investicie

Reforma 1: Optimalizacia siete nemocnic Investicia 1: Projektova priprava a projektové
Reforma 2: Reforma  pripravy  investi¢nych riadenie investicii

projektov v zdravotnictve Investicia 2: Nova siet nemocnic — vystavba,
Reforma 3: Centralizicia  riadenia  najvaésich rekonstrukcie a vybavenie

nemocnic Investicia 3: Digitalizacia v zdravotnictve
Reforma 4: Optimalizécia siete akutnej zdravotnej Investicia 4: Vystavba aobnova stanic
starostlivosti zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS)

Reforma 5: Nova definicia neodkladnej zdravotnej Investicia 5: Obnova vozového parku ZZS

starostlivosti . o )
Investicia 6: Podpora otvarania novych

Reforma 6: Reforma poskytovania vSeobecnej ambulancii primarnej starostlivosti
starostlivosti o dospelych, deti a dorast v nedostatkovych oblastiach

% plan obnovy SR — Komponent 11, str. 1, dostupné na: https://www.slov-lex.sk/legislativhe-procesy/-/SK/dokumenty/LP-2021-112
3 plan obnovy SR — Komponent 11, str. 1 — 2, dostupné na: https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/-/SK/dokumenty/LP-2021-112
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Vykonavate I: MZ SR

Prijimate . MZ SR, zdravotnicke zariadenia, Narodné centrum zdravotnickych informacii, rezortné
organizacie, medicinske startupy, akademickéa obec

1.2.8.5.2.2 Komponent 12 — humanna, moderna a dostupna starostlivost' o dusevné zdravie

Cielom komponentu je vytvorit modernd a dostupnu starostlivost o dusevné zdravie, ktora stavia na silnej
medzirezortnej spolupraci. Specificky je potrebné zmodernizovat systém psychiatrickej a psychologickej
zdravotno-socialnej starostlivosti, posilnit podporu duSevného zdravia a prevenciu vzniku poruch, posilnit
zdravotno-socialnu starostlivost a zvysit jej dostupnost’.35

Vybrané klac¢ové ukazovatele:

«  zvySenie podielu pacientov lie€enych v komunitnej zdravotnej starostlivosti,
e zvySenie poctu personalu, ktory poskytuje Specificki modernu lie€bu a diagnostiku,
» skratenie ¢akacej lehoty na poskytnutie odbornej starostlivosti o dusevné zdravie.

Digitalizacia administracie psychodiagnostiky aj iné opatrenia v komponente vyzaduju rozvoj digitalnych
zru€nosti personalu, ¢im prispeju k naplneniu eurdpskej hlavnej iniciativy ,rekvalifikujme a zlepSujme
zrugnosti* (,reskill and upskill“). Cast investicii do psychosocialnych centier a stacionarov bude smerovat
do hibkovej obnovy budov. Rekonstrukcia povedie k ich vy3Sej energetickej efektivnosti, o prispeje
k naplneniu eurépskej hlavnej iniciativy ,renovujeme” (,renovate). Investiciami do vystavby a obnovy
infraStruktary sa posilni odolnost’ systému zdravotnej starostlivosti v sulade s odpord¢anim 1 eurépske;
komisie pre Slovensko (,Country Specific Recommendation for Slovakia“, CSR) na rok 2020. Rozvoj
kapacit, najma psychosocialnych centier, posilni dlhodob( starostlivost v stlade s CSR 2 na rok 2019.
Komplexna reforma starostlivosti o duSevné zdravie zlepSi koordinaciu medzi jednotlivymi druhmi
zdravotnej starostlivosti v stlade s CSR pre Slovensko na rok 2020.%°

Reformy a investicie v ramci komponentu 12 sti zoskupené do piatich zakladnych okruhov®”:

1. Koordinovana medzirezortna spolupraca a requlacia

* Reforma 1.1: Vytvorenie funkéného nadrezortného koordinaéného organu

 Reforma 1.2: Zriadenie nadrezortnych stavovskych organizacii pre psycholégov, logopédov
a lie¢ebnych pedago6gov

2. Dostupné zdravotno-socialna starostlivost s dérazom na komunitné rieSenia

+ Reforma 2: Rozvoj akutne poddimenzovanych kapacitnych oblasti v starostlivosti o duSevné
zdravie

¢ Investicia 2.1: Projektové riadenie a projektova priprava investicii
* Investicia 2.2: Vytvorenie deten¢nych zariadeni

« Investicia 2.3: Vybudovanie psychosocialnych centier (prepojenie na komponent 13 Dostupna
a kvalitna dlhodoba socialno-zdravotna starostlivost)

% plan obnovy SR — Komponent 12, str. 1, dostupné na: https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/-/SK/dokumenty/LP-2021-112

% plan obnovy SR — Komponent 12, str. 1 — 2, dostupné na: https://www.slov-lex.sk/legislativhe-procesy/-/SK/dokumenty/LP-2021-
112

37 plan obnovy SR — Komponent 11, str. 2 — 3, dostupné na: https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/-/SK/dokumenty/LP-2021-112
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* Investicia 2.4: Doplnenie siete psychiatrickych stacionarov

+ Investicia 2.5: Vybudovanie Specializovanych centier pre poruchy autistického spektra (PAS)

3. Moderné diagnostické a lie¢ebné postupy

« Reforma 3: Modernizacia diagnostickych metdd a lie€ebnych postupov

* Investicia 3.1: Vykonanie prvej epidemiologickej Studie v oblasti duSevnych portch
* Investicia 3.2: Zriadenie fondu psychodiagnostickych metod

* Investicia 3.3: Humanizacia oddeleni v Ustavnej starostlivosti

¢ Investicia 3.4: Obnova materialno-technického vybavenia

4. Moderné vzdeldvanie personalu

* Reforma 4: Prehodnotenie vzdelavania persondlu v starostlivosti o duSevné zdravie
¢ Investicia 4.1: Vzdelavanie personalu v zdravotnictve

« Investicia 4.2: Vzdelavanie odbornikov mimo rezortu zdravotnictva

5. ZniZovanie negativnych vplyvov pandémie COVID-19

Investicia 5: Narodna linka podpory duSevného zdravia poCas pandémie

Vykonavate I' MZ SR

Prijimate F: Siroké spektrum subjektov pdsobiacich v prislusnej oblasti

1.2.8.5.2.3 Komponent 13 — dostupna a kvalitna dlhodobé socialno-zdravotna starostlivost’

Ciefom komponentu je pripravit Slovensko na rychle starnutie obyvatelstva zabezpecenim kvalitnej,
dostupnej a komplexnej podpory fudi s potrebou dlhodobej a paliativnej starostlivosti. Poskytovanim
takejto starostlivosti sa zvysi inklGzia oséb so zdravotnym postihnutim do spolo¢nosti v sulade s ich
pravami obsiahnutymi v Dohovore OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim (dalej len ,dohovor*),
ako aj miera ich socialnej ochrany. Reformami a investiciami sa zvySi prepojenie a efektivita zdravotne;
a socialnej starostlivosti a ich odolnost vogi kritickym situaciam. Zaroven sa nastartuje proces digitalizacie
verejnej spravy v oblasti poskytovania integrovanej dlhodobej starostlivosti vratane digitalizacie
rozhodovacich procesov. Ku komplexnej reforme dlhodobej a paliativnej starostlivosti sa zaviazala vliada
SR v Programovom vyhlaseni viady na roky 2020 — 2024. Navrhované reformy a investicie zaroven
odpovedajl na viaceré odporGéania eurdpskej komisie pre Slovensko na roky 2019 a 2020.%

% plan obnovy SR — Komponent 13, str. 1, dostupné na: https://www.slov-lex.sk/legislativhe-procesy/-/SK/dokumenty/LP-2021-112

Stranka | 133



Pre naplnenie tohto ciela st nevyhnutné nasledujtce reformy a investicie®:

Reformy Investicie
1. Reforma integracie a financovania dlhodobej 1. Rozsirenie kapacit komunitnej socialnej
socialnej a zdravotnej starostlivosti starostlivosti
Reforma posudkovej ginnosti 2. RozSirenie a obnova kapacit naslednej
Reforma dohladu nad socialnou a oSetrovatel'skej starostlivosti
starostlivostou a zabezpecenie infrastruktary 3. Rozsirenie a obnova kapacit paliativnej
pre jej implementaciu starostlivosti

Vykonavate I MZ SR, MPSVR SR

Prijimate F: poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, zdravotné poistovne, neziskové organizacie, samospravy

KFacové zistenia — financie

Z dostupnych informacii je mozné vyvodit zaver, ze Poliklinika v Karlovej Vsi (BSK) ma najnizSie vynosy
spomedzi vSetkych poliklinik, ktoré st v zriadovatelskej pdsobnosti jednotlivych samospravnych krajov
v Slovenskej republike. Tiez je mozné konStatovat, Ze ma najnizZsie vynosy z prijatych dotéacii. Bratislavsky
samospravny kraj investuje nemalé finanéné prostriedky prostrednictvom podprogramu Majetok —
investicie, udrzba na kompletnu rekonstrukciu a modernizaciu tejto polikliniky. Poliklinika v Karlovej Vsi ma
potencial zvysit svoje vynosy alebo znizit svoje naklady (pripadne vhodnou kombinaciou zvysit vynosy
a zaroven znizit naklady). Zvysit vynosy by sa mohlo podarit Poliklinike v Karlovej Vsi vzhladom na nizke
vynosy z dotacii a trzieb prave v tychto dvoch kategoriach vynosov. Prikladom vysokych dotacii a nizkych
trzieb moze byt Poliklinika NSK Sala a prikladom nizkych dotacii a vysokych trzieb, naopak, Oravska
poliklinika Namestovo v ZSK. Z poloZiek nakladov najviac narastli poliklinike osobné naklady, preto aj pri
nich by mohol byt potencial znizit tieto naklady, pokial je to realizatne mozné. Aj napriek stratovému
vysledku hospodarenia Polikliniky v Karlovej Vsi za posledné tri roky nie je situacia finanéne kritick4, ako
by sa mohlo javit na prvy pohlad, pretoze v ramci nakladov su vykdzané za kazdy rok aj odpisy
dlhodobého nehmotného majetku a dlhodobého hmotného majetku (napriklad za rok 2020 vo vyske
97 472 eur, o znamena, Ze vysledok hospodarenia pred odpismi je 40 953,31 eura).

Z analyzy vyplyva, Zze spomedzi vybranych Poliklinik sa javi prave Oravska poliklinika Namestovo ako
najlepSie financne riadend poliklinika spomedzi poliklinik v pésobnosti samospravnych krajov.
Za poslednych 5 rokov dosiahla Oravska poliklinika Namestovo zisk, pricom najma posledné dva roky
dosiahla vyznamné zisky (146-tis. eur a 82-tis. eur). V porovnani s Poliklinikou Karlova Ves, ktora za
poslednych 5 rokov dosiahla straty (s vynimkou roka 2017), je najma zaujimavé porovnanie skladby trzieb
oboch poliklinik, kde pri Oravskej poliklinike Namestovo tvoria gro trZzieb trzby z predaja sluzieb. Pri
porovnani webovych stranok oboch poliklinik sme identifikovali, ze Oravska poliklinika Namestovo
disponuje zrekonStruovanymi priestormi a zarovei aj modernym vybavenim, ¢o je v protiklade
s Poliklinikou Karlova Ves, ktori BSK modernizuje uz niekolko rokov, a aj z webovej stranky vyplyva, ze
BSK by mal investovat do jej modernizacie.*

Ak by mal BSK zohravat vyznamnejSiu tlohu v ramci riadenia poskytovania zdravotnej starostlivosti, tak by
bolo potrebné zvysit rozpocet pre zdravotnictvo v nadvaznosti na to, aké kompetencie chce BSK
v buddcnosti pod sebou centralizovat'.

% plan obnovy SR — Komponent 13, str. 1, dostupné na: https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/-/SK/dokumenty/LP-2021-112
“0 https:/Awww.opnam.sk/, https:/poliklinikakv.sk/
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Ako integrator poskytovanej zdravotnej starostlivosti na Uzemi kraja by BSK jednak potreboval investovat
do Polikliniky Karlova Ves s cielom rozSirenia poskytovania doplnkovych zdravotnych sluzieb ako napr.
ambulantna starostlivost, ADOS a pod. a zaroven aj do centralizovaného informa¢ného systému. Plan
obnovy SR pocita s investiciami do digitalizacie zdravotnictva, ale aj do vystavby, rekonstrukcie
a vybavenia nemocnic, rozSirovania kapacit komunitnej socidlnej starostlivosti, oSetrovatelskej
starostlivosti a paliativnej starostlivosti, avSak na konkrétne moznosti bude potrebné este pockat na
konkrétnu finanénu a projektova Struktiru Planu obnovy SR, ktory bol prijaty do slovenskej legislativy.

Dalsie potencialne finanéné zdroje pre rozvoj zdravotnej starostlivosti predstavuju eurépske Strukturalne
a investiéné fondy, ktoré su vSak uréené pre Specifické oblasti, tak ako je aj opisané vySSie v analyze.

Co sa tyka Programu hospodarskeho rozvoja a socialneho rozvoja BSK, je zrejmé, e pocet projektov
v ramci prioritnej osi pre kvalitn a dostupni zdravotnu starostlivost' je v porovnani s ostatnymi prioritnymi
osami nizky, z ¢oho vyplyva, Ze ak chce BSK zohravat Ustrednu Ulohu pri integrovanom zabezpecovani
poskytovania zdravotnej starostlivosti, je potrebné zvysit finanén( alokéaciu zdrojov pre zdravotnictvo.

1.2.8.6 Zdravotné poistovne

Vykon verejného zdravotného poistenia je zabezpe¢ovany na zaklade povolenia Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou, ktory vydal toto povolenie v roku 2019 trom zdravotnym poistovniam (vSetky
maju svoje zastlpenie, resp. sidla v Bratislave) a siU menované nizSie:

*  VSeobecna zdravotna poistoviia, a. s.;
- DOVERA zdravotna poistoviia, a. s.;

« Union zdravotnda poistovna, a. s.

Najvacsia je VSeobecna zdravotnd poistovha, a. s., ktora v roku 2019 mala 3 133 613 poistencov.
Zdravotné poistovne DOVERA zdravotna poistoviia, a. s., a Union zdravotna poistovia, a. s., mali v tom
istom roku 1531 170, resp. 497 466 poistencov. Z nizSie uvedeného grafického znazornenia potom
vyplyva, Zze v ramci Bratislavského kraja bol objem vyplatenych finanénych prostriedkov v porovnani
s ostatnymi krajmi najvacsi (v roku 2019 dosahovali dhrady zdravotnych poistovni v Bratislavskom kraji
troven 1 131,4 mil. eur). Sucasne je zrejmé, ze Uhrady zdravotnych poistovni v absolithom vyjadreni
v poslednych desiatich rokoch vyznamne rastli. V rokoch 2015 az 2019 vydavky zdravotnych poistovni
(v beznych cenéach) konkrétne v Bratislavskom kraji rastli priemernym tempom 5,9 % roéne (v rokoch 2018
az 2019 dokonca rychlostou 10,5 %).
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Graf 49: Uhrady zdravotnych pois  tovni v rokoch 2009 — 2019 (tis. eur)
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Zdroj: Statisticky drad SR

V nasledujicom grafe je znazornend Struktdra vydavkov zdravotnych poistovni na zabezpecenie vykonu
verejného zdravotného poistenia v rokoch 2009 aZz 2019 v Bratislavskom kraji. Je zrejmé, ze jednoznacne
najvacsia Cast celkovych vydavkov bola uhradena na zabezpecenie Ustavnej starostlivosti (43 % v roku
2019) a vydavky na lieky na recept (25 %). To naznacuje jednak pozoruhodne vysoku spotrebu liekov
obyvatelmi Bratislavského kraja, ale taktiez vysokU mieru predpisovania liekov lekarmi v kraji. Na
nadmerné uZivanie liekov su pritom naviazané dalSie zdravotné problémy. Ako uz bolo uvedené, v rokoch
2015 az 2019 vydavky zdravotnych poistovni v Bratislavskom kraji rastli, a to priemernym tempom 6 %
rocne. V tomto kontexte réastli vydavky v ramci vSetkych (v grafe uvedenych) kategérii. Jedinou vynimkou
su vydavky vynaloZzené na Uhradu zdravotnych pomdcok. Celkovy objem finanénych prostriedkov
pouzitych na ich Uhradu sa vrokoch 2015 az 2019 znizoval priemernym tempom 1,2 % ro¢ne. Tento
pokles méze byt spdsobeny bud nizSim vyuzivanim zdravotnickych pomécok, alebo ich zniZujicou sa
cenou v désledku ich vySSej dostupnosti. NajrychlejSie potom rastli ostatné (blizSie neSpecifikované)
Uhrady a vydavky na zabezpecenie ambulantnej zdravotnej starostlivosti. V pripade primarnej ambulantnej
starostlivosti dochadzalo k medziroénému rastu vydavkov na arovni 12,5% roéne. Uhrady na
zabezpecenie Specializovanej ambulantnej starostlivosti potom rastli tempom 11,5 % roéne.
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Graf 50: Struktira Ghrad zdravotnych pois  tovni v Bratislavskom kraji v rokoch 2009 — 2019 (ti  s. eur)
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KFPa€ové zistenia — zdravotné pois t'ovne

Uhrady zdravotnych poistovni zaistujlcich vykon verejného zdravotného poistenia vyrazne rasti. V rokoch
2015 az 2019 dochadzalo v Bratislavskom kraji k priemernému medziro€nému rastu na urovni 6 %.
NajrychlejSie potom rastli ostatné (blizSie neSpecifikované) uUhrady a vydavky na zabezpecenie
ambulantnej zdravotnej starostlivosti. V pripade primarnej ambulantnej starostlivosti dochadzalo
k medziroénému rastu vydavkov na Grovni 12,5 %. Uhrady na zabezpeéenie Specializovanej ambulantnej
starostlivosti potom rastli tempom 11,5 % rocne.

1.2.8.7 Financovanie zdravotnictva na Grovni samospravnych krajov v CR

Cielom tejto kapitoly je predstavit’ systém financovania zdravotnej starostlivosti na Slovensku, a to najmé
vo vztahu ku krajom, ich vyznamu a postaveniu v tomto systéme. V oblasti financovania zdravotnej
starostlivosti je nadregionalna droven, ktora vytvara majoritnd ¢ast finanénych prostriedkov — t. j. Statny
rozpodet, a najma zdravotné poistovne. Krajska droveri v Ceskej republike, ktord je na nastavenie
stratégie Bratislavského kraja klG¢ova, vytvara cca 2 % celkovych zdrojov vyclenenych na zabezpecenie
zdravotnej starostlivosti (viac pozrite dalej).

1.2.8.7.1 Preh/ad Struktary a spésobu financovania zdravotného systému v CR

VSeobecne mozno povedat, Ze zdravotna starostlivost s podielom na hrubom domécom produkte
oscilujicom okolo 8 % je jednym z najvacSich sektorov ekonomiky v Ceskej republike. V roku 2018
dosiahli celkové vydavky na zdravotnu starostlivost v Ceskej republike 430,9 mld. K¢, t. j. 16,8 mld. eur.
V tomto roku vydavky na zdravotnictvo medziro¢ne vzrastli v beznych cenach o 43,5 mld. K& (11,2 %), t. |.
najviac za sledované obdobie. V rokoch 2010 aZz 2018 potom rastli celkové vydavky na zdravotnu
starostlivost’ v beznych cenach priemernym tempom 3,2 % rocne. V stalych cenach roku 2010 bol vSak
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realny rast vydavkov iba na Grovni 1,7 % rocne, a to najma vdaka vySSie uvedenému skokovému zvySeniu
v roku 2018. Vydavky na zdravotnu starostlivost v Ceskej republike vo vztahu k jej HDP patria v ramci
krajin EU dlhodobo k tym niz§im (priemer EU sa pohybuje okolo Grovne 10 %), ked sa v roku 2017, ku
ktorému si evidované posledné kompletné tdaje za vSetky &lenské Staty EU, Ceska republika umiestnila

na pomyselnom rebricku na 17. mieste, teda v jeho druhej polovici.41

Graf 51: Celkové vydavky na zdravotn( starostlivos  t v Ceskej republike, 2010 — 2018 (mid. eur, podielnaH DP)
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Zdroj: Cesky Statisticky trad

V nasledujlcej tabulke je vykonané ¢lenenie finanénych prostriedkov alokovanych na oblast zdravotnictva,
ato podla jednotlivych kone¢nych zdrojov. V rokoch 2014 az 2018 mali najvacsi podiel na celkovych
vydavkoch na zabezpecenie zdravotnej starostlivosti platby hradené z verejného zdravotného poistenia
(65,9 % v roku 2018). Zdravotné poistovne boli nasledované Statnym rozpoctom (16,1 % v roku 2018)

a priamymi platbami domacnosti (13,4 % v roku 2018).

Tabulka 40: Podiel kone €nych zdrojov financovania zdravotnej starostlivosti v rokoch 2014 — 2018

Verejné zdravotné poistenie 67,27 % 66,60 % 65,73 % 65,09 % 65,89 %
Statny rozpodet 14,54 % 14,95 % 15,46 % 16,03 % 16,13 %
Krajské a obecné rozpodty 1,79 % 1,78 % 1,83 % 2,01 % 1,96 %
Sukromné zdravotné poistenie 0,15 % 0,14 % 0,13 % 0,14 % 0,13 %
Neziskové institlcie 2,22 % 2,25% 2,34 % 2,32% 2,21 %
Podniky — zavodné preventivnej starostlivosti 0,68 % 0,26 % 0,35 % 0,46 % 0,28 %

1 Na prepocet na eura bol vyuzity priemerny menovy kurz (2010 = 25,29 K¢&/eur; 2011 = 24,586 Ké/eur; 2012 = 25,143 Ké&/eur; 2013
= 25,974 K&/eur; 2014 = 27,533 K¢/eur; 2015 = 27,283 Ké/eur; 2016 = 27,033 Ké/eur; 2017 = 26,33 K&/eur; 2018 = 25,643 Ké/eur).
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Zdroje financovania
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Zdroj: Cesky Statisticky trad

Ako uz bolo uvedené vysSie, najvacsi podiel zdrojov na financovanie zdravotnej starostlivosti vytvaraju
zdravotné poistovne, a to z povinného zdravotného poistenia. Druhou najvyznamnejSou zlozkou verejnych
vydavkov su vydavky verejnych rozpoctov, teda Statneho rozpoctu a rozpoctov krajskych a obecnych
samosprav. Dévodom vysokého zastUpenia verejnych rozpocétov na systéme financovania zdravotnej
starostlivosti na Slovensku je najma prevadzka a suvisiace vydavky na udrzanie I16zkového fondu. NizSie je
potom uvedeny rozpad vydavkov v roku 2018 na jednotlivé sektory zdravotného systému. Je zrejmé, ze
najvacSia cCast verejnych zdrojov (46,6 %) je alokovana na prevadzku a sluzby poskytované

Vv nemocniciach.

Tabulka 41: Vydavky na sluzby zdravotnej starostlivosti

v roku 2018 (v mid. eur)

Druh starostlivosti szrreojjréé Sﬂ;(;(r)(r)?: - F';Ti;?ye Celkovo
domécnosti
Nemocnice 6 577,0 - 155,6 6 732,7
L6zkové zariadenia dlhodobej starostlivosti 1256,2 - 4,0 1260,1
Poskytovatelia ambulantnej starostlivosti 2636,1 - 741,9 3378,0
Poskytovatelia doplnkovych sluzieb (napr. zachranna sluzba) 658,6 - - 658,6
Lekarne a vydajne zdravotnickych pomécok 1148,3 - 1351,2 24995
Poskytovatelia preventivnej starostlivosti 29,1 46,7 - 75,8
Sprava systému zdravotnej starostlivosti 480,6 0,8 - 481,5
Ostatné sektory ekonomiky 1134,0 - - 1134,0
Nediferencované 1911 393,4 - 584,5
Celkovy su €et 14 111,1 440,9 22527 16 804,7

Zdroj: Ustav zdravotnickych informacii a $tatistiky CR

1.2.8.7.2 Vyznam krajov na financovanie zdravotného systému v CR

Uloha krajov na celom zdravotnom systéme v Ceskej republike bola vyznamne posilnena v roku 2003, ked
k 1. januaru doSlo k prevodu okresnych nemocnic pod spravu krajov. Kraje nasledne podnikli rozsiahle
transformacné kroky, ked dochadzalo k premendm nemocnic na obchodné spolo¢nosti, a to z dévodu
vySSej (stale velmi regulovanej) volnosti v oblasti odmenovania, operativnejSieho riadenia, zodpovednosti
manazmentu za riadne hospodarenie a pod. Problémy s hospodarenim nemocnic, resp. podfinancovanie
niektorych zariadeni, sa vSak stale nepodarilo touto transformaciou Uplne vyrieSit. Celkovy ramec sustavy
zdravotnickych zariadeni a ostatnych kltigovych zainteresovanych stran v Ceskej republike je znazorneny
v schéme uvedenej nizsie.
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Obréazok 10: Ststava zdravotnickych zariadeni a zaint ~ eresovanych stranv  €R
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Zdroj: GLADKIJ, I. a kolektiv: Management v zdravotnictve. Brno: Computer Press, 2003, s. 55

V nasledujicom grafe su v relativnom vyjadreni (v beznych cenach) prezentované priemerné rocné
vydavky krajov Ceskej republiky, t. j. prepo&itané na jedného obyvatela. Z nizSie uvedeného je zrejmé, Ze
az do roku 2017 sa priemerné ro¢né vydavky krajov pohybovali priemerne medzi 30 az 40 eurami/obyv.
V roku 2020 prostriedky alokované na oblast zdravotnictva prepocitané na jedného obyvatela dosiahli
Uroven 59,4 eura/obyv., a to najma z dévodu pandémie virusu COVID-19.
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Graf 52: Vydavky krajov na zdravotnu starostlivos t’ (eur/obyv.)
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Zdroj: Ministerstvo financii Ceskej republiky

V nasledujucom grafickom znazorneni je prezentovany rozpad vydavkov krajov vynakladanych na
zdravotni starostlivost, a to podla ¢lenenia na jednotlivé kapitoly rozpoétu, t. j. na ambulantni
starostlivost, 16zkovu starostlivost, zvlaStne zdravotnicke zariadenia a sluzby pre zdravotnictvo,
preventivne programy, spravu zdravotnictva a ostatn( ¢innost v zdravotnictve. Z nizSie uvedeného je
zrejmé, Ze jednotlivé kraje v roku 2019 alokovali na oblast zdravotnictva priblizne 49,60 eura na jedného
obyvatela. Najvacsia Cast, a to 49,9 %, smerovala na zabezpecenie prevadzky l6zkovej starostlivosti.
Druhd najvyznamnejSiu polozku (41,3 %) predstavuji vydavky vynaloZzené na prevadzku Specialnych
zdravotnickych zariadeni a sluZieb pre zdravotnictvo. Na zaklade nizSie uvedeného je zrejmé, Ze vydavky
krajov su vynakladané najma na prevadzku zdravotnickych zariadeni, ktoré zriadu;ja.
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Graf 53: Struktlra celkovych vydavkov krajov na zdra  votnu starostlivos ' v roku 2019 (eur/obyv.)
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Zdroj: Ministerstvo financii Ceskej republiky

KFPac€ové zistenia — financovanie zdravotnictva na arovni samospravnych krajovv CR

Kraje zastavaju v Ceskej republike v oblasti zaistenia zdravotnej starostlivosti déleZita Glohu, lebo su
zriadovatelmi celého radu zdravotnickych zariadeni (najma byvalych okresnych nemocnic), teda vytvaraju
vyznamnu ¢ast' 16Zkovych kapacit. Z hladiska pravnej formy ide najma o obchodné spoloénosti s vlastnym
manazmentom.

V roku 2018 predstavovala oblast zdravotnictva cca 8 % z celkového hrubého doméaceho produktu
Slovenskej republiky, ¢o je menej, nez je priemer EU (ten sa v tom istom roku pohyboval nad hranicou

10 %), no o takmer 2 % viac ako v SR. Napriek tomu ide o jeden z najvacSich sektorov hospodarstva.

Kraje vynakladaju najviac svojich finan¢nych prostriedkov v oblasti zdravotnictva na zabezpecéenie 16zkovej
starostlivosti a prevadzku Specialnych zdravotnickych zariadeni. Konkrétne v roku 2019 iSlo 091,1 %
z celkovych finanénych prostriedkov vynaloZzenych na zabezpecenie zdravotnej starostlivosti. V priemere
potom bolo na zabezpecenie zdravotnej starostlivosti v tom istom roku vynaloZzenych 49,60 eura na
jedného obyvatela.
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1.3 SWOT analyza

V rdmci tejto kapitoly je predstavena suhrnnd SWOT analyza pre cely Bratislavsky kraj a Ciastkové SWOT
analyzy pre jednotlivé okresy BSK. SWOT analyza je akymsi spojovacim ¢lankom medzi analytickou
a strategicko-programovou Castou. V jej ramci sU predstavené silné (Strengths) a slabé stranky
(Weaknesses), ktoré poskytuje stcasny stav. Dalej boli na zaklade vykonanych analytickych prac
identifikované prilezitosti (Opportunities) a hrozby (Threats), ktoré je vhodné vyuzit alebo im bude s istou
mierou pravdepodobnosti nutné celit.

1.3.1 Suhrnnad SWOT analyza pre Bratislavsky kraj

Predmetom tejto podkapitoly je predstavenie suhrnnej SWOT analyzy pre cely Bratislavsky kraj, v ktorej su
roz€lenené vSeobecné zavery na silné a slabé stranky, prilezitosti a hrozby. VSetky dalej uvadzané
skutoénosti vychadzaju z vykonanych analytickych prac.

Tabulka 42: SWOT analyza pre Bratislavsky kraj

- Zdravsia a aktivnej$ia populacia — Stredna diZka Zivota v Bratislavskom kraji v roku 2019 bola 75,5 roka
u muzov a 81,8 roka u Zien, ¢o je radovo o jeden rok viac, ako je priemer Slovenskej republiky. Priemerny
ob&an Bratislavského kraja je (s vekom 40,97 roka) mierne mladSi v porovnani s celou populaciou
Slovenskej republiky.

«  NizSi po €et obyvate l'ov pripadajicich na jedného zdravotnickeho pracovni ka — V ramci vSetkych
sledovanych profesii (lekar, zubny lekar, farmaceut, zdravotna sestra) pripadlo v Bratislavskom kraji
vyznamne menej obyvatelov na jedného lekara ako v ostatnych krajoch Slovenskej republiky.

e Vysoky po €et zdravotnickych zariadeni — V Bratislavskom kraji sa nachadza celkovo 21 nemaocnic,
35 poliklinik réznych Specializacii a zriadovatelov a celkovo viac ako 4 177 ambulancii (vr. ambulancii
pritomnych v tychto nemocniciach a poliklinikach). Bratislavsky kraj je v tomto ohlade krajom s kvalitnou
dostupnostou zdravotnej starostlivosti a s vyznamnym spadom.

e Pritomnos t' Specializovanych nadregionalnych zariadeni — Pritomnost Specializovanej zdravotnej
starostlivosti sUstredenej do vybranych centier s nadregionalnym vyznamom.

e Pritomnos t' kvalitnych vzdelavacich zariadeni — V Bratislavskom kraji sa nachadzaju kvalitné
vzdelavacie institacie pre nelekarske aj lekarske zdravotnicke povolania.

 Ambicia Bratislavského kraja — Vedenie Bratislavského kraja ma ambiciu byt podstatne aktivnejSim
hra¢om v oblasti riadenia zdravotnej starostlivosti na svojom Uzemi.

e Pritomnos t vedecko-vyskumnych institucii — V Bratislavskom kraji sa nachadza celkovo
10 zdravotnickych zariadeni, ktoré sa venuji biomedicinskemu vyskumu.
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Rastuci trend zvySujiceho sa po €tu obyvate Fov pripadajiceho na jedného lekara a zdravotnt sest  ru —
Podla aktualnych dat (rok 2019) na jedného lekara a jednu zdravotnu sestru v Bratislavskom kraji pripada 155,
resp. 113 obyvatelov. V roku 2009 to pritom bolo 153, resp. 96 obyvatelov.

Obmedzené moznosti ovplyvni t' stav zdravotnictva v kraji — Bratislavsky kraj je zriadovatelom len jedného
zariadenia, a to Polikliniky Karlova Ves. Na zaklade tejto skutoénosti moéze Bratislavsky kraj relativne malo
ovplyvriovat poskytovanie zdravotnej starostlivosti na svojom Gzemi.

Vysoké disparity v rozloZeni zdravotnickych zariade ni — Nerovnomerné rozloZzenie nemocnié¢nych
zariadeni, ordinacii lekarov primarnej starostlivosti a niektorych ambulantnych Specialistov na Uzemi kraja.

Nizka miera previazanosti a integracie  — Jednotlivi poskytovatelia zdravotnej starostlivosti s nedostatoéne
zapojeni do komplexnych a funkénych akutnych, chronickych a preventivnych programov. Nedostatoéna
previazanost zdravotnych, socialnych a nadvazujicich sluzieb.

Nepritomnos t' komplexnej nemocnice — V Ziadnej nemocnici v Bratislavskom kraji nie je vybudované
funkéné traumacentrum zaoberajuce sa neodkladnou lekarskou starostlivostou o pacientov s vaznymi Grazmi.

Nekompatibilita informa énych systémov  — Nekompatibilné informaéné systémy velmi nizkej
kvality/inteligencie, ¢o vytvara datové vakuum s nemoznostou racionalneho rozhodovania a tiez
s nemoznostou sofistikovanej kontroly kvality a bezpecnosti.

Neplnenie niektorych principov EBD - V mnohych pripadoch dochadza v bratislavskych nemocniciach
k poruSovaniu principu ,evidence-based design“, teda systematického pristupu k lie¢be, spajajiceho najlepsie
dostupné vedecké dbkazy s klinickou skusenostou lekara a s preferenciami a potrebami oSetrovaného
pacienta.

Nizky po €éet absolventov strednych zdravotnickych Skol — V Bratislavskom kraji je dlhodobo najmenej
absolventov strednych zdravotnickych $kol. V roku 2018/2019 bolo v tomto kraji evidovanych celkovo
201 absolventov, ¢o je jednoznacne najmenej v ramci vSetkych krajov Slovenskej republiky.

Niz§i po €et rokov Zivota v zdravi — VSeobecne sa da povedat, Ze obyvatelia Slovenskej republiky maju
v porovnani s ostatnymi $tatmi Eurépskej Unie tretiu najkratSiu dizku Zivota v zdravi. Agentira Eurostat k roku
2019 udava, Ze z priemernej strednej dizky Zivota s dizkou 80,7 roka je priemerny ob&an Slovenskej republiky
v zdravi 55,6 roka. Priemer EU je pritom na Grovni 64 zdravych rokov pri strednej dizke Zivota na drovni
83,5 roka. Z hladiska strednej dizky Zivota v dobrom vnimanom zdravi sa obyvatelia BSK citia byt v dobrom
zdravi 0 2,5 az 7 rokov dIhSie nez obcania Slovenskej republiky.
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Rozvoj a vystavba novych modernych zdravotnickych z ariadeni — V Bratislavskom kraji je v realizacii
vystavba dvoch modernych zdravotnickych zariadeni, a to nemocnica Svet zdravia v Boroch a Nemocnica
v Razsochéach, od ktorych sa ofakava vyznamné skvalitnenie zdravotnej starostlivosti. Nemocnica v Boroch
ma byt v prevadzke uz v roku 2023 a ponukne pacientom cca 400 16Zzok v jednolézkovom Standarde.
Nemocnica bude dalej vybavena 14 operaénymi salami a jednou hybridnou operaénou salou. Malo by ist
o prva modernit komplexnd koncovl nemocnicou v Bratislavskom kraiji.

VysSia miera integracie poskytovate Pov zdravotnej starostlivosti  — Integracia vSetkych poskytovatelov do
funkénych akutnych, chronickych a preventivnych programov.

Posilnenie vplyvu kraja v oblasti zdravotnej staros tlivosti — VySSia angazovanost kraja v oblasti rozvoja
zdravotnickych sluzieb a zvySenie vplyvu kraja na vytvaranie siete poskytovatelov zdravotnych sluzieb.

Vyuzitie novych technolégii a efektivnejSie vyuziti e dat - Vytvorenie unifikovaného informa¢ného
systému, ktory umozni ,paper-free“ rezim na vSetkych Urovniach zdravotnej starostlivosti (elektronizacie
a digitalizacie). Rovnako otvori dvere anorganickej inteligencii (virtualny lekar).

ZvySenie dostupnosti primarnej zdravotnej starostli vosti — Motivacia poskytovatefov na zabezpecéenie
predovSetkym primarnej zdravotnej starostlivosti vo vidieckych a v periférnych oblastiach kraja.

Rozvoj Fudskych zdrojov - Podpora vzdelavania lekarskych aj nelekarskych zdravotnickych pracovnikov
a zamedzenie odlivu lekarskych a nelekarskych pracovnikov z Bratislavského kraja smerujacich do inych
regionov alebo zahranicia.

Rozvoj socidlno-zdravotného pomedzia  — Vznik, ukotvenie a zaistenie vySSej priepustnosti zdravotnych,
socialnych a nadvazujucich sluzieb s ciefom vytvorenia sluzieb socialno-zdravotného pomedzia.

ZlepSenie zdravotnej gramotnosti obyvate Fov — Kontinualna podpora zamerov a realizacie propagacno-
motivaénych aktivit v oblasti starostlivosti o zdravie, zvySovanie zdravotnej gramotnosti a prevencie choréb.

Rozvoj medicinskeho turizmu  — Slovenska republika ma vSeobecne podla indexu Euro Health Consumer
Index (k roku 2018) v porovnani s niektorymi konkurentmi lepSiu zdravotnu starostlivost. Podla toho indexu je
slovenské zdravotnictvo na vy3Sej Grovni nez napr. v Spanielsku, Taliansku, Polsku alebo v Madarsku.
Zdravotnictvo na silnom trhu vo Velkej Britanii je hodnotené len o 6 bodov lepSie (SR disponuje 722 bodmi,
VB potom 728 bodmi). Tato skutoénost spolu s porovnatelnou alebo aj nizSou cenovou hladinou poskytovanej
zdravotnej starostlivosti vytvara zna¢ny potencidl (tzv. ,unique selling proposition*) napr. v oblasti sikromnej
plastickej chirurgie.

Rozvoj spoluprace s ostatnymi samospravnymi krajmi — KedZe bratislavské nemocnice poskytuji
nemocniénl zdravotnl starostlivost nielen obyvatelom BSK, ale terciarne sluzby poskytuji rovnako
Trnavskému, Nitrianskemu a Ciastoéne Trencianskemu kraju, mala by byt Gzka spolupraca najméa s tymito
krajmi jednym z dblezitych pilierov ¢innosti BSK. Spoloénym ciefom by malo byt vytvorenie integrovaného
zdravotného svstému.
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e Znizovanie ludskych zdrojov z dévodu odchodu pracovnikov do sta robného déchodku - Ludské zdroje
v oblasti zdravotnictva starnd. Od roku 2009 doSlo k néarastu podielu lekarov v preddéchodkovom
a déchodkovom veku (vo veku nad 60 rokov) z pdvodnych 15,5 % (v roku 2009) na 26,4 % (v roku 2019). Pri
zubnych lekaroch sa potom podiel zubarov v preddéchodkovom a déchodkovom veku zvySil z pévodnych
22,7 % (v roku 2009) na 33,7 % (v roku 2019).

e Znizovanie Fudskych zdrojov z dévodu odchodu zdravotnickeho per sonélu do zahrani €ia — Podla
vyjadrenia lekarskych fakult aktualne odchadza do zahranicia priblizne 10 — 20 % absolventov zdravotnickych
odborov.

e Starnutie populacie a vySSie naroky na kapacitu zar  iadeni poskytujlcich zdravotnl starostlivos t -
Socio-demograficky vplyv starnutia populacie vyvolava nutnost zmeny v Struktdre a rozsahu zdravotnickych
sluzieb.

*  Nezabezpeéenie optimalneho objemu prostriedkov — Nedostato¢ny objem finanénych prostriedkov
potrebnych na obstaranie, obmenu a GdrZzbu zdravotnickej techniky a pristrojového vybavenia spdsobuje
moralne a technické starnutie zdravotnickej infrastruktdry.

¢ Nestabilita zdravotnickeho personalu sposobena vyss ou konkurenciou - Vznik novych zariadeni nesie
so sebou riziko divokej konkurencie so sprievodnou personalnou ,vojnou®, a teda paradoxny pokles kvality
a bezpecnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti.

e Vplyvy nezdravého Zivotného Stylu  — Rozvoj civilizaénych chordb ovplyviujucich kvalitu Zivota obyvatelov
v désledku nezdravého zivotného Stylu.

*  Negativne vplyvy pandémie ochorenia COVID-19 — ZhorSenie zdravotného stavu obyvatelstva
Bratislavského kraja z dévodu odkladania zakrokov a obmedzenia preventivnej starostlivosti (napr. zistenie

Zdroj: Vlastné spracovanie

1.3.2 Ciastkové regionalne SWOT analyzy

V ramci tejto podkapitoly si prezentované SWOT analyzy pre jednotlivé okresy Bratislavského kraja.
VSetky uvadzané skuto¢nosti vychadzaju z vykonanych analytickych prac. Takto vykonand SWOT analyza
je kla¢ova s ohladom na identifikaciu konkrétne cielenych optimalizaénych opatreni (predmetom
strategicko-programovej Casti), a to z toho dovodu, Ze Bratislavsky kraj je heterogénnym regionom.
Bratislavsky kraj ma vyznamné centrum, rozsiahle predmestia a dalej oblasti s vyrazne niZzSou hustotou
zaludnenia.

S ohladom na to, Ze skuto¢nosti uvedené v sthrnnej SWOT analyze su platné pre jednotlivé okresy, nie su
tieto skuto¢nosti pre dané okresy znovu zmienované.

Bratislava |

Pocet obyvatelov (2019): 41 494 J

Rozloha: 9,6 km?

Hustota zaludnenia (2019): 4 327 obyv./km?
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Bratislava | predstavuje centralny okres Bratislavského kraja, ktory sa vyznacuje vysokou hustotou
zaludnenia. Z hladiska zdravotnictva je v danom okrese k dispozicii vyznamna kapacita vytvarana najma
nemocnicami, ato Nemocnicou Staré Mesto, Onkologickym Ustavom sv. Alzbety a Univerzitnou
nemocnicou s poliklinikou Milosrdni bratia. Dalej sa v okrese nachadza Nemocnica sv. Michala a celkovo
6 poliklinik a 849 ambulancii r6znych Specializacii a zriadovatelov (vr. ambulancii pritomnych vo vysSie
uvedenych nemocniciach a poliklinikdch). S ohladom na svoju polohu okres disponuje mimoriadnou
dostupnostou zachrannej zdravotnej sluzby.

Tabulka 43: SWOT analyza — okres Bratislava |

Silné stranky

Slabé stranky

Vysokd kapacita zdravotnickej infraStruktiry -
Vokrese Bratislava | sa nachadzaju celkovo
4 nemocnice a 6 poliklinik. Na jedno také zariadenie
v priemere pripada 4 149 obcanov (priemer BSK je
11 868 obc¢anov na jedno také zariadenie).

Kvalitna dostupnos t wvybranych ambulantnych
zariadeni — V okrese je nadStandardna dostupnost
vSeobecnych ambulancii pre dospelych, ambulancii
zubnych lekarov a gynekologicko-pdrodnickych
ambulancii (poCet obyvatelov pripadajicich na jednu
tak(l ambulanciu je priblizne tretinovy oproti priemeru
BSK).

Kvalitna dostupnos t zachrannej zdravotnickej
sluzby - Vokrese alebo jeho tesnom okoli sa
nachadza niekolko stanic ZZS, a to aj stanic
s heliportom.

Vysoky podiel obyvate Fov v postproduktivnom
veku — Okres Bratislava | je z hladiska podielu 0os6b
vo veku nad 65 najstarSim okresom Bratislavského
kraja, a to s podielom 21,1 % osbb spadajucich do
tejto vekovej kategdrie.

Prilezitosti Hrozby

Rozvoj spoluprace so vzdelavacimi institaciami -
Dalsi rozvoj spoluprace so vzdelavacimi institdciami
pOsobiacimi v oblasti zdravotnictva (napr. LF Univerzity
Komenského).

Rozvoj zdravotnickej  infraStruktdry —  Okres
Bratislava | disponuje vysokou kapacitou zdravotnickej
infraStruktdry, ktorG je mozné dalej rozvijat, a to najma
z hladiska kvality poskytovanych sluzieb.

Rozvoj cezhrani énej spoluprace s Rakiuskom — —
Okres Bratislava | méa potenciél nadviazat vzajomnu
cezhraniént spolupracu s Raktskom.*?

e Starnutie zdravotnickej infrastruktiry  — ZhorSenie
podmienok v zdravotnictve v pripade nerealizacie
potrebnych investicii.

*  Nedostato €na kapacita — Bratislava | je dolezitym
spadovym okresom, ktorého infraStruktira je
vyuzivana pacientmi z celého Bratislavského
kraja. Vtomto kontexte bude zdravotnicka
infraStruktara  Celit vySSiemu zataZeniu, a to
napr. zdbévodu pokracujiuceho demografického
starnutia a rozvoja suvisiacich  civilizaénych
a chronickych chor6b.

Zdroj: Vlastné spracovanie
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Bratislava
Pocet obyvatefov (2019): 115 938
Rozloha: 92,5 km?

Hustota zaludnenia (2019): 1 254 obyv./km?

Okres Bratislava Il sa nachadza vo vychodnej Casti mesta Bratislava. Svojim poctom obyvatelov ide
aktualne o najvacsi a sucasne o druhy najhustejSie zaludneny okres Bratislavského kraja. V sledovanom
okrese sa aktualne nachadza celkovo pat nemocnic, a to NsP Ruzinov, AGEL Clinic, Clinica Orthopedica,
Specializovana geriatrickd nemocnica Podunajské Biskupice a Centrum pre liecbu drogovych zavislosti.
Dalej sa v okrese nachadza celkovo 10 poliklinik a 982 ambulancii réznych $pecializacii a zriadovatelov
(vr. ambulancii pritomnych vo vysSie uvedenych nemocniciach a poliklinikach).

Tabulka 44: SWOT analyza — okres Bratislava Il

Silné stranky Slabé stranky

Vysoka kapacita zdravotnickej
V okrese Bratislava Il sa nachadza celkovo 6 nemocnic
a10 poliklinik. Na jedno také zariadenie v priemere
pripada 7246 obanov  (priemer BSK je
11 868 ob¢anov na jedno také zariadenie).

infrastruktdary - e

Vysoky podiel obyvate Pov v postproduktivnom
veku — Okres Bratislava Il je z hladiska podielu osdb
vo veku nad 65 druhym najstarSim okresom
Bratislavského kraja, a to s podielom 19,1 % os6b
spadajucich do tejto vekovej kategorie.

Prilezitosti Hrozby

Rozvoj zdravotnickej  infrastruktdry —  Okres
Bratislava Il disponuje vysokou kapacitou zdravotnickej
infrasStruktary, ktord je mozné dalej rozvijat, a to najma
z hladiska kvality poskytovanych sluzieb.

Rozvoj cezhrani énej spoluprace s Rakuskom — —
Okres Bratislava [lma potencial nadviazat vzajomnu
cezhraniénu spolupracu s Rakdskom.

Nedostato éna kapacita — Bratislava Il je ku¢ovym
spadovym okresom, ktorého infrastruktara je vyuzivana
pacientmi z celého Bratislavského kraja. Vtomto
kontexte bude zdravotnicka infraStruktira Celit’ vySSiemu

zatazeniu, ato napr. zdbvodu pokracujiceho
demografického  starnutia  arozvoja  slvisiacich
civilizacnych a chronickych choréb.

Starnutie  zdravotnickej infraStruktiry — ZhorSenie

podmienok v zdravotnictve v pripade nerealizacie
potrebnych investicii.

Zdroj: Vlastné spracovanie

Bratislava lll

Pocet obyvatelov (2019): 68 696

Rozloha: 74,7 km?

Hustota zaludnenia (2019): 920 obyv./km?

Okres Bratislava Il tvori severna ¢ast hlavného mesta. Na juhu susedi s okresmi hlavhého mesta a na
severe s okresmi Pezinok a Malacky, na vychode potom s okresom Senec. V okrese sa aktualne
nachéadza celkovo 5 nemocnic, a to Narodny Gstav srdcovych a cievnych chordb, Zelezniéna nemocnica
a poliklinika, Narodny Ustav detskych chordb, Narodny onkologicky Ustav Bratislava a Nemocnica
akademika L. Dérera. Dalej sa v okrese nachadza celkovo 5 poliklinik a 785 ambulancii réznych
Specializacii a zriadovatelov (vr. ambulancii pritomnych vo vySSie uvedenych nemocniciach
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a poliklinikach). V okrese je tiez vyznamne zastUpeny biomedicinsky vyskum, ked sa tu nachadzaju
celkovo 4 zariadenia, ktoré ho implementuju.

Tabulka 45: SWOT analyza — okres Bratislava Ill

Silné stranky Slabé stranky

Vysoka kapacita zdravotnickej infraStruktiry -
V okrese Bratislava Il sa nachadza celkovo 5 nemocnic
a5 poliklinik. Na jedno také zariadenie v priemere

pripada 6870 obanov  (priemer BSK je
11 868 obcanov na jedno také zariadenie).
Vysoky po éet zariadeni prevadzkujtcich

biomedicinsky vyskum - V okrese Bratislava Ill sa
nachadzaju 4 také zariadenia (v celom BSK je potom
10 zariadeni prevadzkujucich biomedicinsky vyskum).

NizSia dostupnos t ambulancii pre deti a dorast -
Vokrese Bratislava Il sa nachadza celkovo
11 ambulancii pre deti adorast. Celkovo by na jednu
taki ambulanciu pripadalo 6 245 obyvatelov, resp.
1088deti do 14 rokov. Priemer BSK je pritom
4 781 obyvatelov, resp. 841 deti do 14 rokov veku.

Prilezitosti Hrozby

Rozvoj zdravotnickej infraStruktiry ~ — Okres Bratislava
Il disponuje  vysokou kapacitou zdravotnickej
infraStruktary, ktorG je mozné dalej rozvijat, a to najma
z hladiska kvality poskytovanych sluzieb.

Piné wvyuzite kapacity a rozvoj zariadeni
prevadzkujdcich biomedicinsky vyskum — Okres
Bratislava 1ll disponuje vysokou kapacitou z hladiska
biomedicinskeho vyskumu, ktorG je vhodné vyuzit
adalej rozvijat (pandémia ochorenia COVID-19
vyznamne zvysila prestiz zdravotnickych vyskumnych
institticii), pricom ide o ddlezity determinant, ktory mbze
dopomoéct lepsie zviadnut budice vyzvy.

Rozvoj cezhrani énej spoluprace s Rakiskom — —
Okres Bratislava Il ma potenciél nadviazat vzajomnu
cezhraniénu spolupracu s Rakuskom.

Starnutie  zdravotnickej infraStruktry ~ — ZhorSenie
podmienok v zdravotnictve v pripade nerealizacie
potrebnych investicii.

Nedostato €na kapacita — Bratislava Il je klu¢ovym
spadovym okresom, ktorého infraStruktira je vyuzivana
pacientmi z celého Bratislavského kraja. Vtomto
kontexte bude zdravotnicka infrastruktara celit’ vySSiemu
zatazeniu, ato napr. zdbvodu pokracujiceho
demografického  starnutia  arozvoja  sUvisiacich
civiliza¢nych a chronickych chorob.

Zdroj: Vlastné spracovanie

Bratislava IV

Pocet obyvatelov (2019): 97 526

Rozloha: 96,7 km?

Hustota zaludnenia (2019): 1 009 obyv./km?

Bratislava IV tvori severozapadnu ¢ast hlavného mesta, ktora susedi na zapade s Rakuskou republikou,
na juhu a na vychode s dalSimi okresmi hlavhého mesta a na severe s okresom Malacky. V okrese sa
nenachadza ziadna nemocnica, ale su tu 3 polikliniky a 369 ambulancii réznych Specializécii
a zriadovatelov (vr. ambulancii pritomnych v zmienovanych poliklinikach). S ohfadom na pocet poliklinik
a blizkost dalSich centralnych Bratislavskych okresov nebola v tomto okrese identifikovana nizka
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dostupnost’ zdravotnickej infrastruktiry. V danom okrese navySe aktualne prebiehaju stavebné prace na
dvoch novych nemaocniciach, a to nemocnici Svet zdravia v Boroch a Nemocnici v Razsochach.

Tabulka 46: SWOT analyza — okres Bratislava IV

Silné stranky Slabé stranky

Dobra dostupnos t' zdravotnej starostlivost -
Napriek tomu, Ze aktudlne sa v okrese Bratislava IV
nenachadza vysoky pocet zariadeni, vdaka blizkosti
k ostatnym kapacitne silnym okresom Bratislavského
kraja ide o okres s dobrou dostupnostou.

NizSia dostupnos t gynekologicko-pdrodnickych
ambulancii — V okrese Bratislava IV pripada na jednu
gynekologicko-pérodnicku  ambulanciu 3931  Zien
(priemer BSK je 1759 zien). Tento nedostatok je
Ciastocne kompenzovany vysSSou dostupnostou tejto
ambulantnej starostlivosti v okolitych okresoch.

Prilezitosti Hrozby

Skvalitnenie  starostlivosti v dosledku  vystavby
novych nemocnic — V okrese Bratislava IV je vo faze
vystavby nova moderna nemocnica Svet zdravia
v Boroch a Nemocnica v Razsochach. Prvé menované
zariadenie ma byt najva¢Sou sukromnou nemocnicou
v SR.

Rozvoj cezhrani énej spoluprace — Ide o okres
bezprostredne susediaci s Rakuskou republikou, ked
bude mozné vyuZit' potenciél tejto geografickej polohy,
ato aj sohladom na rozvoj cezhraniénej spoluprace
a pritomnost’ planovanych nemocnic novej generéacie.

Demografické starnutie populacie a vysSie
naroky na kapacitu zdravotnej starostlivosti -
V okrese Bratislava IV by sa mal do roku 2030 zvysit
podiel 0sob v postprodukivnom veku na 20,7 % (oproti
18,3% vroku 2019), ¢o vyznamne zvySi naroky na
dostupnost a kapacitu zdravotnej starostlivosti.

Zdroj: Vlastné spracovanie

Bratislava V

Pocet obyvatelov (2019): 111 640

Rozloha: 94,2 km?

Hustota zaludnenia (2019): 1 185 obyv./km2

Okres Bratislava V tvori juznu ¢ast hlavného mesta Bratislava. Na zapade susedi s Madarskou republikou
a s Rakuskou republikou, na vychode s okresom Senec a na severe s dalSimi okresmi hlavného mesta.
Celkovo sa tu nachadzaju dve nemocnice, a to Nemocnica sv. Cyrila a Metoda a sukromna Nemocnica
s poliklinikou Medissimo. Dalej sa v okrese nachadza celkovo 7 poliklinik (Zaporozska; Fedinova;
Streénianska; Sustekova; S| Medical, s.r.0.; Pneumomed, s.r.o.; Euromedix, a.s.).

Stranka | 150




Tabulka 47: SWOT analyza — okres Bratislava V

Silné stranky Slabé stranky

Dobra dostupnos t' zdravotnej starostlivosti -
Vokrese sa nachadzaji celkovo 2 nemocnice
a7 poliklinik. Tieto nemocniéné zariadenia spolu
s blizkostou kapacitne silnych okresov Bratislavského
kraja zaistuju, Ze okres Bratislava Vje okresom
s kvalitnou zdravotnickou dostupnostou.

Silny proces demografického starnutia — Okres
Bratislava V je okresom, v ktorom je uZ teraz najnizSie
zastUpenie predproduktivnej zlozky populacie a su¢asne
jedno z najvacsSich zastupeni poproduktivnej vekovej
kategdrie. OCakavany demograficky trend tdato
disproporciu eSte zvySi a je mozné ocakavat, Ze pojde
0 najrychlejSie starndci region (za inak nezmenenych
okolnosti).

Prilezitosti Hrozby

Rozvoj cezhrani énej spoluprace — Ide o okres
bezprostredne  susediaci s Raklskou republikou
a Madarskou republikou. Tieto skutoénosti vytvaraju
potenciél nadviazat vzajomnu cezhraniéni spolupracu.

Rastlca zataz zdravotnickeho systému — Zatial ¢o
v roku 2020 bol podiel osbb starSich ako 65 rokov na
Urovni 17,4 %, uz vroku 2030 sa oCakava, Ze podiel
os6b v tejto vekovej kateg6rii bude v okrese na drovni
24,9 %.

Zdroj: Vlastné spracovanie

Malacky

Pocet obyvatelov (2019): 74 323

Rozloha: 949,5 km?

Hustota zaludnenia (2019): 78 obyv./km2

Okres Malacky je severnym regionom Bratislavského kraja, ktory hrani¢i na severe s okresmi Senica
a Trnava v Trnavskom kraji, na juhu s okresom Pezinok a s hlavnhym mestom Bratislava. V okrese sa
nachadza jedind nemocnica, a to Nemocnica Malacky, ktora je sikromna, a jedna poliklinika. Su¢asne je
tu pacientom k dispozicii 217 ambulancii réznych Specializacii a zriadovatelov (vr. ambulancii pritomnych
vo vySSie uvedenych nemocniciach a poliklinikach).

Tabulka 48: SWOT analyza — okres Malacky

Silné stranky

Slabé stranky

— Okres Malacky je mladym
okresom, v ktorom je podiel obyvatelov
v predproduktivnom  veku na  drovni 17,9 %
a v postproduktivnom veku na Grovni 15,5 % (priemer
Slovenskej republiky je 15,8 %, resp. 16,6 %). V tomto
kontexte mozno ocakavat, ze populacia sledovaného

MladSia populacia

Nizka kapacita zdravotnickej
Vokrese Malacky sa nachadza

infraStruktary -
1 nemocnica
a 1 poliklinika. Pri prepocte poctu obyvatelov na jedno
také zariadenie tak pripada 37 162 obyvatelov na jednu

nemocnicu  alebo (priemer BSK je

11 868 obyv.).

polikliniku
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okresu je v porovnani so zvySnymi okresmi
Bratislavského kraja skor zdravSia (napr. z pohladu
zastUpenia chronickych ochoreni).

Silné stranky Slabé stranky

NizSia dostupnos t vybranych  ambulantnych
zariadeni — V okrese Malacky pripadd na jednu
ambulanciu zubného lekara 2 252 obyvatelov, resp. na
jednu gynekologicko-pérodnicku ambulanciu 4 327 Zien
(priemer BSK je pritom 1 019 obyv. a 1 759 Zien).

Absentujice zariadenia APS pre deti a dorast —
V okrese sa nenachadza Ziadne zariadenie APS pre deti
a dorast.

Ide o okres

Rozvoj cezhrani énej spoluprace —
bezprostredne susediaci s Rakuskou republikou, ked
nedostatoénost’ v oblasti zaistenia dostupnej zdravotnej
starostlivosti vr. sluzieb ZZS mozno do istej miery
suplovat pomocou dalSieho rozvoja cezhraniénej

Prilezitosti Hrozby

Rast disparit — Vokrese Malacky je ocCakavany
demograficky rast, a to aj vdosledku pokraéujiceho
procesu suburbanizécie. To moze zapri€init rast disparit
anizSiu dostupnost’ zdravotnej starostlivosti pre vacsiu
Cast populacie Bratislavského kraja.

spoluprace.

*  Rast kapacit zdravotnej infrastruktdry a dostupnost i
ambulantnych zariadeni — Posilnenie zdravotnickej
infraStruktary alebo rozvoj spoluprace s okolitymi
okresmi.

Zdroj: Vlastné spracovanie

Pezinok

Pocet obyvatelov (2019): 65 145

Rozloha: 375,5 km?

Hustota zaludnenia (2019): 173 obyv./km?

Okres Pezinok lezi v severovychodnej Casti Bratislavského kraja. Na severovychode hrani¢i s okresom
Trnava v Trnavskom kraji, na juhozapade s hlavnym mestom Bratislava, na juhu s okresom Senec a na
severozapade s okresom Malacky. V okrese sa nachadza nemocnica Psychiatricka nemocnica Philippa
Pinela, Nemocnica Modra a jedna poliklinika. St¢asne je tu pacientom k dispozicii 174 ambulancii réznych
Specializacii a zriadovatefov (vr. ambulancii pritomnych vo vySSie uvedenych nemocniciach
a poliklinikach).

Stranka | 152



Tabulka 49: SWOT analyza — okres Pezinok

Silné stranky Slabé stranky

— Okres Pezinok je mladym
okresom, v  ktorom je podiel obyvatelov
v predproduktivnom  veku na  Grovni 185 %
a v postproduktivnom veku na drovni 15,6 % (priemer
Slovenskej republiky je 15,8 %, resp. 16,6 %). V tomto
kontexte je mozné oCakavat, Zze populacia sledovaného
okresu je vporovnani  sostatnymi  okresmi
Bratislavského kraja skor zdravSia (napr. z pohladu
zastlpenia chronickych ochoreni).

MladSia populacia

Nizka kapacita zdravotnickej infraStruktary -
Vokrese Pezinok sa nachddza 1 nemocnica
a 1 poliklinika. Pri prepocte poctu obyvatefov na jedno
také zariadenie tak pripada na jednu nemocnicu alebo

polikliniku 32573 obyvatelov (priemer BSK je
11 868 obyv.).
NizSia  dostupnos t  vybranych  ambulantnych

zariadeni — Vokrese Pezinok pripadd na jednu
ambulanciu zubného lekara 2 036 obyvatelov, na jednu
ambulanciu vSeobecného lekarstva 2 832 obyvatelov
ana jednu gynekologicko-pdrodnicku ambulanciu 4 327
Zien (priemer BSK je pritom 1019 obyv., 1872 obyv.
al759 zien).

Prilezitosti

Rast kapacit flexibilnej zdravotnej infrastrukttry

a dostupnosti  ambulantnych  zariadeni -
Posilnenie zdravotnickej infraStruktlry alebo rozvoj
spoluprace s okolitymi okresmi.

Hrozby

Rast disparit — Vokrese Pezinok je o€akavany
demograficky rast, a to aj vdobsledku pokracujliceho
procesu suburbanizécie. To moze zapri€init rast disparit
a nizSiu dostupnost’ zdravotnej starostlivosti pre vacsiu
Cast populacie Bratislavského kraja.

Zdroj: Vlastné spracovanie

Senec

Pocet obyvatelov (2019): 89 832

Rozloha: 359,9 km?

Hustota zaludnenia (2019): 250 obyv./km?

Okres Senec lezi v juhovychodnej Casti Bratislavského kraja. Na severe hrani¢i s okresom Pezinok, na
zapade s okresmi hlavného mesta Bratislava a na juhu s okresmi Dunajsk& Streda a Galanta v Trnavskom
kraji. V okrese sa nachadza jedina nemocnica, a to Specializovana rehabilitatna nemocnica TETIS, s.r.o0.,
a dve polikliniky. St¢asne je tu pacientom k dispozicii 190 ambulancii rdznych Specializacii a zriadovatelov

(vr. ambulancii pritomnych vo vySSie uvedenych nemocniciach a poliklinikach).
najdynamickejSie rasticim okresom Bratislavského kraja.

Okres Senec je
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Taburlka 50: SWOT analyza — okres Senec

Silné stranky Slabé stranky

MladSia populacia — Okres Senec je najmladSim
okresom Bratislavského kraja, v ktorom je podiel
obyvatelov v predproduktivnom veku na Urovni 21,4 %
a v postproduktivnom veku na drovni 12,8 % (priemer
Slovenskej republiky je 15,8 %, resp. 16,6 %). V tomto
kontexte je mozné oCakavat, Ze populacia sledovaného
okresu je vporovnani  sostatnymi  okresmi
Bratislavského kraja skor zdravSia (napr. z pohladu
zastUpenia chronickych ochoreni).

Nizka kapacita zdravotnickej infraStruktary -
Vokrese Senec sa nachddza 1 nemocnica
a 2 polikliniky. Pri prepocte poctu obyvatelov na jedno
také zariadenie tak pripada na jednu nemocnicu alebo

poliklinku 29944 obyvateflov (priemer BSK je
11 868 obyv.).
NizSia  dostupnos t vybranych  ambulantnych

zariadeni — Vokrese Senec pripada na jednu
ambulanciu zubného lekara 2 191 obyvatelov, na jednu
ambulanciu v3eobecného lekarstva 3 327 obyvatelov
ana jednu gynekologicko-pbrodnicku ambulanciu
4707 zien (priemer BSK je pritom 1019 obyv.,
1872 obyv. a 1 759 Zien).

Absentujuce zariadenie APS pre dospelych -
V okrese sa nenachadza Ziadne zariadenie APS pre
dospelé osoby.

Prilezitosti Hrozby

Zaistenie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre
dospelych — V okrese nie je zaistend APS pre
dospelych. Zaistenie tejto sluzby by vyznamne
zvySilo dostupnost’ zdravotnej starostlivosti pre viac
ako 72 000 obyvatefov.

Rast kapacit zdravotnej infraStruktiry -
Posilnenie zdravotnickej infrasStruktary alebo
rozvoj spoluprace s okolitymi okresmi.

ZniZujuca sa dostupnos t' zdravotnej starostlivosti  —
V okrese Senec by sa podla prevedenej projekcie mala
do roku 2030 zvysit populacia oproti roku 2019 o 25,7 %
(za inak nezmenenych okolnosti). Tato skutoénost bude
klast vyznamné naroky na zaistenie zodpovedajlcej
obCianskej vybavenost, a to nielen voblasti
zdravotnictva.

Zdroj: Vlastné spracovanie
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2 STRATEGICKO-PROGRAMOVA CAST

BSK mé& povinnost starat sa o vSeobecny rozvoj svojho Uzemia a potreby svojich ob&anov, priCom
zabezpecenie a rozvoj kvalitnej zdravotnej starostlivosti patri k hlavnym prioritdm samospravneho kraja.

Na zéklade analyzy sucasného stavu zdravotnej a socialno-zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom
samospravnom kraji a SWOT analyzy je ciefom tejto kapitoly stanovit' ciele a opatrenia rozvoja a vyvoja
zdravotnej starostlivosti v BSK.

Na zaklade takto stanovenych cielov a opatreni bol stanoveny akény plan, ktory je sucastou kapitoly ¢. 3
tejto stratégie.

2.1 Vizia

Bratislavsky samospravny kraj ako region, v ktorom sa obyvatelia dozivaju vysokého veku v dobrom zdravi
a v ktorom je zdravotny systém orientovany na pacienta.

2.2 Hlavné zavery analytickej Casti

Na zéklade analytickej Casti suc¢asného stavu vratane SWOT analyzy a ostatnych ziskanych informécii
vyplynulo niekolko skuto¢nosti:

v' Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v najbliz§ej budicnosti bude determinované narastom
potreby, resp. dopytu po zdravotnej starostlivosti spolu s personalnym deficitom zdravotnikov.
Narast potreby je spdsobeny hlavne demografickymi zmenami v populacii, ked sa do pozicie
Cistych konzumentov zdravotnej starostlivosti dostavaju silné populaéné rocniky a percento fudi
nad 50 rokov bude kontinualne stipat. Zaroven sa predlzuje aj priemerna dizka Zivota a menia sa
naroky klientov a systému na kvalitu poskytovanej starostlivosti. Klinické postupnosti vedice
k zlepSeniu, resp. udrzaniu zdravotného stavu sU intenzivnejSie, komplexnejSie, viazané na
koordinaciu viacerych poskytovatelov, povolani a Specializacii. Vo vSeobecnosti sa da
konStatovat, Zze mozno ocCakavat vyrazny narast poziadaviek na zdravotny systém, a to aj
intenzivnych, ako aj tzv. naslednych zdravotnych vykonov. Existujaci procesny model
poskytovania zdravotnej starostlivosti, navySe v situacii straty historickej integracie, nebude, resp.
uz dnes nie je schopny tento zvySeny narast poZiadaviek pinit.

vV Bratislave sidlia viaceré vyznamné zdravotnicke zariadenia, ako sU narodné Ustavy
a Univerzitna nemocnica Bratislava, ktoré svojim zaberom presahuji hranice BSK. Tieto
zariadenia poskytuju terciarnu a tiez sekundarnu starostlivost vSetkym obyvatelom BSK. NavySe
je potrebné pocitat stym, Zze Nemocnica Bory bude takisto v blizkej budicnosti poskytovat
zdravotnu starostlivost na Gzemi BSK. Analytickd ¢ast ukazala, Ze situacia nie je uspokojiva —
nielen stavom budov ako takych, ale aj Urovhou procesov, organizaénych modelov a mierou
dezintegracie. Tomu zodpovedaju aj vysledky kvalitativnych sond, ktoré boli vykonané v ramci
analytickej Casti. NeStandardnd situacia v BSK spésobila, Zze vznikla navySe dezintegracna linia
v celom systéme. Nemocnice poskytujice terciarnu starostlivost su vylu¢ne pod gesciou MZ SR
a z pozicie BSK nie je mozné ovplyviiovat kvalitu ¢ objem ich vykonu. Organizaéne aj ekonomicky
sa vymedzuju voci ostatnym poskytovatelom, zatial ¢o ambulantna sféra je v gescii BSK. Dve
oblasti zdravotnej starostlivosti, ktoré by mali tvorit integrovany systém, si takto umelo
administrativhe a organiza¢ne separované. V takejto konstelacii nie je mozné oCakavat optimalny
vykon.

v' Preventivne programy a programy na véasnl diagnézu (napr. onkologické ochorenia) dospelej
populacie maja velmi maly (takmer Ziadny) vplyv na zdravotny stav obyvatelfov BSK.
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2.3 Priority BSK v oblasti zdravotnej starostlivosti v sulade s analytickou ¢astou
PHRSR BSK na roky 2021 — 2027

Z kvantitativnej analyzy sucasného stavu aj z analytickej ¢asti dokumentu PHRSR vyplyva, Ze populacia
BSK najviac rastie v okrese BA Il av okresoch Pezinok a Senec. NajrizikovejSiu vekova Struktiru
obyvatelstva (najviac obyvatelov nad 65 rokov) ma okres BA |, naopak, najmenej rizikova vekovu Struktaru
obyvatelstva (najmenej ludi nad 65 rokov) ma okres Senec. Zaroven vSak plati, Zze v ramci BSK ako celku
postupne narasta pocet obyvatelov s vekom nad 65 rokov, inymi slovami, obyvatelstvo BSK starne. Tiez

znaéne narasta pocet obyvatelov BSK (eSte vo vacSej miere, ako bolo progndézované). Najvacsi prirastok
obyvatelstva v rokoch 2011 — 2018 zaznamenal okres Senec (20,5-tis. obyvatefov).

Co sa tyka rozmiestnenia zdravotnickych zariadeni, najvacsi pocet je koncentrovany v centralnej casti
Bratislavy, najm& v okrese BAIl, ktory mé& najvy3Siu hustotu obyvatelstva. Kvdli najvacSej rozlohe
a najnizSej hustote obyvatelstva je nedostatok zdravotnickych zariadeni v okrese Malacky, velka cast
Uzemia nema napriklad dostupnost’ k najblizSej nemocnici do pol hodiny. V nevyhovujicom stave je aj
infrastruktara zdravotnickych zariadeni v okrese Senec.

Cielom tohto dokumentu, ako aj dokumentu PHRSR BSK na roky 2021 — 2027 je zlepSit vSeobecnu
dostupnost zdravotnej starostlivosti v okresoch Malacky a Senec, kde je nedostatocna infraStruktdra
zdravotnickych zariadeni (biele miesta vpravo v ramci obrazka ¢. 11). Zaroven by malo byt ciefom BSK
zabezpedit vhodnu zdravotnu starostlivost pre starniice obyvatelstvo hlavného mesta SR Bratislava (napr.
ADQOS atd.).

Medzi problémy avyzvy v oblasti zdravotnictva podla PHRSR BSK na roky 2021 - 2027 patri
modernizaény dlh zariadeni Gstavnej a ambulantnej zdravotnej starostlivosti, chybajica koncova
komplexnd nemocnica na GUzemi hlavného mesta SR Bratislava, kapacita a dostupnost ambulantnej
starostlivosti v lokalitich mimo Gzemia Bratislavy, poddimenzovand siet lekarov prvého kontaktu a ¢asova
dostupnost’ Specializovanej zdravotnej starostlivosti (€akacie listiny), nedostatoéna ponuka zdravotnych
sluzieb (napr. ADOS, paliativna starostlivost a pod.), nedostatok lekarov, sestier a iného zdravotnickeho
personalu (existujuce prekazky pri prijimani zdravotnickeho persondlu zo zahranic¢ia) a takisto nizka
atraktivita pre zriadovanie a udrziavanie ambulancii lekarov.

Na znizenie vplyvov z vySSie opisanych skuto€nosti, ktoré negativne ovplyviiuju zabezpecenie kvalitnej,
efektivnej a zaroven dostupnej zdravotnej starostlivosti, je potrebné, aby si BSK stanovil sibor opatrent,
ktoré su opisané nizSie.
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Obrazok 11: Mapy z dokumentu PHRSR BSK na roky 2021 — 2027
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Zdroj: Analyticka ¢ast PHRSR BSK 2021 — 2027 (s vyhfadom do roku 2030), str. 146

2.4 Globéalny ciel

Podporit poskytovanie pacientsky arodinne orientovanej integrovanej akomplexnej zdravotnej
starostlivosti a prevencie pouzitim systémovych rieSeni. Podrobny organigram je su¢astou prilohy.

2.4.1 Priorita 1 — Integracia systému zdravotnej starostlivosti

Vyvoj spolo¢nosti a mediciny per-se prindSa skutocnost, ked vysledok lieCby pacienta zavisi od spravnosti
aretazenia viacerych vstupov rozliénych poskytovatefov na réznych Grovniach systému. Tento stav si
vyZaduje spojenie (integraciu) vSetkych poskytovatelov do jedného funkéného celku. Slovensko v kratkom
Gase preSlo ,kyvadlovo® od socialistickej integracie v podobe Krajskych Ustavov narodného zdravia
k druhému extrému — po revollcii sa systém vynitenej integracie rozpadol. Vznikli tisicky navzjom velmi
slabo alebo vébec nekomunikujicich poskytovatelov. Medzi tymito poskytovatelmi pacient ,plava“ ako vo
vzduchoprazdne. Na Slovensku by teda malo prist k reintegracii.

Slovo ,integracia“ zdravotnej starostlivosti sa v si¢asnosti sklofiuje vo vacsine vyspelych krajin sveta. Ako
priklad UspeSnej integracie zdravotnej starostlivosti stoji za zmienku Stat Queensland v Australii s 5 mil.
obyvatelov, kde je v suc€asnosti implementovany unifikovany zdravotnicky informacny systém vysokej
inteligencie do celého Statu. Je to cesta aj pre Slovensko, ktoré sa aktualne nachadza v dezintegrovanom
systéme.
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V tejto dynamickej situacii sa otvara pre BSK priestor pre rolu integratora v systéme zdravotnej starostlivosti,
integratora na Urovni dezintegrovanej ambulantnej sféry kraja, jej integracii s nemocni¢nou starostlivostou,
ale aj integratora/iniciatora/mediatora celoslovenskych zdravotnicko-politickych rokovani.

2.4.1.1 Specificky ciel 1.1: Podpora digitalizacie v zdravotnictve

Jednou zo zakladnych podmienok integracie je plnohodnotna digitalizacia systému, v ktorom sa poskytuje
zdravotna  starostlivost. ZabezpeCenie auditovatelnosti  zdravotnych  zaznamov  a jednotlivych
individualizovanych Klinickych postupnosti, ako aj monitorovania kvality a potrieb pacienta, je mozné len
v podmienkach plnohodnotnej digitalizacie.

Digitalne zdravie (Digital Health, DZ), ako ho definuje Svetova zdravotnicka organizacia, zahffia pouzivanie
informacnych a komunika¢nych technoldgii v oblasti zdravia vratane klinickych postupov, oSetrovania
pacientov, vzdelavania zdravotnickej pracovnej sily, sledovania chor6b a monitorovania verejného zdravia a
vykonavania vyskumu (Svetova zdravotnicka organizacia, 2016). Nové a rychlo sa rozvijajuce technolégie
umoznuju realne digitdlne zmeny tradi¢nej ponuky sluzieb a modelov zdravotnej starostlivosti tak, Ze stavaju
pacientov do centra pozornosti pri navrhovani a zlepSovani sluzieb. Digitalizacia, zjednoduSene ,paper-
free" pristup, je mandatérnym predpokladom pacientsky orientovaného integrovaného zdravotného systému.
Vo vSeobecnosti neexistuje Ziadny realny projekt modernizacie zdravotnictva bez zakladnej digitalizacnej osi
(ani v rozvojovom svete).

Preco je DZ doblezité?

Synchrénny rozvoj zdravotnictva a digitalnych technolégii pohara inovéacie zrychlenym tempom a vedie
k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti prostrednictvom zvySovania produktivity, bezpecnosti a kvality
udrzatelnym smerom aj pod tlakom demografie afinanénej a personalnej limitacie. Kultira neustaleho
zlepSovania a inovacii cestou digitalizacie je podporena lepSim pristupom a poskytovanim informacii,
analyzou komunitnych dat, dat v systéme po klinickych postupnostiach, informécii priamo od pacientov,
vyskumnych pracovnikov, systému zdravotnej starostlivosti a zdrojov. To umoznuje prediktivne poskytovanie
zdravia tam, kde je dopyt najviac potrebny, a v kone€nom dosledku docieli personalizovani medicinu (jeden
z hlavnych cielov smerovania zdravotnej starostlivosti).

Benefity DZ
Pre pacientov a komunitu predstavuje DZ:

* poskytovanie individualizovanej, bezpecnejSej a rychlejSej zdravotnej starostlivosti,

» lepSi pristup k Specializovanej starostlivosti,

e zabezpecenie koordinovaného a prepojeného zdravotného systému,

e umoZnenie pacientom a komunite aktivne sa zUCastfiovat na vlastnej zdravotnej starostlivosti,
zvySenie zapojenia pacienta, lepSia compliance s lieCbou a prevenciou,

e umoznenie vacsSej kontroly nad tym, kde, kedy, ako a kto poskytuje pozadovanu starostlivost,

« poskytovanie podpory pacientovi prostrednictvom nastrojov a aplikacii, ktoré mu pom6zu rozhodnat
sa pre ,Svoj postup“ v oblasti zdravotnej starostlivosti a zdravého zivotného Stylu.

Pre klinickych pracovnikov predstavuje DZ:

«  kvalitu poskytovanych sluzieb, exekuciu klinickych postupnosti, ktora je podporovana zlepSenym
klinickym rozhodovanim na zéklade podpornej Standardizacie postupov, umelej inteligencie
a podpornych bezpeénostnych procesov,

e zZlepSenie pristupu k informéciam o zdravotnom stave pacienta, kdekolvek su poskytované.
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Pre manaZzment zdravotného systému predstavuje DZ:

« Standardizovan( a vysokokvalitnu starostlivost,

e tvorbu, realizaciu a kontrolu individualnych zdravotnych planov pacientov a ich integraciu do potrieb
zdravotného systému v redlnom case,

« potrebu a vykon zdravotnej starostlivosti v realnom ¢ase, flexibilnejSie planovanie zdrojov,

«  kontinualny audit systému,

« rychlejSi prenos modernych postupov, vyskumu a inovacii do praxe celého systému.

Zmeny z h Padiska jednotlivych G €astnikov:
Pacienti:

Aktualny stav — Pacient sa spolieha na to, Ze zdravotny systém ma vSetky informacie a poskytuje kvalitné
navrhy pre vlastné zdravotné smerovania, nepozna objektivnu kvalitu exeklcie navrhnutej klinickej
postupnosti. V realite si sam tvori aj exekuuje svoj zdravotny plan na zaklade laickych skulsenosti.
Opakovane opakuje svoje zakladné demografické data a ich archivacia je v nechranenej neauditovatelnej
analdgovej podobe.

Cielovy stav — Pacient je partnerom vo svojom vlastnom zdravotnom plane. Je schopny spravovat svoje
zdravotné informacie, komunikovat so svojim timom starostlivosti a komunikovat prostrednictvom jedného
pacientskeho portalu medzi vSetkymi svojimi poskytovatelmi zdravotnych sluzieb. M& pristup k zdravotnym
sluzbam vratane lekarskych Specialistov zo svojho domova alebo zariadenia starostlivosti podla svojho
vyberu, a to v redlnom ¢ase. Mdze si naplanovat’ schddzky na €asy, ktoré mu vyhovuji. Miesto, kde Zzije, nie
je prekazkou v pristupe k zdravotnym sluzbam. Iba nevyhnutné ¢asti klinickej postupnosti su vykonavané
mimo komunity. Viac ¢asu venuje so svojimi klinickymi lekarmi lieCeniu a starostlivosti, nez aby sa pokusal
dat dohromady a overit svoje osobné Udaje a zdravotné informacie. Jednotlivé interakcie so zdravotnym
systémom su vykonavané doma alebo v komunite, ak je to mozné a bezpeéné. Realizatori individualneho
zdravotného planu postupuju koordinovane na zaklade aktualnych a relevantnych zdravotnych informacii
0 pacientovi.

Klinicki pracovnici:

Aktualny stav — Spoliehaji sa na to, Ze pacient im poskytne presné informacie o zdravotnych sluzbéach, ku
ktorym pristupuji, a vysledkoch, ktoré mézu ovplyvnit ich lieGebny plan. Maju tazkosti s poskytovanim
informécii mimo svojho poskytovatela, €o brani ich schopnosti prijimat informované rozhodnutia
o starostlivosti o pacienta a davat rady kolegom. Pri praci vo vidieckych alebo v odlahlych lokalitach su
izolovani od svojej klinickej siete a odbornych rad. Na podporu klinického rozhodovania sa spoliehaju na
pasivne pomécky, ako su online alebo tlacené pokyny. Musia auditovat papierové grafy alebo ¢akat tyZzdne
na neuplné udaje, aby zlepSili starostlivost o svojho pacienta. Maji minimalny reélny vplyv na planovanie
naslednych klinickych postupnosti pacienta (dezintegrované klinické postupnosti).

Cielovy stav — Maju pristup k relevantnym informaciam o zdravotnom stave pacienta v realnom case,
kdekolvek a kedykolvek to potrebuju. Disponuju nastrojmi na spolupracu s inymi poskytovatelmi zdravotnych
sluzieb na poskytovanie koordinovanej starostlivosti o pacienta. Vzhladom na prislusny suhlas mozu
spolahlivo a bezpecne dodat informécie o pacientoch v rdmci réznych prostredi starostlivosti vratane
verejnych a sukromnych poskytovatelov. Maju pristup k informacidm, radam a usmerneniam v redlnom ¢ase
nielen zo systému, ale aj z inej klinickej siete a Specialistov, ktori pouzivaju informaéné systémy v realnom
Case a prispievaju k nim. VSetky Udaje o pacientoch su v elektronickom zdravotnom zdzname (EHR)
a pristupné z datového centra. M6zu si prezerat informéacie o starostlivosti a oSetreni, ktoré ich pacient
dostava. To zlepSuje ich klinické rozhodovanie a zniZzuje oneskorenia a zbytocnu duplicitu testov. Maju
pristup k informaciam, ktoré potrebuju pri praci mimo zariadenia. Informacie o svojom pacientovi méZzu
s prisluSnym suhlasom poskytovat prislusSnym klinickym lekarom v rdmci systému DZ. Kontinualny audit
klinickych dat, prediktivna analytika, komparéacia s idealnym zdravotnym planom a Standardnymi postupmi
zlepSuju starostlivost o pacienta. Systémy DZ ich opraviiuju prijimat informované rozhodnutia zaloZzené na
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dbkazoch. Znizuje sa riziko chyb v diagnostike a podavani liekov. Elektronicka preskripcia a distriblcia liekov
systémom ,unit dose” zlepSuje dodrziavanie lieCby a zasadne znizuje vyskyt omylov v podavani liekov.

Manazment zdravotného systému:

Aktualny stav — Starostlivost je fragmentovana, ¢o vedie k nejednotnej kvalite starostlivosti v celom
systéme. Snaha ointegraciu je neexistujica pre nedostatok a nekvalitu Zivych dat. Absencia
Standardizovanych klinickych a oSetrovatelskych postupov vedie k neschopnosti pomenovavat kvalitu.
Absencia zivych dat o potrebach avykone neumoznuje ani jednoduchd formu planovania zdravotnej
starostlivosti a zdrojov. Existuji rézne Urovne technologickych schopnosti na podporu poskytovania
zdravotnych sluzieb v metropolitnych, vidieckych a odfahlych oblastiach. Udaje na vylepSenie systému su
zablokované s pouZzitim nekonzistentnych definicii. Hlavnou su¢astou zlepSovania zdravotnych sluZieb je
analoégovy audit lokalnych databaz.

Cielovy stav — VSetky zdravotné sluzby maju zakladnu droven spdsobilosti, ktord zodpoveda miestnym
potrebam. Informéacie su poskytované a pouzivané v celom systéme na ufahéenie klinického rozhodovania
a na podporu zlepSovania kvality starostlivosti. Systém sa zameriava na vymenu informacii
a interoperabilitu. VylepSenia, procesné Upravy zdravotného systému su zalozené na ddkazoch z bohatych,
konzistentnych Gdajov z réznych systémov klinickej a pacientskej spravy, integrovanych z celého radu
celostatnych a miestnych zdrojov Gdajov. Potreba BSK je definovana na Grovni kompletnej ,paper-free
architektury EHR*, Standardizovanych elektronickych transakcii a zberu a analyzy dat vrealnom cCase
(EMRAM 7).

Moznosti digitalnej zdravotnej starostlivosti (DZ) otvaraji nové moznosti dostupnosti a poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Transformécia je potrebna, pretoze modely poskytovania zdravotnych sluzieb sa
menia z modelov zameranych na poskytovatelov na modely zamerané na pacienta. Starostlivost ide za
pacientom, nie on za fiou. Aby sa tato transformacia umoznila, je potrebné zvazit niekolko vyziev.
Na umozZnenie digitalnej transformacie je nevyhnutna potreba podporovat digitalne pripraveny ekosystém
amat primeranu Urovefi zakladnej infrastruktary. To zahffia aj zakladnG Uroven konektivity, zariadeni
a integracie na podporu digitalnej stopy poskytovanych sluzieb. Spolupraca, spolo¢ny procesny dizajn
s pacientmi, klinickymi lekarmi a komunitami st mandatérne. V systéme zameranom na pacienta v oblasti
zdravotnej starostlivosti musi déjst k reflexii, ako chci pacienti pristupovat k zdravotnym sluzbam,
informaciam a zariadeniam a ako ich vyuzivat. MoZnosti digitdlnej zdravotnej starostlivosti (DZ) tak
vynucuju nové moznosti spbsobov pristupu a poskytovania zdravotnej starostlivosti a urychluji
implementaciu produktivnejsSich procesnych modelov.

Z vySSie uvedeného vyplyva, Ze zdravotny systém musi redizajnovat spésob, akym poskytuje sluzby, nie
jednoducho uplatfiovat digitalne technolégie na existujuce postupy. Bez redizajnu je vysoké riziko, ze
dojde paradoxne k poklesu produktivity a kvality.

Spolo¢ny pristup k informaciam medzi pacientmi, klinickymi lekarmi a vyskumnymi pracovnikmi si bude
vyzadovat aj nové pristupy a suvisiace politiky o tom, ako sa informacie a Udaje spravuju, ako sa k nim
pristupuje, ako sa pouzivaju a zaistuju. Kontinudlne zameriavanie sa na kyberneticki bezpeénost
a regulaciu zabezpeci bezpecnost a sikromie osobnych zdravotnych informacii.

Vaznym problémom aj v podmienkach BSK je existujuca nizka digitdlna gramotnost. Behavioralne,
kultirne a socialno-ekonomické faktory maju schopnost brzdit alebo urychlovat pouzivanie digitalnych
technoldgii, a tym aj celkovu digitalnu gramotnost. Hlavnou pri¢inou nizkej drovne gramotnosti je v pripade
celého Slovenska (ako aj BSK) hlavne pouzivanie velmi jednoduchych a zastaranych foriem DZ, ¢im je
podmienena nizka digitalna gramotnost. Posun v tejto oblasti zvySuje hlavne povedomie o osobnej pohode,
podporuje zodpovednost za osobné zdravie a spoloéné rozhodovanie. Bude to vyzadovat zlepSenie
celkovej gramotnosti v oblasti zdravia v celom systéme vratane poskytovania klinickych informacii
spbsobom, ktory je pre pacientov lahko zrozumitelny.
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V podmienkach BSK, hlavne pre historické skisenosti so Statnym e-Health, sa nam javi ako
najrealistickejSi postup budovanie Digitalneho zdravia (DZ) modularnym systémom zdola.

Dolezitd uloha BSK ako integratora spociva hlavne v dodrziavani vySSie opisanych definitivnych cielov
napriek ¢asovej postupnosti krokov, najma pri kapacithom planovani systémov integracie. Jednotlivé
moduly sa mézu implementovat’ do praxe v rozlicnom poradi.

Navrhované moduly su:

¢ DZ centrala — integralna databaza individualnych EHR pacientov:
0 submoduly Centralnej e-preskripcie a ,unit dose" systému
0 submodul ManaZzment stavu potrieb a ¢innosti systému v redlnom ¢ase
0 submodul ManaZzmentu fudskych zdrojov v realnom case

¢ INS (informaény nemocni¢ny systém) KIC, resp. RIC

¢ INS zariadenia dlhodobo chorych, resp. naslednej starostlivosti

¢ INS dennej nemocnice

¢ INS pre home care a ADOS

Pre vecnl udrzatelnost DZ je potrebné, aby BSK zaroveri koordinoval tento rozvoj s rozvojom Statneho
e-Health systému. Tento mé& sice rovnaké ciele, ale velmi pomall exekuciu. Vyhodou je existencia
vSeobecne uznavanych komunikaénych Standardov vo vSetkych zlozkach digitalizacie zdravotnej
starostlivosti, a preto by komunikacia nemala byt problematicka.

Modernym Standardom pre zdravotné informacné systémy je medzinarodne uznavany Standard HIMSS
Electronic Medical Record Adoption Model (tzv. EMRAM), ktory dokaze spracovavat elektronické zaznamy
pacienta, pricom tento model poznéa celkovo 8 urovni (0 — 7). Pre bliz8i opis pozrite Tabulku 52 — Prehlad
etap O-EMRAM v Prilohe.

KedZze informacné systémy poskytovatelov v ramci BSK (ako aj na Uzemi celého Slovenska) sa pohybuju
na urovni EMRAM 1 az 2, je potrebné uviest, Ze skokova implementacia Grovne EMRAM 7 méze byt
technicky a finanéne pomerne naro¢nd, ale na druhej strane je v aktudlnej situécii takmer nevyhnutnd,
preto je v prvom rade odporucané vytvorit politicky tlak na financovanie celoStatneho (vSetci poskytovatelia
a institucie v systéme zdravotnej starostlivosti) unifikovaného informa¢ného zdravotného systému. Toto
rieSenie je pre BSK v podstate najjednoduchsSie, najefektivnejSie a najlacnejSie. Je vSak potrebné
upozornit na negativny stav nemocnic¢nych informac¢nych systémov (,NIS"), kde vysledkom volného trhu

v IT zdravotnej oblasti je 70 menSich &i vac¢Sich navzdjom nekomunikujlcich zdravotnych programov, ¢o
vytvara urcitl ndzorovi komunitu, Ze unifikovany zdravotny systém nie je potrebny.

Ak by boli rokovania v tomto zmysle nelspesné, existuji aj systémy, ktoré dovoluju jednoduché prepojenie
aktualnych NIS a ziskanie anonymizovanych dat, ¢o by pre BSK rieSilo aj problém tykajuci sa GDPR
a kompetencii jednotlivych PZS. Zaroven tieto NIS pomocou umelej inteligencie (,Artificial Intelligence®)
a strojového ucenia (,Machine Learning“) dovoluji spracovanie velkého mnoZstva nesStruktirovanych dat
na ziskanie pozadovanych vplyvovych parametrov, ktoré identifikuji potencialne problémové oblasti.
Aktudlne sa takéto systémy Gspedne vyuZivaju v zdravotnictve v Rakisku aj Ceskej republike v ostrej
prevadzke, napr. so zameranim sa na identifikovanie infekcii pacientov. Takyto systém by mohol pre BSK
predstavovat Uvodny krok na implementaciu moderného informaé¢ného systému, ktory by BSK mohol
zaviest vo svojej modelovej poliklinike, resp. zdravotnickej infraStruktdre, ktorG ma priamo alebo aj
nepriamo (prenajaté nehnutelnosti) pod kontrolou.

Vzhladom na to, Ze technickych rieSeni mdéze byt viac, odporica sa zrealizovat trhovy prieskum s ciefom
ziskania technického zadania, ako aj predpokladanej hodnoty zakazky implementacie vhodného
informacného systému.
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Ultimativne by sa mal BSK v budicnosti snazit zaviest unifikovany informa¢ny systém na drovni EMRAM 7,
ktory by v8ak mal byt svojou komplexnostou komunikovany na drovni MZ SR, aby sa vytvoril tlak na
implementaciu takéhoto celoploSného unifikovaného systému.

V dalSom texte su podrobne zadefinované jednotlivé navrhované opatrenia:

Specificky cie F 1.1 Podpora digitalizacie v zdravotnictve
Opatrenia, ktoré vedu e 1.1.1 Realizicia unifikovaného informacného systému v
k naplneniu cie fa .paper-free rezime* v zdravotnickych zariadeniach

e 1.1.2 Podpora myslienky celoStatneho unifikovaného
zdravotnickeho informaéného systému vysokej inteligencie

Opatrenie 1.1.1 Realizacia unifikovaného informa éného systému v ,paper-free
rezime" v zdravotnickych zariadeniach

Opis opatrenia Naplnenie tohto oparenia by skokovo vytvorilo digitalny ekosystém,
ktory je podmienkou integracie poskytovatelov
v BSK, reStrukturalizacie procesov, umozfiuje on-line monitoring
kvality, celoplosny ,paper-free” rezim, vstup umelej inteligencie a
kvalitni edukéciu. lde o novovybudované zariadenia, ale tiez
jestvujuce (predovsetkym Poliklinika Karlova Ves), kde by mala byt
implementacia viazand na otvaranie najomnych zmliv na baze
dobrovolnosti. Znamena to, ze BSK by mal aktivne zacat’ otvarat
zmluvné vztahy v prenajatych priestoroch, ktoré su vo vlastnictve
BSK, s cielom ponuknut ndjomnikom ponuku, ktora by okrem iného
zahfhala aj implementaciu ,paper-free” informac¢ného systému.
Stratégia BSK by mala byt zalozena na zabezpeéeni nového
informacného systému bezplatne alebo so symbolickym poplatkom
v zavislosti od finanénych moznosti BSK. BSK by si mal vytvorit
analyzu celkového rieSenia  technického a finanéného
zabezpecenia implementacie digitalizovanej infraStruktiry vratane
ponuky, ktora by mohla byt pre existujicich najomnikov dostato¢ne
zaujimavda, aby suhlasili s Gpravou najomného vztahu. Uspe$na
digitalizacia je mandatérnou podmienkou fungovania flexibilnej
spolo¢nej infrastruktiry.

Aktivity nap ifajlce opatrenie e Prieskum, analyza avyber vhodného informa&ného
systému umoznujlceho ,paper-free” rezim

e Implementacia informa¢ného systému umoznujuceho
.paper-free” rezim vo vlastnych zariadeniach

* Implementacia unifikovaného informa¢ného systému
umoznujuceho ,paper-free” rezim vo vsetkych
ambulantnych zariadeniach a ADOS BSK (na baze
dobrovolnosti)

Odporu €ané ukazovatele e Vytvoreny informa¢ny systém umozfujaci ,paper-
free" rezim
e Pocet pripojenych zariadeni
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+ Pocet ambulantnych zariadeni a ADOS pripojenych
do unifikovaného informaéného systému

Potencialne zapojené subjekty ¢ BSK
e PZS
CielPova skupina + BSK

e VSetci poskytovatelia zdravotnej a socialnej starostlivosti
na uzemi BSK

Zdroje financovania

+ Externé zdroje financovania
e Rozpocet BSK

Opatrenie 1.1.2

Podpora myslienky celoStatneho unifikovaného
zdravotnickeho informa €éného systému vysokej inteligencie.

Opis opatrenia

Ide o politickdl pracu s cielom nazorovo zjednotit' ostatné VUC, MZ
SR, zdravotné poistovne a kfiéovych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, otvorit odbornd aj laickd diskusiu. InSpiraciou by
mohol byt Stat Queensland v Austrdlii. Naplnenie tohto opatrenia by
skokovo vytvorilo digitalny ekosystém, ktory je podmienkou
integracie poskytovatelov, resStrukturalizacie procesov, umoznuje
on-line monitoring kvality, celoploSny ,paper-free* rezim, vstup
umelej inteligencie a kvalitnd edukaciu.

Aktivity nap IRajice opatrenie

e Konzultacie s IT odbornikmi, ktori maju skisenost
aprehfad v problematike informaénych systémov
v zdravotnictve

e Vytvorenie argumenta¢ného portfélia

«  Organizacia workshopov s predstavitelmi ostatnych VUC,
MZ SR, zdravotnych poistovni a kfi¢ovych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti na tému unifikovaného
informacného zdravotného systému

e Organizéacia konferencie na tému unifikovany zdravotnicky
informacny systém a medialne vstupy

« Implementécia unifikovaného zdravotného systému vysokej
inteligencie na drovni celej SR

Odpora ¢éané ukazovatele

e Prieskum trhu

e Materidl

e« Memorandum o porozumeni a spolupraci

»  Zavery z konferencie, pocet medialnych vstupov

e Pocet zariadeni s unifikovanym zdravotnym systémom

Potencialne zapojené subjekty

e BSK

*  Kldcovi vybrani PZS
¢ MZSR, MIRRI SR

e ZP

Cielova skupina

e Samospravne kraje (najma v okoli BSK)
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e VSetci poskytovatelia zdravotnej a socialnej starostlivosti

na uzemi SR
« MZSR
Zdroje financovania ¢ Rozpocet BSK

+ Externé zdroje financovania

2.4.1.2 Specificky ciel 1.2: Vybudovanie modelovej integrovanej procesne orientovanej a flexibilnej
infraStruktary v BSK so zameranim na naroky v buddcnosti

Ide o pilotny projekt komplexného systému integrovanej infraStruktiry pozostavajucej z jestvujlcich
a ,green field zariadeni s dennou nemocnicou ako kli€ovym logistickym a metodickym centrom. Téato
infraStruktara umozni funkéné prepojenie vSetkych poskytovatelov primarnej a sekundarnej starostlivosti
v oblasti vratane dlhodobej a naslednej starostlivosti a prepojenia na socialnu starostlivost.

Funkény opis infraStruktGrnych modulov:

- komunitné integrované centrum (primarny kontakt + ADOS) (tzv. KIC),

- regionalne integrované centrum (primarny kontakt + Specializovana starostlivost + ADOS)
(tzv. RIC),

- denna nemocnica,

- flexibilné zariadenie dlhodobej a naslednej starostlivosti,

- home care (tzv. domaca starostlivost),

- starostlivost o technology dependentného pacienta — tzn. pacienta zavislého od technoldgie.

Obnovenie a vybudovanie procesne orientovanej a flexibilnej infraStruktary si kladie za hlavny ciel
implementaciu novych procesnych vzorcov. Takato narazova zmena v infraStruktire poméze urychlit
zmenu stereotypov spravania sa zakonzervovaného v aktualnom systéme. Definované funkéné body
infraStruktary su vzdy definované s ohladom na integraciu do systému. Pri viazani sluzby v systéme
zdravotnej starostlivosti na jedine€nych poskytovatelov (jedného lekara) vzdy existuje riziko vypadku
sluzby zo systému. UpIné odstranenie tohto rizika nie mozné, ale da sa marginalizovat' organizaciou do
klinickych jednotiek (minimalne dvaja lekari alebo sestry v pripade ADOS, s tou istou kompetenciou).
Z pohladu funk&ného planovania integrovaného systému su tak zakladnou jednotkou klinické jednotky
a pripadne ich zdruzovanie do klinickych skupin kraja. Integracia vo funkénom planovani zdravotnej
starostlivosti je vyjadrena v spajani kooperujucich klinickych skupin do programov (pozrite analyticku ¢ast).
Pocetnost jednotlivych klinickych jednotiek je Gmerna aktuélnej potrebe systému.

Navrhované infrastruktirne modely predstavuju funkéné modely pre idealny integrovany systém s vysokou
mierou vertikalnej a horizontalnej flexibility. Zakladnou podmienkou tejto flexibility je vSak okrem
infraStruktarnych modelov i autonomizacia a Standardizacia oSetrovatelskej ¢innosti a podpornych &innosti.
Standardizacia klinickych postupnosti zaroveri poméze lepsiemu funkénému planovaniu a kontinualnemu
auditu zdravotnej starostlivosti. Standardizacia infrastruktarnych modelov by mala viest k vytvaraniu
infrastruktarnych modulov. Kombinaciou jednotlivych modulov sa tak daju vytvarat rozlicné funkéné
modely zdravotného systému v reakcii na aktualne poziadavky. Jednotlivé infraStruktirne moduly by mali
zaroven schopnost jednoduchého upgradu/downgradu na iny funkény modul. VysSi funkény modul vzdy
zahfna vSetky funkcie nizSieho modulu.
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Vysvetlivky ku KIC a RIC

Klinickd jednotka lekar prvého kontaktu (KJ) — zakladna funkéna jednotka, mandatérne

kooperujuce spojenie minimalne dvoch lekarov prvého kontaktu
Klinick& jednotka lekar prvého kontaktu pre deti a dospelych (KJP) — z4kladna funkénd jednotka,

mandatérne kooperujlce spojenie minimalne dvoch lekarov prvého kontaktu
Klinickd jednotka lekar gynekoldgia prvého kontaktu (KJG) — zakladnd funkéna jednotka,

mandatérne kooperujlce spojenie minimalne dvoch lekarov prvého kontaktu
Klinickd jednotka lekar stomatolég (KJS) — zékladna funkéna jednotka, kooperujlice spojenie

minimalne dvoch lekarov prvého kontaktu

Klinickd jednotka oSetrovatelstvo (KJO) — zakladna funkéna jednotka, kooperujuce spojenie
minimalne dvoch zdravotnych sestier, oSetrovatelska kompetencia KJO sa radi pod kompetencny
strom oSetrovatelskych kompetencii KISZ (KJO — znazornené na obrazku nizSie ako tmavomodry
oval).

Komunitné integrované centrum (KIC)  je funké&nd integracia minimalne jednej klinickej jednotky lekéarov
prvého kontaktu (dospeli, resp. deti) a klinickej jednotky zakladnej oSetrovatelskej starostlivosti. Funkéne
mbZe byt podlfa potreby komunity rozSirené o klinickd/-é jednotku/-y ADOS. Z&kladné poziadavky na
infrastruktarny model KIC su:

- Standardizované miestnosti na poskytovanie medicinskej a/alebo oSetrovatel'skej ¢innosti,

- oddelenie ,flow" (tokov) pacientskych, medicinskych a oSetrovatelskych ¢innosti (aktivha zéna,
~public* (verejna) zéna, ,back office” (administrativne, kancelarske sluzby)),

- moznost plynulého vykonavania nasledujicich interakcii jednoduchou zmenou miestnosti,

- moznost vykonavania pokracujucich interakcii toho istého pacienta bezo zmeny miestnosti,

- oddelené funkéné planovanie akitnych a planovanych ¢innosti.

Obrazok 12: KIC

v' Spojenie minimalne 1 KJ + 1 KJO, optimalne
podla auditovanych potrieb viac KJ v spojeni

KJO s KJP, KJG, KJP a potrebnym nasobkom KJO.

v/ KJO autonémne vykonavaju oSetrovatelsky plan
komunity podfa medicinskych indikacii z KIC aj
mimo neho.

v' Poskytované diagnostické modality podla
dostupnosti (aj koordinacia laboratornych
odberov).

v Pri dokumentovanej potrebe aj moznost denného
oSetrovatel'ského 16zka.

v Do KIC patri aj infraStruktira bez stélej
pritomnosti zdravotnickeho personalu vyuzivana

podla planu a potrieb ad-hoc (zdravotna
starostlivost za pacientom).
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Regionalne

integrovane centrum (RIC)  je funkéna integracia minimélne jednej klinickej jednotky lekarov

prvého kontaktu (dospeli, resp. deti), klinickej jednotky zakladnej oSetrovatelskej starostlivosti a minimalne
jednej klinickej jednotky Specialnych medicinskych ¢innosti (Specialistov). Pre potreby definicie RIC sa
klinickd jednotka odboru gynekoldgia/pérodnictvo povazuje za Specializovanu ¢€innost, aj ked vykonava
funkciu prvého kontaktu. Vzhladom na predpokladany rozsah c&innosti RIC je zamer kombinovat ich
s klinickou jednotkou diagnostiky. Zakladné poziadavky na infrastruktrny model RIC su:

Obrazok 1

obdobne ako v pripade KIC,

oddelené flow (tok) diagnostickych €innosti,

zakrokova miestnost' s moznostou observacie/monitoringu pacienta,
logistické centrum klinickej skupiny ADOS,

koordinac¢né centrum pre regionalny home care (domaca starostlivost),
public zéna fungujuca ako komunitné edukacné centrum.

v Spojenie minimalne 1 KJ+ 1 KJO + KJS

3:RIC (Klinicka jednotka 3pecialista) + variabilné

KJP. Rozdiel oproti KIC je v zastlpeni

-

KIC

\ Specializovanych  zdravotnych  sluzieb
a potrebnym  nasobkom KJO vy33gj

kompetencie, vhodné aj miniméalne 2 stéle

- I6Zka dennej oSetrovatelskej starostlivosti
KJ (mozné drobné zakroky so sledovanim).

‘ v' KJO autonémne vykonavajli oSetrovatelsky
plan RIC a KIC podla medicinskych

KIC

KJ
indikacii z RIC/KIC aj mimo RIC.
KJ v' Poskytované diagnostické modality podla

dostupnosti (aj koordinacia laboratérnych

KIC

. odberov).
KJ KJ v Logistické  centrum  Specializovaného

<

zdravotnickeho materialu (podla
KJ Standardizovanych oSetrovatelskych
/ postupov) pre spadové KIC.

v' MobzZe plnit aj Glohu APS.

Denna nemocnica je kvantitativne rozSirenie funkéného modulu RIC hlavne v moznostiach vykonavania
intermediarnych a zloZitejSich interakcii. Zakladné poziadavky na infrastruktirny model denna nemocnica

su:

minimalne dve operacné saly, resp. kombinacia zakrokova miestnost a opera¢na séala (so
zazemim),

I6Zkové Cast' s moznostou kontinualnej observacie pacienta,

jednolézkovy model s rodinnou zénou s povinnostou priamej vizualnej observacie zo
zakladného pracovného priestoru zdravotnickeho personalu.
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Obrazok 14: Denna nemocnica

Obréazok 15: Diagram prepojenia KIC, RIC a dennej ne  mocnice

Oproti RIC dominantné zastlpenie
KJS s moznostou vykonavania aj
interakcii  vySSej medicinskej aj
oSetrovatelskej narocnosti  (I6zka
dennej oSetrovatelskej starostlivosti aj
intermediarnej Grovne).

Dennd nemocnica zaroveh spifia
tlohy KIC, resp. RIC geografického
regiénu.

Po analyze potrieb a verifikovanej
potrebe moze byt denna nemocnica
vedena v reZime Specializovanom pre
detsky vek.

Denna nemocnica je koordinaénym
centrom pre najvysSie Specializované
oSetrovatelské kompetencie.

PIni dlohu APS.

1]
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Flexibilné zariadenie dlhodobej a naslednej starost  livosti je infraStruktGrny modul, ktory je schopny vo
svojich individualnych jednotkach bez zasahu do infrastruktary poskytovat dlhodob( socialnu starostlivost,
naslednu zdravotnu starostlivost az intenzivnu naslednl starostlivost (pacient zavisly od technolégie).
Rozdiel medzi jednotlivymi typmi je iba v zaradeni rozlicne kvalifikovaného personalu a uplatneni
Standardizovanych hlavne oSetrovatelskych postupov. Dévod pre takdto uniformitu je flexibilita modulu ako
schopnost reagovat na zmeny dopytu tak individualne, ako aj systémové.

Jednotlivé moduly sa integruju do jednotného systému, pricom pocetnost modulov, ale hlavne aktivnych
klinickych skupin, sa riadi aktualnymi poziadavkami na systém.

Minimalna integracné postupnost predstavuje KIC (cca 5 000 pacientov, resp. 3 000 deti). RIC nadvézuje
na 5 KIC. Denna nemocnica zastreSuje 5 RIC. Zariadenie dlhodobej a naslednej starostlivosti zabezpecuje
5RIC.

Budovanie infraStruktary a jej poskytovanie poskyto vate 'om zdravotnej starostlivosti

Na dvod je potrebné uviest, ze ciefom BSK m& byt zabezpecenie poskytovania pacientsky (rodinne)
orientovanej integrovanej a komplexnej zdravotnej starostlivosti.

Vybudovanie komplexného systému, kde sa pacient pohybuje bezpec¢ne, bez nutnosti osobného
vyhladavania spravneho postupu podla svojich alebo sprostredkovanych skisenosti. Vysledky jednotlivych
interakcii a ich retazenia by mali byt kontinualne auditované s cielom poskytnutia najvy5Sej moznej kvality
zdravotnej starostlivosti. Integracia vyzaduje zmenu roli a kompetencii systému na flexibilnejsi
a efektivnejSi, s vySSou pridanou hodnotou. Hodnota je primarne vyjadrovana parametrami kvality
a integrovany systém je organizovany primarne pre potreby pacienta (klienta) — zdravotna starostlivost ide
za pacientom, €o je esencia pacientskej orientacie.

V zavislosti od toho, aku aktivnu Ulohu by BSK vo vztahu k postaveniu integratora mal pinit, je potrebné
ocakavat mensiu alebo aj vacéSiu potrebu legislativnych zasahov do existujucich prav nych noriem .
Nie je vyli¢ené ani to, Ze takato nevyhnutnost zaopatrit BSK novou kompetenciou, ktora by v dostatocnej
miere zarucila efektivne plnenie Ulohy integratora, by si vyziadala prijatie nového pravneho predpisu
(predpisov). V prvom rade bude potrebné takdto novi kompetenciu BSK vo vSeobecnej rovine ukotvit v § 4
zakona €. 302/2001 Z. z., pricom je odporicané, aby jej vyjadrenie bolo dostato¢ne uréité. Nasledne by sa
legislativne ukotvenie novej kompetencie BSK ako integratora malo odrazit aj v § 46 zakona €. 576/2004 Z.
z. o0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov (dalej len ako ,zakon &. 576/2004 Z. z."), kedze vtomto zakone su
sumarizované kompetencie samospravneho kraja. Je vSak nutné dodat, Ze zmienené ustanovenie
upravuje tzv. preneseny vykon Statnej spravy, a preto je eSte predtym potrebné zvazit, ¢i by uloha BSK ako
integratora mala svojou povahou spadat do oblasti preneseného vykonu Statnej spravy, alebo by malo ist
0 originalnu kompetenciu, resp. priamu pésobnost BSK. Odpoved na tito otdzku je priamo zavisla od
konkrétnych exekuénych parametrov, ktorymi by kompetenéné postavenie BSK ako integratora malo byt
vybavené. O diferenciacii kompetencii je potrebné uvazovat napriklad vo svetle aktualneho modelu
financovania vykonu pdsobnosti samospravneho kraja (vlastné zdroje alebo zdroje zo Statneho rozpoctu) —
pozrite ¢&l. 75 Ustavy Slovenskej republiky, ako aj § 4 zakona ¢&. 416/2001 o prechode niektorych
pdsobnosti z organov Statnej spravy na obce a vysSie Uzemné celky. Do Gvahy prichadza aj vloZenie
nového ustanovenia do zakona €. 576/2004 Z. z.

Ako je uvedené vysSie, nutnost legislativnych zmien priamo zavisi od miery intervencie, ktord by
BSK pri plneni Glohy integratora mal mat. V zavislosti od toho existuju pre BSK v podstate Styri modely.
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Model 1: Analyza dat na U €ely planovania dalSieho rozvoja kapacit systému

V pripade, ak by uloha integratora spodcivala vylu€éne v spracovani relevantnych dat (s ciefom pripravy
makkych nastrojov na usmernovanie procesov v zdravotnickej oblasti) tykajlcich sa dopytu po
zdravotnej starostlivosti  a kapacity zdravotnickych zariadeni  bez néaslednej tvorby exekuénych politik
zavaznych pre poskytovatelov/pacientov, s velkou pravdepodobnostou by postacovala Uprava pravnych
predpisov, v ktorych sa nachadza regulacia spracovavania zdravotnych dat. Rozsah a povaha zasahu do
existujucich pravnych noriem budi zavisiet od miery detailu dat (anonymizované vs. neanonymizované
data), ktoré by BSK na dosiahnutie tohto cielu potreboval spracovat. Zmeny by bolo potrebné vykonat
v zakone €. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informaénom systéme a o zmene a doplneni
niektorych zakonov, pripadne aj v zadkone ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov. V nadvaznosti na urcenie ciela
a nastrojov spracovania dat nie je vylu¢ené, Ze potrebné zmeny sa budld musiet tykat aj dalSich pravnych
noriem.

Model 2: Analyza dat a aktivnhe ovplyv novanie podmienok pre zlepSovanie dostupnosti zdravo tnej
starostlivosti

V modeli 2 sa predpoklada aktivnejSia Gloha BSK, ktora spoCiva v (i) spracovani dat (model ¢. 1)
a v nadvaznosti na vysledky tohto spracovania v naslednom (ii) prijimani opatreni zameranych na
zlepSovanie dostupnosti, resp. zlepSovanie kvality zdravotnej starostlivosti. Ak ma BSK vystupovat ako
proaktivny integrator, ktorého pravomoc je charakterizovana aj moznostou zavazného ovplyviovania
procesov, vyzaduje si to signifikantnejSie zasahy do legislativy. D4 sa konStatovat, Ze Uloha
charakterizovana aktivnou kompetenciou (tzn. nielen kontrolnou prdvomocou, ako je to v prevaznej ¢asti
kompetenéného diapazénu dnes) nasmerovanou na vytvaranie prostredia, ktorého nastavenie bude
reflektovat vysledky analyzovanych dat, neméa v su¢asnom legislativnom nastaveni uspokojiva paralelu.
Ciastogne tak(to aktivnu poziciu predstavuju procesy upravené v zakone &. 581/2004 Z. z. tykajlce sa
tvorby indikatorov kvality a koncipovania dalSich podmienok, na zaklade ktorych zdravotna poistoviia
uzatvara zmluvy s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Zakonom formulovana pravomoc zdravotnej
poistovne definovat’ klu€ové ukazovatele na uzatvorenie zmluvy moze v podstate predstavovat fakticky
nastroj na regulovanie Struktdry &i umiestnenia jednotlivych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
(Naopak, samospravny kraj ani MZ SR takato moznost pri vydavani povoleni nemaju, kedze podmienkou
na vydanie povolenia nie je splnenie parametrov, ktoré by spocivali napr. v Gzemnom umiestneni
zdravotnickeho zariadenia, ¢i zavazku poskytnat starostlivost' v konkrétnom asovom okne atd. Takuto
funkciu vSak pini nariadenie VIady SR ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.) V zékone €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov (dalej len ako ,z&kon €. 578/2004 Z. z.*) je Uloha MZ SR a samospravneho kraja koncipovana do
pozicie organu, ktory vydava povolenie, a nasledne do polohy organu, ktory kontroluje plnenie povinnosti
(kontrolna a sank&na pravomoc). Az na malé vynimky (pozitivnhou deviaciou je rezidentsky program di
planované subvencie pre ambulancie prvého kontaktu) vSak absentuji kompetencie, ktoré by sa
nachadzali niekde medzi vydavanim povoleni atrestanim za poruSovanie povinnosti a ktoré by boli
zamerané na proaktivne usmerfiovanie cinnosti poskytovatelov smerom Kk zvySovaniu dostupnosti
zdravotnej starostlivosti ¢i k zvySovaniu jej bezpecnosti a kvality. Aktivne ovplyviiovanie umiestnenia
prevadzky zdravotnickeho zariadenia, ktorého prevadzkovatel Ziada o vydanie povolenia, by si vyZzadovalo
doplnenie tejto podmienky medzi predpoklady potrebné na vydanie povolenia (do zakona &. 578/2004
Z. z.). Do uvahy pripada aj ur€enie kompetencie samospravnemu kraju vytvarat mapu definujucu prioritné
oblasti (1zemne a uréenim chybajlcej Specializacie), v ktorych by poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
mali narok na vySSie plnenia od zdravotnych poistovni, resp. ktori by mali zakonom garantované
vyhodnejSie podmienky pri uzatvarani zmluvy so zdravotnou poistoviiou. Takyto model by si vyzadoval aj
primerand zmenu v zakone ¢&. 581/2004 Z. z., pricom by bolo potrebné definovat, v ¢om spocivaji
vyhodnejSie podmienky pre poskytovatelov pbsobiacich v prioritnych oblastiach uréenych samospravnym
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krajom a sUCasne aj stanovenie povinnosti pre zdravotnd poistoviiu v zdkonne predpokladanom rozsahu
tychto poskytovatelov favorizovat.

Model 3: Analyza dat a aktivnhe ovplyv novanie podmienok pre zlepSovanie dostupnosti zdravo tnej
starostlivosti a dosahu na faktické doru  €enie zdravotnej starostlivosti pacientovi

Tento model je z pravneho pohladu najkomplikovanejSi a predstavuje v podstate kombinaciu modelov €. 1
a . 2 aj s kompetenciou aktivneho ovplyviiovania saturacie aktualnej potreby pacienta po zdravotnej
starostlivosti. Predpokladom modelu s kompetencie Specifikované v modeloch ¢. 1 a¢. 2, ako aj
kompetencia, ktora by bola charakterizovana takto:

= pristup k aktualnym datam tykajucim sa nielen Struktiry a poctu poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ale aj ich momentalnej vytazenosti (resp. aj pro futuro predpokladanej vytazenosti),

= pristup k aktualnym datam tykajucim sa dopytu po zdravotnej starostlivosti zo strany pacienta,

= kompetencia ovplyvnit doru€enie zdravotnej starostlivosti na stupnici od pravomoci poskytnit
pacientovi informéaciu o dostupnom poskytovatelovi az po samotné manazovanie celého procesu
poskytovania zdravotnej starostlivosti (napr. aj so stanovenim povinnosti pre poskytovatela
zdravotnej starostlivosti poskytnut takémuto pacientovi zdravotnu starostlivost).

Legislativne poziadavky na realizaciu modelu €. 3 budl zavislé od viacerych premennych ako napriklad:

= ma byt model uplatneny tak na urgentnu, ako aj na planovanu zdravotn( starostlivost?

= ma byt model uplatneny na ambulantnu alebo aj na Ustavnud zdravotnu starostlivost?

» mé kompetencia samospravneho kraja spocivat len v ziskavani Udajov a ich spracovani s cielom
ich zverejnenia, aby mali pacienti aktualne informacie o ¢asovej disponovanosti poskytovatelov,
alebo aj v opravneni manazovania procesu poskytovania zdravotnej starostlivosti?

Predpokladom naplnenia Gcelu, ktory sleduje model €. 3, je:

a) stanovenie Struktiry ordinaénych hodin ambulantnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
a Uprava spdsobu objednavania pacientov — bolo by potrebné posudit, do akej miery aktualne
legislativne nastavenie vyhovuje finalnym ¢&rtdm modelu (bude sa to tykat pravnej Upravy
ordina¢nych hodin v zékone ¢. 576/2004 Z. z., povinnosti poskytovatela upravenych v § 79 zakona
¢. 578/2004 Z. z., ako aj posudit vyuzitelnost projektu narodného informacéného systému na
objednavanie pacientov upraveného v zdkone €. 153/2013 Z. z., dotknutym predpisom bude aj
VyhlaSka Ministerstva zdravotnictva ¢. 444/2019 Z. z. o minimélnych poziadavkach na interny
systém hodnotenia bezpecénosti pacienta),

b) stanovenie povinnosti poskytovatefom ambulantnej zdravotnej starostlivosti aktualizovat
informacie o objednanych pacientoch a hlasit informéacie o svojej kapacite (zmeny v zdkone
€. 578/2004 Z. z. a v zékone €. 576/2004 Z. z., ako aj v zakone ¢&. 153/2013),

c) stanovenie opravnenia samospravneho kraja spracivat Udaje uvedené v bode a) a b) (v zdkone
€. 578/2004 Z. z. a v zékone €. 576/2004 Z. z., ako aj v zakone ¢&. 153/2013),

d) stanovenie opravnenia samospravneho kraja spracuvat (daje o pacientovi s ciefom doru¢enia
zdravotnej starostlivosti a naslednej kontroly u poskytovatela zdravotnej starostlivosti (zmeny
v zakone €. 578/2004 Z. z. av zakone &. 576/2004 Z. z., ako aj v zakone ¢. 153/2013 Z. z.,
predovSetkym vo vztahu k opravneniu vstupovat do zdravotnej dokumentacie pacienta —
spresnenie rozsahu a Ucelov spristupfiovanej zdravotnej dokumentacie pacienta, bud v jej
pisomnej forme, alebo prostrednictvom spristupnenia elektronickej zdravotnej knizky),

e) stanovenie povinnosti poskytovatela ambulantnej zdravotnej starostlivosti prijat pacienta
sprostredkovaného zo strany samospravneho kraja (je potrebné upravit, vakom c¢asovom
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horizonte, ¢o sa bude povazovat za moment sprostredkovania, aké budd vyluky z tejto povinnosti
atd.) — tato povinnost by mohla byt koncipovana obdobne, ako je v si¢asnosti upravena povinnost
Ustavného zdravotnickeho zariadenia prevziat pacienta od poskytovatela zachrannej zdravotnej
sluzby (8 79 ods. 1 pism. c/), &i iné povinnosti stanovené v § 79 ods. 1 (napr. pism. an/, ao/ az/, bf/)
zakona €. 578/2004 Z. z.,

f) stanovenie kontrolnej pravomoci kraja a stanovenie sankcie za poruSenie povinnosti uvedenej
v predchadzajucom bode (upravit v zakone €. 578/2004 Z. z.).

Model 4: Budovanie infraStruktiry a jej spristup novanie, resp. poskytovanie poskytovate Fom
zdravotnej starostlivosti (spolo  éné ambulancie)

Model 4 spodiva v budovani priestorovej, materidlnej a pristrojovej infraStruktdry ambulantnych
zdravotnickych zariadeni a jej nasledného spristupriovania, resp. najmu inym poskytovatelom. Vychadza
z predpokladu, ze BSK na zaklade ziskanych dat a progndzy vyvoja poZiadaviek na systém zdravotnej
starostlivosti vie, ktoré Specializacie a na ktorych miestach Uzemia samospravneho kraja chybaju, resp.
budi chybat, a tento nedostatok rieSi tak, Ze v tychto miestach pripravi infrastruktiru (v podstate pripravi

,ambulanciu na klug" — tak, aby priestory a materialové a technické vybavenie spifali vietky poZiadavky
pravnych predpisov).

DalSou Ulohou je najst ,obsah“ ambulancie — personélne naplnenie —, & by sa mohlo realizovat
prendjmom priestoru pripravenej ambulancie pre ambulantného poskytovatela zdravotnej starostlivosti.
Poskytovatelom zdravotnej starostlivosti by vSak nebol BSK, ale ten poskytovatel, ktory na zaklade zmluvy
s BSK pouziva zariadenie ambulancie. Do Gvahy prichadza aj zloZzené poskytnutie priestoru ambulancie —
napriklad v priestoroch by ordinovali po¢as tyzdna (¢i dna) viaceri poskytovatelia. Zmyslom tohto modelu je
odstranit’ u lekarov (potencidlnych poskytovatelov) bariéru v podobe administrativnej a financnej zataze,
ktora je spojena so zaloZenim ambulancie. Dal$im zamerom je efektivne vyuZivanie kapacity ambulancie
viacerymi poskytovatelmi, ¢o perspektivne umozni obslizenie va¢Sieho poctu pacientov.

Tento model predpoklada legislativne zmeny tykajice sa podmienok prevadzkovania zdravotnickeho
zariadenia, ako aj podmienok na vydanie povolenia v podobe diferenciacie medzi poskytovatelom
»-ambulancie na klG¢" a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ktory takéto vybavenie vyuziva (taziskovo
by sa zmeny tykali zakona ¢. 578/2004 Z. z. a v nadvaznosti na Specifika tohto modelu aj dalSich
predpisov, napriklad VyhlaSky MR SR €. 84/2016 Z. z., ktorou sa ustanovuju uréujace znaky jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni, ¢i Vynosu MZ SR ¢&.09812/2008-OL z 10. septembra 2008
o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni, v zneni jeho neskorSich zmien; je potrebné zadefinovat, Ze priestor
zdravotnickeho zariadenia méze byt vyuZivany viacerymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti).
Realizacia tohto modelu by si potencialne mohla vyziadat aj zmeny v podmienkach zazmluvfiovania
takychto poskytovatelov zdravotnej starostlivosti zo strany zdravotnych poistovni (zékon €. 581/2004 Z. z.),
a to o to viac, ak by takato spolo¢na ambulancia umoznovala poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
vyuzit pri komunikacii so zdravotnou poistoviiou podporu samospravneho kraja.

Tento model mdze sledovat nielen ciel vytvorenia priestoru na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ale aj
napihanie dalich ogakavani samospravneho kraja od poskytovatela, ktory takdto spoloén ambulanciu
vyuziva (kvalita, znizovanie ¢akacich lehét pre pacientov a podobne). Tieto ciele by mohol samospravny
kraj dosahovat tym, Ze poskytne pri prenajme ambulancie zvyhodnené podmienky, za ¢o bude pozadovat
plnenie nim vyty¢enych ukazovatelov.

Z pohladu nastavenia kontraktatného obsahu medzi samospravnym krajom ako poskytovatelom
infraStruktary (prenajimatel) a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti (najomca) ma zmysel uvaZzovat
o definovani osobitnych zavézkov na strane poskytovatela zdravotnej starostlivosti napifiat klucové
ukazovatele dostupnosti a kvality zdravotnej starostlivosti. Pokial totiz samospravny kraj buduje
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infraStruktaru s cielom zabezpec€enia dostupnej a kvalitnej zdravotnej starostlivosti, je legitimne, Ze
definované meratelné kritéria na vyhodnocovanie napifiania tychto cielov budi stugastou dohody medzi
samospravnym krajom a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti by
teda okrem zakonnych poziadaviek upravujacich poskytovanie zdravotnej starostlivosti mohol mat aj
zmluvné zavazky, ktoré budi blizSie definovat’ o¢akavania samospravneho kraja vo vztahu ku konkrétnym
cielom. Uz dnes pravny poriadok vo VyhlaSke ¢&. 444/2019 Z. z. zavazuje kazdého poskytovatela
zdravotnej starostlivosti zaviest systém hodnotenia bezpecénosti pacienta pre oblast vyhodnocovania
spatnej vazby. Jestvujuca povinnost by mohla byt zmluvne rozSirend o stanovenie konkrétnych
ukazovatelov, ktorych napifianie by pacient hodnotil.

V ramci tejto stratégie je mozné uvazovat napriklad o poskytovani bonusu v podobe dodatocnej zlavy
z ndjomného, pokial poskytovatel zdravotnej starostlivosti napifia zmluvne dohodnuté ciele, & o inych
benefitoch, ktoré by poskytovatel mohol od samospravneho kraja ziskat.

Pokial by kontrola tychto ukazovatelov nevyzadovala spractvanie osobnych (dajov pacientov (ak by sa
Udaje ziskali ako anonymné), je mozné, ze by nebola na zabezpecenie tohto ciela nutna zmena pravnej
Upravy atieto pravidla by sa vniesli len do kontraktu medzi samospravnym krajom a poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti.

V dalSom texte su podrobne zadefinované jednotlivé navrhované opatrenia:

Specificky cie 1.2 Vybudovanie modelovej integrovanej, procesne orient ovanej a
flexibilnej infrastruktary v BSK so zameranim na na roky
v buduicnosti

* 1.2.1 Vybudovanie, zriadenie alebo podpora vzniku
.green field" flexibilnej dennej nemocnice

» 1.2.2 Doplnenie chybajacich zariadeni a integrovanie
jestvujucich zariadeni (na baze dobrovolnosti)

Opatrenia, ktoré vedu
k naplneniu cie la

Opatrenie 1.2.1 Vybudovanie, zriadenie alebo podpora vzniku ,green
field” flexibilnej dennej nemocnice

Opis opatrenia BSK na zaklade spracovanej Stadie realizovatelnosti zrealizuje
projekt vzniku flexibilnej dennej nemocnice.

Kazda nova stavba v zdravotnom systéme na arovni nemocnice
by mala spifat kritéria flexibility, teda schopnosti bez
naslednych investicii zmenit Gc¢el pouzitia — od socidlneho
zariadenia cez dennU nemocnicu az po nemocnicu s vyluéne
intenzivnhou starostlivostou. Zakladné poziadavky pre novy
objekt su:

* jednolézkovy koncept,

» rozvod kyslika do vSetkych izieb,

e vzduchotechnika s moznostou oddelovania jednotlivych
¢asti budovy,

e Sirka budovy (chodby) umoznujica decentralizované
stanoviska sestier s izbami po obidvoch stranach
chodby s cielom pribliZit sestry k izbam pacientov.

Aktivity nap [Rajlce opatrenie e Spracovanie Stidie realizovatelnosti vratane biznisového
planu
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e Projektova priprava
e Realizacia projektu a spustenie prevadzky

Odporu €ané ukazovatele

« Studia realizovatelnosti

* Projektovd dokumentacia na realizaciu stavby vratane
vykazu a vymeru Kolaudacia, vybudovanie a otvorenie

zariadenia

Potencialne zapojené
subjekty

e BSK
e Lokéalne samospravy, investori

CielPova skupina

« BSK
 Mesta a obce
e PZS na lGzemi BSK

Zdroje financovania

¢ Rozpoc€et BSK
e BRDS
e Externé zdroje financovania

Opatrenie 1.2.2

Doplnenie chybajlcich zariadeni a integrovanie jest  vujlcich
zariadeni (prostrednictvom pozitivnej motivacie)

Opis opatrenia

S ciefom posilnenia integracie zdravotnej starostlivosti na tzemi
BSK sa doplnenie ostatnych zariadeni integrovaného systému
moze diat paralelne, pricom je mozné akceptovat jestvujicich
poskytovatelov aintegrovat ich na baze dobrovolnosti,
vybudovat vlastné zariadenia alebo podporit’ investicné zamery
privatnych ¢i non-profit organizacii. V tychto pripadoch je
podmienkou akceptovanie pravidiel integrovaného systému. Pri
jestvujacich  privatnych ambulantnych  zariadeniach bude
potrebné otvaranie zmldv na baze dobrovolnosti s prisflubom
benefitov (,paper-free* informacny systém, podpora prechodu
na ,paper-free* rezim, prendjom/poziCanie technoldgii
potrebnych na telemedicinu, manaZérske inovacie). Pozrite
Obrazok 17: Doplnenie chybajucich zariadeni (RIC, KIC)
v Prilohe.

Aktivity nap [hajice opatrenie

e Mapovanie jestvujlcich zariadeni v oblasti s prihliadnutim na

ochotu podielat sa na vytvoreni integrovaného systému
e Rozhodnutie o spésobe naplnenia opatrenia v zavislosti od
vysledkov aktivity 1.2.2.1 a ekonomickej situacie
e Integracia poskytovatelov v BSK (na baze dobrovolnosti)

Odporu €ané ukazovatele

* Materidl
» Pocet integrovanych poskytovatelov

Potencialne zapojené e BSK
subjekty « PZS
Cielova skupina e BSK

« Mesta a obce
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e PZS na lzemi BSK

Zdroje financovania ¢ Rozpocet BSK
e BRDS
e Externé zdroje financovania

2.4.1.3 Specificky ciel 1.3: Vznik autonémnej integrovanej pyramidy (AIP) zdravotnickych zariadeni

NajvySSou formou integracie je Autondémna integrovana pyramida (AIP) , na vrchole ktorej je komplexna
koncova nemocnica so vSetkymi terciarnymi programami. Takyto Utvar inapriek tomu, Ze presahuje
hranice BSK a v su¢asnosti aj kompetencie BSK, by bol vazny strategicky pog¢in, ktory by v pomerne
kratkom Case (v horizonte 5 — 10 rokov) posunul systém zdravotnej starostlivosti BSK do Uplne novej,
udrZatefnej dimenzie.

Preco AIP?

« Je to najefektivnejsi integracny model.

« Umoznuje vertikalnu aj horizontalnu flexibilitu a vertikalnu aj horizontalnu komplexnost.

* Umoznuje online G¢innd kontrolu kvality.

e Znizuje naroky na pocet personalu.

e Znizuje néklady na zdravotnu starostlivost.

e Vytvara udrzatelny systém.

e Ma potencial znizovat pocty odvratitelnych amrti tym, Ze odstranuje vaéSinu omylov, pochybeni
omeskani ¢i non lege artis postupov.

Obrazok 16: AIP

Koncova komplexna
nemocnica

Integrovany systém

Mensie akitne a
postakaitne, nechirurgické
nemocnice

Externi Specialisti a GP

Home care,
telemedicina. ADOS,

call centrum

=T

Koncové komplexnd nemocnica (KKN)
+ Komplexnost KKN nespociva iba v kompletnom spektre Specializacii a pracovisk, ale najma v ich
prepojeni do funkénych celkov — programov.

KKN:
e poskytuje komplexné sluzby vo vSetkych zakladnych terciarnych programoch,
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je jednolézkovy koncept v reZzime ,plavajucich 16zok",

riadi metodicky a logisticky celd AlP,

garantuje preventivne programy,

poskytuje edukaciu a vycvik pre nizSie etapy integrovaného systému,

dokaze pracovat s obloznostou 90+ %,

nahradza stari nemocnicu s vySSim poc¢tom 16Zok (priblizne o 30 az 50 %), ¢o znamena, Ze je
menSia v porovnani so starou nemocnicou.

Vychéadzajuc zo slovenskych realii je potrebné reSpektovat dve axiomy:

1.

Ak ma na Slovensku vzniknat nova koncova komplexna nemocnica, musi zanikna t' stara alebo
niekolko starych, ktoré nahradi nova. Vyplyva to jednak zcelkového poctu 16zok, ktory je
prebyto¢ny, a jednak zo skuto¢nosti, Zze zdroje su limitované. Inymi slovami, nebola by zaruka, ze
poistovne uzavri s novym subjektom zmluvy. Vznikaja tak pojmy ,nahrddzana
nemocnica “ a ,nahradzajuica nemocnica “

Nahradzajiuca nemocnica by mohla byt mensSia ako nahradzana. Kapacitne vSak musi byt
schopna rovnakého avacéSieho vykonu. Pri désledne dodrzanom principe plavajdacich 16Zok
zalozenom na jednolézkovych izbach, ktory umoznuje zvySenie obloznosti na 90 % (z pdvodnych
60 — 70%), pri transforméacii satelitnych nemocnic na zariadenia naslednej a dlhodobej
starostlivosti, prechode signifikantného objemu vykonov do denného, ambulantného a home care
rezimu je mozné vyrazne redukovat pocet 16Zok v novych akutnych nemocniciach aj napriek
ocakavanym demografickym zmenam.

Cely systém AIP musi by t prepojeny informa énym systémom vysokej inteligencie.

V dalSom texte su podrobne zadefinované jednotlivé navrhované opatrenia:

Specificky cie I1.3 Vznik autonémnej integrovanej pyramidy (AIP) zdravo  tnickych
zariadeni

Opatrenia, ktoré vedu ¢ 1.3.1 Iniciovanie rokovani o vzniku AIP

k naplneniu cie la

Opatrenie 1.3.1 Iniciovanie rokovani o vzniku AIP

Opis opatrenia VSetky analyzy potvrdzuju fakt, Ze Bratislava potrebuje novd koncovu

komplexnd  nemocnicu.  RoztrieStenie  potencidlu  Univerzitnej
nemocnice na 5 samostatnych nemocnic je uz neakceptovatelné.
Tento stav sa da zhrnut do dvoch slov: nakladna nekvalita.

Myslienka novej koncovej Univerzitnej nemocnice, ktora by nahradila
minimalne 3 z jestvujlcich, je teda spravna. Problém spociva v jej
lokaliz&cii.

Pre idealne zabezpecenie akutnych linii je c¢asova dostupnost
parametrom najvySSej doblezitosti pre dosiahnutie optimalneho
vysledku. Lokalizacia Novej nemocnice na Réazsochach, teda
v zapadnej casti Bratislavy, je voéi obyvatelom Nitrianskeho,
Trnavského, Trencianskeho kraja, ale aj obyvatefom okresov BSK
Senec a Pezinok nekorektnd a do urcitej miery je nekorektna aj voci
okresom Bratislava Il a Bratislava V. Ide priblizne 02,25 miliona
obyvatelov. Pacienti z vychodnej Casti samospravneho kraja, ako aj
z ostatnych blizkych samospravnych krajov, by po dosiahnuti mesta
Bratislava museli prejst eSte celym mestom alebo byt v pripade
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urgentnych stavov prevezeni, ¢o €asovo vacSinou trva dlhSie ako
samotna cesta do Bratislavy (deje sa to uZz dnes pri navsteve
Nemocnice akademika L. Dérera, NUSCH a NOU). Zaroven je dblezity
aj fakt, ze pristavanie vrtulnikov v tychto lokalitach je ¢asto stazené
silnym vetrom, piloti v stazenych podmienkach radSej pristavaju na
letisku a kriticky chory pacient je potom transportovany sanitkou cez
cell Bratislavu. V severozapadnej Casti samospravneho kraja sa ma
navysSe otvorit' v blizkej buddcnosti nova Nemocnica Bory.

Takyto model by mal byt ciefom (resp. skér smerovanim, azimutom)
stratégie na buduce roky. Je zrejmé, Ze BSK ako samostatny subjekt
nedokaze takd komplexnu rokovaciu agendu zvladnut samostatne.
Vyhodou je, Ze KKN by zabezpecovala tercidlnu medicinu aj pre
obyvatelov okolitych VUC, teda rokovania by sa mali za¢at jednak
sMZ SR, nasledne so susednymi VUC, pripadne s inymi
zainteresovanymi entitami a investormi.

Nosné témy rokovani:

1. Zmena lokalizacie KKN — z Razsoch niekde do vychodnej Casti
mesta Bratislava

2. Vypracovanie samostatnej Studie realizovatelnosti novej KKN
v gescii MZ SR, pricom BSK by mohol byt iniciatorom tejto
myslienky

3. Celoslovensky unifikovany informacny systém

4. Pravna forma takéhoto subjektu a Struktira akcionarov — odporuca
sa presadzovat pritomnost predstavitelov VUC v kontrolnych
organoch

Pozn.: Cielom tohto dokumentu nie je stanovit presnd lokalizaciu
budicej KKN ani analyzovat slvisiace vplyvy z lokalizacie a vystavby
novej KKN.

Aktivity nap [Rajuce opatrenie

¢ Iniciovanie rokovani na Urovni MZ SR a predstavitelov
susednych krajov 0 zmene lokalizacie novej komplexnej
koncovej nemocnice do vychodnej ¢asti Bratislavy

Odpora ¢éané ukazovatele

e Memorandum o porozumeni

Potencialne zapojené
subjekty

e BSK
e MZSR
e Samospravne kraje, ZP

Cielova skupina

e BSK
e MZSR
e Samospravne kraje

Zdroje financovania

¢ Rozpoc€et BSK

2.4.2 Priorita 2 — Dostupnd kvalitna zdravotna starostlivost

Dostupnost zdravotnej starostlivosti ma viac rovin:

» geografickd dostupnost (vzdialenost pracoviska pre obc¢ana), ktora Gzko sulvisi s ¢asovou
dostupnostou. Geograficka a c¢asova dostupnost je dbélezitd v akutnych liniach s vysokym

¢asovym imperativom,

» kapacitna dostupnost je determinovana moznostou maximalneho vykonu jednotlivych pracovisk
a Uzko suvisi so stavom personalu, stupfiom integracie, organizacnym modelom a s produktivitou

prace,
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» dostupnost kvalitnej starostlivosti je ¢asto pouzivané slovné spojenie, ale jeho obsah je tazko
uchopitelny. Za kvalitni zdravotnu starostlivost sa v podstate povaZzuje najméa taka, ktora je
dostupna. Dostupnost sa zamiefia za kvalitu. Skutonost je taka, Ze kvalita zdravotnej
starostlivosti sa sleduje v nizkej miere detailu — na Urovni odvratitelnych umrti ¢i na pocétoch rokov
prezitych v zdravi. Nie je k dispozicii ani taky elementarny marker kvality ako nozokomialne
infekcie. Tento stav neumoziiuje spravnu exekulciu strategickych rozhodnuti, ktord sa tazko
(z urcitého uhla pohladu lahSie) realizuje bez ,spatnej vazby*.

2.4.2.1 Specificky ciel 2.1: Zabezpe&enie monitorovania kvality zdravotnej starostlivosti v BSK.

Monitorovanie kvality zdravotnej starostlivosti je dekady nevykonavané povinnost Statu. Skuto¢né, realne
monitorovanie kvality je mozné iba po zavedeni unifikovaného informa¢ného systému. V prechodnom
obdobi je vSak mozné pouzit data ziskavané v komunikacii s NCZI, zdravotnymi poistoviami a vybratymi
poskytovatelmi. Pre blizSie informacie k moZnostiam ziskania dat pozrite Tabulku 53 — MoZnosti
ziskavania dat v Prilohe.

Pravo VUC na data

Z analytickej Casti jasne vyplyva, Ze starostlivost o obyvatelov BSK v akutnych liniach (infarkt, mozgova
porazka, tazka trauma) nie je optimalna. Rovnako nie su optimalne niektoré markery kvality prvého
kontaktu — preventivne programy (vac¢Sinou su to programy na véasny zachyt onkologickych ochoreni).
V tychto situaciach by BSK mal pouZzit anonymizované data z NCZI alebo onkologického a kardiologického
registra. V pripade infarktov ide o informécie o pacientoch, ktori sa v akltnej situacii do kardiocentra
nedostanu.

Projekt predpoklada aktivnejSiu tlohu BSK, ktora spociva v (i) spracovani dat (model ¢. 1) a v nadvaznosti
na vysledky tohto spracovania naslednom (ii) prijimani opatreni zameranych na zlepSovanie dostupnosti,
resp. zlepSovanie kvality zdravotnej starostlivosti. Ak ma BSK vystupovat ako proaktivny integrator,
ktorého pravomoc je charakterizovana aj moznostou zavazného ovplyviovania procesov, vyzaduje si to
signifikantnejSie zasahy do legislativy. Da sa konStatovat, Zze Uloha charakterizovana aktivnou
kompetenciou (tzn. nielen kontrolnou pravomocou, ako je to v prevaznej ¢asti kompetenéného diapazénu
dnes) nasmerovanou na vytvaranie prostredia, ktorého nastavenie bude reflektovat vysledky
analyzovanych dat v stugasnom legislativnom nastaveni, nema uspokojivii paralelu. Ciastoéne takito
aktivnu poziciu predstavuju procesy upravené v zdkone €. 581/2004 Z. z. tykajuce sa tvorby indikatorov
kvality a koncipovania dalSich podmienok, na zaklade ktorych zdravotna poistoviia uzatvara zmluvy
s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Zakonom formulovana pravomoc zdravotnej poistovne definovat
kla¢ové ukazovatele na uzatvorenie zmluvy v podstate mdZe predstavovat fakticky nastroj na regulovanie
Struktdry ¢i umiestnenia jednotlivych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (naopak, samospravny kraj
ani MZ SR takuto moznost pri vydavani povoleni nemaju, kedZe podmienkou na vydanie povolenia nie je
splnenie parametrov, ktoré by spocivali napr. v Uzemnom umiestneni zdravotnickeho zariadenia Ci
zavazku poskytnat starostlivost v konkrétnom ¢asovom okne atd. Takuto funkciu vSak plni nariadenie
Vlady SR €. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti). V zdkone
€. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizéaciach v zdravotnictve a o0 zmene a doplneni niektorych zédkonov (dalej len ako ,zakon €. 578/2004
Z.z.") je tloha MZ SR a samospravneho kraja koncipovana do pozicie organu, ktory vydava povolenie,
a nasledne do polohy organu, ktory kontroluje plnenie povinnosti (kontrolna a sankéna pravomoc). Az na
malé vynimky (pozitivhou deviaciou je rezidentsky program ¢i planované subvencie pre ambulancie prvého
kontaktu) vSak absentuji kompetencie, ktoré by sa nachadzali niekde medzi vydavanim povoleni
a trestanim za poruSovanie povinnosti a ktoré by boli zamerané na proaktivne usmernovanie &innosti
poskytovatefov smerom k zvySovaniu dostupnosti zdravotnej starostlivosti ¢i k zvySovaniu jej bezpe&nosti
a kvality. Aktivne ovplyviiovanie umiestnenia prevadzky zdravotnickeho zariadenia, ktorého
prevadzkovatel Ziada o vydanie povolenia, by si vyZadovalo doplnenie tejto podmienky medzi predpoklady
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potrebné na vydanie povolenia (do zékona €. 578/2004 Z. z.). Do Uvahy pripadé aj urCenie kompetencie
samospravnemu kraju vytvarat mapu definujacu prioritné oblasti (Uzemne a uréenim chybajlcej
Specializacie), v ktorych by poskytovatelia zdravotnej starostlivosti mali narok na vySSie plnenia od
zdravotnych poistovni, resp. ktori by mali zdkonom garantované vyhodnejSie podmienky pri uzatvarani
zmluvy so zdravotnou poistoviiou. Takyto model by si vyZzadoval aj primerand zmenu v zakone
€. 581/2004 Z. z., pricom by bolo potrebné definovat, v ¢om spocivaju vyhodnejSie podmienky pre
poskytovatelov pésobiacich v prioritnych oblastiach uréenych samospravnym krajom, a su€asne aj
stanovenie povinnosti pre zdravotnd poistoviiu v zdkonne predpokladanom rozsahu tychto
poskytovateloch favorizovat.

V dalSom texte su podrobne zadefinované jednotlivé navrhované opatrenia:

Specificky cie F 2.1 Zabezpe €¢enie monitorovania kvality zdravotnej starostlivost iv
BSK
Opatrenia, ktoré vedu e 21.1 Spolupraca so zdravotnymi poistoviiami, NCZI
k naplneniu cie fa a klagovymi poskytovatelmi pri ziskavani anonymizovanych
dat determinujucich kvalitu zdravotnej starostlivosti

Opatrenie 2.1.1 Spolupraca so zdravotnymi pois  t'oviami, NCZI a k 'd€ovymi
poskytovate Imi pri ziskavani anonymizovanych dat
determinujdcich kvalitu zdravotnej starostlivosti

Opis opatrenia BSK ma zohravat aktivnejSiu Ulohu vramci integracie zdravotnej
starostlivosti v samospravnom kraji, tzn., Ze je nevyhnutné, aby BSK
mal dostupné kvalitné data a na zaklade tychto dat vedel prijimat
spravne rozhodnutia v danom ¢ase. Vzhladom na to, Ze aktualne méa
k dispozicii len limitované data, je potrebné, aby BSK inicioval
spoluprdcu so zdravotnymi poistoviami, NCZI a klGéovymi PZS,
ktori tymito datami disponuiju.

Aktivity nap [Rajlce opatrenie e« Memorandum o spolupraci pri ziskavani anonymizovanych
dat determinujlcich vyvoj kvality zdravotnej starostlivosti

e Organizéacia pravidelnych workshopov s kfti¢ovymi
poskytovatelmi akdtnej a dlhodobej starostlivosti
a zastupcami zdravotnych poistovni a NCZ| pri
vyhodnocovani kvalitativnych dat

Odporu €ané ukazovatele * Memorandum o spolupraci so vSetkymi aktérmi
e Zapisy z workshopov

Potencialne zapojené e BSK
subjekty « PZS
e ZP
« NcCzl
CielPova skupina e BSK
« PZS
e ZP
* NcCzl
Zdroje financovania ¢ Rozpocet BSK
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2.4.2.2 Specificky ciel 2.2: Podpora dihodobej a naslednej starostlivosti.

Dlhodobou a naslednou starostlivostou treba chapat komplex aktivit, ktoré nasleduju po zvladnuti akudtnej
fazy ochorenia, chronického ochorenia aZz po paliativnu starostlivost. Potrebny je plynuly
prechod/prepojenie so socialnou starostlivostou. V st¢asnosti sa da tazko odhadnat skutoény objem
kapacit potrebnych na zabezpecenie optimalnej dlhodobej a naslednej starostlivosti, ale je stale
intenzivnejSie vnimany jej nedostatok. Pacienti vyZadujici tento typ zdravotnej starostlivosti s velmi ¢asto
~Skryti“ v akitnych nemocniciach ako nezelana pritaz, ¢o negativne ovplyvriuje starostlivost, ktora sa im
poskytuje. KedZe v sUCasnosti je v priebehu procesu vytvarania legislativneho ramca kategorizacie
nemocnic, ktory so sebou nesie prislub transformacie viacerych nemocnic na zariadenia tohto typu, Uloha
BSK ako integratora nezastupitelna, bolo by vhodné, aby vytvaranie krajského programu flexibilnej
dihodobej a naslednej starostlivosti vratane prepojenia na socialnu starostlivost patrilo medzi prioritné
agendy BSK.

V dalSom texte su podrobne zadefinované jednotlivé navrhované opatrenia:

Specificky cie F 2.2 Podpora dlhodobej a naslednej starostlivosti
Opatrenia, ktoré vedu e 2.2.1 Vytvorenie krajského programu flexibilnej dlhodobej a
k naplneniu cie fa naslednej starostlivosti vratane prepojenia na socialnu

starostlivost’

Opatrenie 2.2.1 Vytvorenie krajského programu flexibilnej dlhodobej
a naslednej starostlivosti vratane prepojenia na so cialnu
starostlivos t

Opis opatrenia Systémovo organizovana dlhodoba a nasledna starostlivost a jej
flexibilné prepojenie na socialnu starostlivost de facto v BSK
nejestvuje. Tento stav negativne ovplyviiuje dostupnost kvalitnej
naslednej starostlivosti a spOsobuje  neefektivhu  prevadzku
v akdtnych nemocniciach. Tato problematika si pre jej naliehavost
zasluzi zvlaStnu pozornost BSK a prave vytvorenie takéhoto
krajského programu ma mat za nasledok zlepSenie dlhodobej
anaslednej starostlivosti, ako aj stym suvisiacej socialnej
starostlivosti.

Aktivity nap [Rajlce opatrenie e Audit jestvujucich potrieb a jestvujucich kapacit

e Vytvorenie flexibilného konceptu zariadeni

e Vybudovanie, zriadenie alebo podpora vzniku pilotného
zariadenia

e Integracia do systému zdravotnej a socialnej starostlivosti

Odpora ¢éané ukazovatele e Audit

* Materiél

»  Otvorenie zariadenia

e Zazmluvnenie zdravotnymi poistoviiami

Potencialne zapojené e BSK
subjekty e MZSR, MPSVR SR
CielPova skupina e BSK

e PZS
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»  Poskytovatelia socialnych sluzieb

Zdroje financovania

e Rozpocet BSK
e Externé zdroje financovania

24.2.3

Specificky ciel 2.3: Zabezpeéenie dostupnosti v akttnych liniach

V oblasti akdtnych linii ma BSK aktivnu rolu v zabezpecovani ambulantnej pohotovostnej starostlivosti.
Analyticka ¢ast ukézala, Ze jestvujice kapacity nestaCia najmd pre dospelld populaciu aje potrebné
kapacity systému zvySovat. Ide najméa o pretazovanie jestvujacich urgentnych prijmov. Z tohto dévodu sa
javi ako najefektivnejSie zriadovat dalSie body APS ako sucast jestvujdcich urgentnych prijmov. V dalSom
texte s podrobne zadefinované jednotlivé navrhované opatrenia:

Specificky cie F 2.3

Zabezpe ¢it’ dostupnos t' v akutnych liniach

Opatrenia, ktoré vedu
k naplneniu cie fFa

e 2.3.1 Analyza a prehodnotenie siete ZZS v kraji

e 2.3.2 Zriadenie APS aj pri pracoviskach urgentnych prijmov

e 2.3.3 Vytvorenie traumacentra I. typu

e 234 Optimalizicia zabezpecenia
s akdtnym infarktom myokardu

obyvatelov BSK

Opatrenie 2.3.1

Analyza a prehodnotenie siete ZZS v kraji

Opis opatrenia

Stav ZZS zéasadne ovplyviiuje retazenie v akutnych liniach.
Vychodiskom pre optimalizadciu zabezpecéenia obyvatelov kraja
v akutnych liniach je prave analyza stavu segmentu ZZS

Aktivity nap [Rajuce opatrenie

e Ziskavanie relevantnych dat
e Vytvorenie jestvujicej mapy €innosti ZZS v kraji
« Definovanie bodov potrebnych na optimalizaciu kvality

a efektivity ZZS
Odporu €ané ukazovatele Materidl
Potencialne zapojené e BSK
subjekty s ZZS
CielPova skupina e ZZS

Zdroje financovania

e Rozpocet BSK

Opatrenie 2.3.2

Zriadenie APS aj pri pracoviskach urgentnych prijmo %

Opis opatrenia

BSK ma vyvijat aktivity s cielom zriadovania pracovisk APS v ramci
urgentnych prijmov. BSK ma rokovat s PZS s urgentnymi prijmami,
ako aj so zastupcami APS pre dospelych. Opatrenie je v zaujme
obyvatefov BSK.
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Aktivity nap [hajlice opatrenie

e Rokovania s poskytovatelmi, ktori maju v zariadeniach
urgentné prijmy, a so zastupcami vSeobecnych lekarov

Odporu €ané ukazovatele

» Dohoda alebo memorandum o porozumeni a spolupraci

Potencialne zapojené
subjekty

e BSK

e PZS s urgentnymi prijmami

e  Zastupcovia APS pre dospelych

» Ostatni poskytovatelia socialnych sluzieb

Cielova skupina

+ BSK
+ PZS

Zdroje financovania

¢ Rozpoc€et BSK

Opatrenie 2.3.3

Vytvorenie traumacentra |. typu

Opis opatrenia

BSK ma organizovat rokovania podporujice vznik traumacentra |.
typu v BSK, podobne ako v ostatnych samospravnych krajoch.
Primarne by sa o problematiku vytvorenia traumacentra I. typu malo
starat MZ SR, kedZe je to vSak akutny problém na Uzemi BSK,
proaktivny pristup BSK je nevyhnutny. Ulohou BSK je zastupovanie
zaujmov obyvatelov kraja, a teda by mal proaktivne vytvarat najma
pomocou rokovani a obdobnych podpornych aktivit tlak na Stat na
vytvorenie takéhoto centra.

Aktivity nap [hajice opatrenie

e Rokovania so zastupcami MZ SR, ZP, UNB a NNG Bory

e Podpora vzniku komplexnej koncovej nemocnice vo
vychodnej €asti Bratislavy s komplexnym terciarnym
traumaprogramom a traumacentrom . typu

Odpora ¢éané ukazovatele

* Memorandum o porozumeni a spolupréci
* Rozhodnutie Vlady SR

Potencialne zapojené e BSK
subjekty * MZSR
* UNB, NNG Bory
e ZP
Cielova skupina e BSK
« PZzZS
+ MZSR
e ZP

e Susediace samospravne kraje

Zdroje financovania

¢ RozpocCet BSK
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Opatrenie 2.3.4 Optimalizacia zabezpe ¢€enia obyvate Fov BSK s akitnym
infarktom myokardu

Opis opatrenia Stav zabezpecenia obyvatelov s akitnym infarktom myokardu je
neuspokojivy. Ukazuje sa, Ze ide o kapacitny deficit. Je dblezité, aby
sa tento stav nezafixoval ako norma. Ulohou BSK je iniciovanie
uskuto€nenia auditu, z ktorého budl analogicky vyplyvat aktivity
jednak pre MZ SR a jednak pre vybranych PZS na Gzemi BSK.

Aktivity nap [Rajuce opatrenie e Uskuto¢nenie komplexného auditu zabezpecenia obyvatelov
BSK s akutnym infarktom myokardu

Odporu €ané ukazovatele + Audit
Potencialne zapojené e BSK
subjekty e« MZSR
« NUSCH, CINRE, ZZS, NNG Bory, UNB
 NcCzl
- ZP
Cielova skupina e BSK
« PZS
- ZP
Zdroje financovania e Externé zdroje financovania

e Rozpocet BSK

2.4.2.4 Specificky ciel 2.4: Zabezpe&enie personalnej stability

Aj ked je BSK v porovnani s inymi krajmi v zdanlivom komforte z hladiska poctu lekarov, vynaraju sa
nedostatkové oblasti najma v ambulantnej sfére. Najvypuklejsi je problém v komunite vSeobecnych lekarov
a pediatrov. Pocty sestier klesaju progresivne uz dlhsi ¢as, ¢o spdsobuje vypadky funkcionality délezitych
pracovisk.

Mozné rieSenie tohto problému spociva v dvoch paralelnych aktivitach:

* vsnahe o stabilizaciu poklesu ¢i zvySovanie poctu personalu (zvySovanie atraktivity povolania,
zvySovanie kapacity vzdelavacich institdcii, investicia do odmerovania v odbore ainymi
naborovymi programami),

e v podpore organizacnych modelov a technoldgii, ktoré znizuji ¢asovi naro¢nost prace personalu,
pripadne Ciasto¢ne nahradzaju personal.

V dalSom texte su podrobne zadefinované jednotlivé navrhované opatrenia:

Specificky cie I 2.4 Zabezpe €enie personalnej stability

Opatrenia, ktoré vedu e 2.4.1 Zriadenie krajskych rezidentskych miest

k naplneniu cie fa e 2.4.2 Podpora prechodu Specialistov najméa z odborov internej
mediciny na parcialny alebo plny Gvazok vSeobecného lekara
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e 2.4.3 Znizenie ¢asovej narocnosti prace personalu

e 2.4.4 Podpora inovécii a vyskumu vo vybratych oblastiach,
zameraného na zvySovanie kvality a efektivity zdravotnej
starostlivosti

e 2.4.5Vzdelavanie sestier a sanitarov na strednych Skolach,
zvySovanie objemov Studentov

Opatrenie 2.4.1

Zriadenie krajskych rezidentskych miest

Opis opatrenia

Toto opatrenie by predstavovalo jednu z moznosti, ako zvySit pocet
vSeobecnych lekarov v strednodobom horizonte. BSK by garantoval
a financoval zaujemcom kvalitné postgradualne vzdelavanie a istotu
podpory pri rozbiehani vlastnej praxe — uz v priestoroch novych
integrovanych centier. Zaroven by asi bola potrebna kompenzacia
vSeobecného lekara, ktory by rezidenta akceptoval.

Lokalne rezidentské miesta ako kompetencia samospravneho kraja
by si zasluzili apravu v zakone ¢&. 302/2001 Z. z., iked takto
explicitne ponaté pravne ukotvenie nemusi byt nevyhnutnou
podmienkou na realizovanie uvedeného zameru. Odpoved na otazku
potreby prijatia pravnej reglementacie zavisi od konkrétnych
parametrov krajského rezidenéného programu. Ak by takato forma
subvencie do personalnych kapacit poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti mala byt spojena so zdkonnou reciprocitou
zainteresovanych subjektov (tak rezidenta, ako aj poskytovatela,
u ktorého rezident pracuje) v podobe stanovenia konkrétnych
zavéazkov a povinnosti, je nevyhnutné prijat zakonni dpravu. Kedze
rezidentsky program sa nachadza v zakone ¢. 578/2004 Z. z., tak sa
aj ukotvenie krajského rezidentského programu ponuka inkorporovat
do tohoto pravneho predpisu.

Ak by vSak poskytovanie subvencie pre krajské rezidentské miesta
malo mat podobu maéakSieho modelu krytého len zmluvnym
zabezpecéenim, tak je mozné konStatovat, Ze aktualne platné pravne
predpisy nebrania, resp. umoziuju, aby samospravny kraj, ak mu to
jeho finanéné moznosti dovolujd, takdto aktivitu realizoval (pozrite
legislativne vychodiska pre poskytovanie dotacii v oblasti vSeobecne
prospesSnych sluzieb v§ 8 zékona ¢.583/2004 o rozpoctovych
pravidlach Gzemnej samospravy a o zmene a doplneni niektorych
zakonov).

Aktivity nap [Rajuce opatrenie

e Vypracovanie zakladnej stratégie benefitov a rezidentskej
zmluvy s cielom vykonania prieskumu

e Prieskum mozného zaujmu zo strany medikov
a vSeobecnych lekarov

e Individualizovany nabor zaujemcov o krajské rezidentské
miesta

Odpora ¢éané ukazovatele

+ Material
e Pocet zaujemcov

Potencialne zapojené

» BSK
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subjekty e LFUK
e LFSZU
Cielova skupina e BSK

e PZS, ktori st opravneni na postgradualnu vyucbu

Zdroje financovania

¢ Rozpoc€et BSK

Opatrenie 2.4.2

Podpora prechodu Specialistov najma z odborov inter nej
mediciny na parcialny alebo plny tvazok vSeobecného lekara

Opis opatrenia

Zatial ¢o rezidentské miesta predstavuju strednodobé rieSenie
nedostatku vSeobecnych lekarov, rychlejSie rieSenie spociva
v transformacii Specialistov (najma internistov) na parcialny alebo
plny Gvazok vSeobecného lekara. Pri prisfube benefitov ztoho
vyplyvajucich je tento zdroj redlny.

Aktivity nap [Rajuce opatrenie

e Prieskum moZného zaujmu Specialistov
e Vytvorenie konceptu zvyhodnenia na baze variabilnych
kontraktov

Odporu €ané ukazovatele

e Pocet zaujemcov

* Materiél
Potencialne zapojené e BSK
subjekty « UNB

s ZP
CielPova skupina e BSK

« PzS

Zdroje financovania

e Rozpocet BSK

Opatrenie 2.4.3

Znizenie ¢asovej naro €nosti prace personalu

Opis opatrenia

BSK ma vyhladavat a realizovat aktivity s cielom zniZenia ¢asovej
narocnosti prace personalu.

Mozné praktické opatrenia na znizenie  €asovej naro €nosti prace
personalu:

e Telemedicina — pozrite bliZzSi opis nizSie.

» ,Paper-free” systétm — ak je bezpapierova prevadzka
zabezpecovana kvalitnym informaénym systémom, je mozné
ratat s vyraznym znizenim ¢asovej narocnosti prace sestry
pri 16zku aj v ambulancii, taktiez lekarov a Ciasto¢ne aj
pomocného personalu.

e Centralna roboticka priprava liekov — odbura pripravu
liekov sestrou na oddeleni. Predstavuje vyrazné znizenie
Casovej narocnosti prace sestry pri 16zku a zroven vyrazne
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znizuje vyskyt omylov a pochybeni v lie¢be. Je aktualna vo
velkych nemocniciach.

.Family space* — pritomnost rodinnych prisluSnikov po¢as
hospitalizacie — vznik interaktivnej rodiny. Rodina chape
zdravotny problém pacienta a ovlada zakladné oSetrovacie
postupy. Tento princip skvalitfiuje a ufahéuje aj oSetrovanie
pacienta po prepusteni znemocnice do domacej
starostlivosti.

Unifikacia pristrojového vybavenia — tento princip
nielenze znizuje CasovU narocnost, ale tiez znizuje riziko
pochybeni (napr. perfuzne pumpy, laparoskopické veze,
anestéziologické pristroje, pristroje na umela placnu
ventilaciu atd.).

Inteligentné 16Zzko - 16Zko umoziiuje lahkd a Setrnd
manipulaciu s pacientom, polohovanie pacienta, pricom
zabezpecuje rychlu mobilizaciu pacienta v pripade potreby,
zvySuje komfort pacienta a obsluhujuceho personalu
a zaroven sU bezpecnostné a zdravotné funkcie pacienta
pod kontrolou monitorovacieho systému.

Hlasovy zapis — moderna technoldgia prepisu hovoreného
slova, ktord uSetri Cas zdravotnickemu personalu na
vSetkych Grovniach.

Recep€né (chodbova) sestra v integrovanych
ambulantnych zariadeniach

Objednavaci systém v integrovanom ekosystéme

Spolo éné odberové miesto v integrovanych ambulantnych
zariadeniach

Call centrum

Aktivity nap [Rajuce opatrenie

Zriadenie stanoviska a funkcie recepcie vo vlastnych
zariadeniach

Audit pouzivanych telemedicinskych technoldgii

v ambulanciach vseobecnych lekarov BSK

Navsteva zdravotnickych medzinarodnych konferencii
a veftrhov

Vypracovanie konceptu systémovej implementacie
telemedicinskych technoldgii v prvom kontakte
Kategorizacia telemedicinskych postupov

Vybavenie vSeobecnych ambulancii v integrovanom systéme
telemedicinskou technoldgiou (na baze dobrovolnosti)

Odpora ¢éané ukazovatele

Znizenie ¢asovej narocnosti prace sestier v danom zariadeni
Audit

Pocet Gc€asti na konferenciach a veltrhoch

Koncept

Systém kategorizacie a platieb za telemedicinske Ukony
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e Pocet ambulancii prvého  kontaktu  vyuZzivajucich
telemedicinske technolégie
Potencialne zapojené e BSK
subjekty «  ZdruZenia vSeobecnych lekarov a pediatrov
e LFUK
« Ustav lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny
LFUK
e  Zastupcovia vieobecnych lekarov
+ MZSR
e ZP
Cielova skupina e BSK
« Pzs
Zdroje financovania e Externé zdroje financovania
e Rozpocet BSK

Vzhladom na oCakavané zvySovanie nedostatku zdravotnickeho personalu a st¢asne zvySujuceho sa
dopytu po zdravotnych sluzbach je potrebné do katalogu vykonov zaradit zdravotné vykony telemediciny.
Telemedicina je definovana ako sucast elektronizovaného zdravotnictva a oznacuje poskytovanie
medicinskych sluzieb na vacSie vzdialenosti, preto je pojem telemedicina niekedy oznaCovany aj
synonymom distan¢na medicina.

Ide o dynamicky sa rozvijajici segment mediciny. V suc¢asnosti je realne aj v naSich podmienkach v rezime
telemediciny monitorovat/merat EKG, EKG holter, tlak krvi, glukometriu, teplotu tela, hmotnost, zakladné
parametre koagulacie, zakladné spirometrické parametre, pulzni oxymetriu. Merané hodnoty sa bud
priamo, alebo cez portal online dostavaju k oSetrujicemu lekarovi. Problémom zostava kategorizacia
tychto vykonov pre spdsob ich uhradzania. V sicasnosti je mozné monitorovat v domacich podmienkach
vySSie uvedené parametre zdravotného stavu pacienta rozli¢nymi modernymi distanénymi technolégiami.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti by mali mat vytvoreny zakladny pravny ramec na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti prostrednictvom elektronickych nastrojov, ktory explicitne stanovi, ze z verejného
zdravotného poistenia je mozné uhradzat aj starostlivost poskytnutd diStanéne. Okrem Ghradovej roviny
netreba zabudat ani na legislativne vymedzenie zakladnych poziadaviek pre poskytovanie zdravotnej
starostlivosti tymto spdsobom. Zmeny by sa mali odrazit aj v obsahu zaznamov do zdravotnej
dokumentacie, aby pravnym zakladom na spracovanie osobnych Gdajov pri poskytovani telemedicinskych
sluzieb bolo plnenie zakonnej povinnosti, nie suhlas dotknutej osoby (rozSirenie obsahu zapisu do
zdravotnej dokumentéacie napr. o videozaznam pacienta atd.). Z pravneho pohladu je pre poskytovatela
zdravotnej starostlivosti obrovskou vyzvou, ako zabezpedit poucenie a poskytnutie suhlasu pacienta
s navrhovanou lie€bou. Zakon €. 576/2004 Z. z. v § 6 obsahuje diferenciaciu foriem informovanych
suhlasov, sucasne sa v Ob&ianskom zakonniku (§ 40 ods. 4) nachadza Uprava tykajdca sa pisomnej formy
pravneho dkonu. Pri elektronickom podpisovani sa riadime Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady
(EU) &. 910/2014 z 23. jula 2014 o elektronickej identifikacii a déveryhodnych sluzbach pre elektronické
transakcie na vnatornom trhu a o zruSeni smernice 1999/93/ES (dalej aj ako ,eIDAS" alebo ,nariadenie®),
ktoré je premietnuté aj do slovenskej legislativy. Sti¢asnéa legislativa umoznuje, aby boli informované
suhlasy, pri ktorych sa vyZaduje pisomna forma, podpisované zdokonalenym alebo kvalifikovanym
elektronickym podpisom (v takom pripade je poziadavka pisomnej formy v zmysle § 40 ods. 4 OZ splnena),
no realizovanie tohto postupu je v praxi stale len tazko uchopitelné. Z toho dévodu by mohlo byt prinosné,
ak by zakon €. 576/2004 Z. z. priniesol osobitn UGpravu vo vztahu k zachovaniu pisomnej formy pri pouziti
elektronického informovaného suhlasu a elektronicky prejaveného prejavu vole pacienta, ktory by bol vSak
jednoduchsi ako podpis zdokonalenym/kvalifikovanym elektronickym podpisom.
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S cielom zaru€enia bezpecnosti pacienta je potrebné mysliet aj na otazky spojené s poziadavkami
tykajucimi sa vybavenia pri telemedicine. (Stanovit osobitné poziadavky na zariadenia pouzivané
pacientom, ak maju byt relevantnym zdrojom (dajov pre lekara?, Stanovit poZiadavku, aby takéto
zariadenia boli registrované ako zdravotnicke pomécky?)

Telemedicina je poskytovanie sluzieb zdravotnej starostlivosti pomocou vyuZzivania informacénych
a komunikaénych technoldgii v situacii, ked sa zdravotnicky pracovnik a pacient (alebo dvaja zdravotnicki
pracovnici) nenachadzaju fyzicky na tom istom mieste (Oznamenie Eurépskej Komisie KOM(2008)689).
Telemedicina by mala byt vhodnym doplnkom pre situécie, ked povaha potrebnej zdravotnej starostlivosti
umoznuje diStanéna starostlivost o pacienta. V nadvaznosti na aktualne platné usmernujlce principy
upravené v pravnych predpisoch &i spravnych praxiach® by medzi zakladné pravidla telemediciny mohlo
patrit’;

1. Bezpecnost pacienta je na prvom mieste.
2. Poskytnutie zdravotnej starostlivosti prostrednictvom telemediciny je mozné za predpokladu, Ze:

a) povaha vykonu to umoznuje a

b) fyzickd pritomnost pacienta v zdravotnickom zariadeni nie je mozn4, resp. ak vzhfadom na
osobu pacienta a jeho ochorenie ide o taky vykon, ktory si nevyZzaduje pritomnost pacienta
v zdravotnickom zariadeni (pozrite spresnenie v bode 8),

c) pacient s poskytnutim telemedicinskeho vykonu suhlasi askutoénému  prinosu
telemedicinskeho vykonu nebrania osobné prekdzky na jeho strane (napr. neschopnost
obsluhovat elektronické zariadenie, nedbvera pacienta v technolégie, ktora sa moze nasledne
transformovat’ do neddvery vodéi zdravotnickemu pracovnikovi atd.).

3. Telemedicina nesmie byt pre zdravotnickeho pracovnika nastrojom na zvySenie jeho pohodlia pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ale nastrojom na dorucenie starostlivosti v situacii, ked nie je
moZna osobna pritomnost pacienta.

4. Osobny kontakt s pacientom pri poskytovani zdravotnej starostlivosti ma prioritu, preto
telemedicina prichadza do UGvahy v pripade, ak nie je mozna fyzickd pritomnost pacienta
v zdravotnickom zariadeni dosledkom relevantnych prekdzok na strane pacienta alebo dosledkom
inych objektivnych skutoénosti (napr. pandémia).

5. Pouzitie telemediciny nesmie byt v neprospech objektivneho zaujmu pacienta na spravnom
poskytnuti zdravotnej starostlivosti. Zahffia to zavazok zdravotnickeho pracovnika posudit
dévodnost vyuzitia telemediciny, hoci to povaha planovaného vykonu umozhuje, a hoci
o diStan¢nu starostlivost’ poziadal samotny pacient.

6. Telemedicinu by malo byt az na oddévodnené vynimky mozné vyuzit len za predpokladu, ze
zdravotnicky pracovnik mal moznost osobného vySetrenia pacienta a aj na zéklade toho pozna
zdravotny stav pacienta a ma k dispozicii jeho zdravotnd dokumentaciu v takom rozsahu, Ze je
schopny aj diStanénym spdsobom poskytnut zdravotni starostlivost spravne.

7. Telemedicinu je mozné vyuzit v pripade Uplne nového pacienta jedine za predpokladu, Ze by jej
neposkytnutie pre pacienta vyvolalo vacsie zdravotné riziko ako jej poskytnutie. V takom pripade je
zdravotnicky pracovnik vzdy povinny zrozumitefne poudit pacienta o potrebe fyzickej navstevy
zdravotnickeho zariadenia a su¢asne ho poucit’ o riziku jeho omylu pri telemedicinskom vykone
v dosledku chybajicich komplexnych informacii o pacientovom zdravi.

8. Telemedicina méze byt vhodnym spOsobom na manaZovanie chronickych pacientov (za
predpokladu, Ze pacient bol lege artis vySetreny a bola spolahlivo uréena diagnéza), vzdy vSak

4 Porovnajte principy v zadkone €. 576/2004 Z. z. zdravotnej starostlivosti, zakone €. 578/2004 Z. z., Etickom kddexe zdravotnickeho
pracovnika, ako aj vo vyhlaske MZSR €. 444/2019 Z. z. o minimélnych poziadavkach na interny systém hodnotenia bezpecnosti
pacienta. Pravidla pre vykon telemediciny by mali inSpirované aj etickymi poziadavkami formulovanymi vo vyhlaseni Svetovej
lekarskej asociacie (WMA) o etickych aspektoch telemediciny (Reykjavik, 2018), ako aj v stanovisku Europskeho hospodarskeho
a socialneho vyboru na tému ,Oznamenie Komisie Eur6pskemu parlamentu, Rade, Eurépskemu hospodarskemu a socialnemu
vyboru a Vyboru regiénov o telemedicine v prospech pacientov, systémov zdravotnej starostlivosti a spolo¢nosti“ [KOM(2008) 689
v kone€nom zneni], (2009/C 317/15), ako aj v Etickych Standardoch telemediciny vydanych zo strany American Medical Association.
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musi byt brany do Uvahy objektivny zaujem pacienta, nie zaujmy zdravotnickeho pracovnika. Aj
v takom pripade je nevyhnutné, aby bola potreba fyzickej kontroly pacienta zdravotnickym
pracovnikom pravidelne vyhodnocovana.

9. Je nepripustné, aby zdravotnicky pracovnik odkomunikoval pacientovi, Zze poskytovanie zdravotnej
starostlivosti prostrednictvom telemediciny je spdsobilé v celom rozsahu nahradit fyzické
poskytnutie zdravotnej starostlivosti pacientovi. Pacient by mal rozumiet, Ze telemedicina
predstavuje doplnkovy spésob poskytovania zdravotnej starostlivosti v situacii, ked' nie je mozna
fyzicka pritomnost pacienta v zariadeni.

10. Pokial po€as vykonu zdravotnicky pracovnik usudi alebo nadobudne pochybnost o tom, ze
pokracovanie vo vykone nie je z odborného hladiska spravne (napr. v désledku zistenych
skutoénosti od pacienta, problémy s pripojenim atd’.), je povinny realizovanie vykonu ukoncit, a to
tak, aby nedoslo k ohrozeniu zdravia pacienta, a su€asne je povinny prijat vo vztahu k pacientovi
primerané opatrenia; vzdy musi pacienta poucit o nemoznosti poskytnit zdravotni starostlivost
vzhladom na diStanéné okolnosti, tiez o potrebe fyzického vySetrenia pacienta spolu
s odporu¢anim pacientovi navstivit zdravotnicke zariadenie a poucit ho o rizikach, ktoré pacientovi
hrozia, ak tak neurobi.

Ochrana sukromia a dostojnosti pacienta pri telemedicine musia byt zaru¢ené na rovnakej trovni ako
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni, a to predovsetkym s dérazom na
nasledujuce skuto¢nosti:

a) pocas vykonu je zdravotnicky pracovnik povinny zabezpedit pacientovi najvySSiu mieru
sukromia,

b) vykon mdze byt realizovany len v pritomnosti os6b so statusom zdravotnickeho pracovnika,
ktoré maju sucasne dbvod participovat na telemedicinskom vykone; pokial si pacient nezela
inak,

c) pacient by mal byt informovany o tom, aki zdravotnicki pracovnici sa na telemedicinskom
vykone zucastnuju,

d) zdravotnicky pracovnik musi klast déraz na to, aby vykon nerealizoval v prostredi, v ktorom
hrozi Unik obsahu komunikacie medzi nim a pacientom nepovolanym osobam, preto s na
poskytovanie telemediciny v zdsade vylu¢ené verejné miesta a telemedicinu by mal
zdravotnicky pracovnik vykonavat prioritne v priestoroch zdravotnickeho zariadenia,

e) zdravotnicky pracovnik musi prijat a dodrziavat potrebné opatrenia, aby znemoznil pristup ku
komunikacii nepovolanym osobam.

V idealnom pripade by mal §tat zabezpegdit funkénud platformu spifiajicu prisne poZziadavky na zaruéenie
kybernetickej bezpeénosti aochrany dat spracivanych pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.
V opaénom pripade budl poskytovatelia vyuZivat komeréne dostupné platformy, pri ktorych nie je
zaruc¢ena bezpecnost osobnych Gdajov. Jednou z potencidlnych foriem uréenia bezpeénostnych kritérii na
poskytovanie telemediciny by mohlo byt rozSirenie pdsobnosti zdkona €. 69/2018 Z. z. o kybernetickej
bezpeénosti a 0 zmene a doplneni niektorych zadkonov aj na ambulantnt oblast.

Pravna Uprava telemediciny v Ghradovej aj v realizacnej rovine by mala byt zakotvena v zékone
¢. 581/2004 Z. z., Opatreni MR SR ¢. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje
rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov, nariadeni Vlady Slovenskej
republike ¢. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov, ako aj v zakone ¢&. 576/2004
Z. z. Je mozné uvazovat aj o tom, Ze cielené zvySovanie penetracie elektronickych sluzieb ako nastroja na
doruéenie zdravotnej starostlivosti pacientovi by sa odrazilo aj vrozSireni materidlnych Standardov
zdravotnickych zariadeni vo Vynose MR SR ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimalnych
poziadavkach na personalne zabezpeCenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni v zneni jeho neskorSich zmien.
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Opatrenie 2.4.4

Podpora inovacii a vyskumu vo vybratych oblastiach
zameranych na zvySovanie kvality a efektivity zdrav ~ otnej
starostlivosti

Opis opatrenia

Prioritnd podpora inovacii a vyskumu by mala byt zamerana na
zvySovanie kvality a znizovanie personalnej narocnosti zdravotnej
starostlivosti. Zaroven by sa BSK mal zamerat na oblasti vyskumu,
ktoré nemaju finanénu podporu, ale ich vplyv na kvalitu a efektivitu
zdravotnej starostlivosti je vyznamny.

Vybrané priklady pre podporu inovécii a vyskumu:

e vyskum neliekovych foriem terapie,

» postupy celostnej mediciny,

* moznosti psychosomatického pristupu k pacientovi,

e analyzy jednotlivych procesov ,za chodu®,

e analyza incidencie obezity,

» analyza environmentalnych zatazi na zdravie obyvatelov
BSK,

» ostatné oblasti definované v opatreni 2.4.3.

BSK by pre vySSie uvedené aktivity v oblasti inovacii a vyskumu mal
zrealizovat  prieskum v zdravotnickych zariadeniach s ciefom
ziskania informéacii otom, aky zaujem by bol o takéto projekty
v zdravotnej komunite. Nasledne by mali byt tieto vystupy
zanalyzované a mali by byt prioritizované tie oblasti/projekty, o ktoré
by bol najvacsi zaujem.

Aktivity nap [hajice opatrenie

+ Definovanie oblasti zaujmu a foriem podpory inovacii
a vyskumu
+ Podpora inovacii a vyskumu vo vybranych oblastiach

Odpora ¢éané ukazovatele

+ Material
e Vystupy vyskumnych aktivit

Potencialne zapojené
subjekty

+ BSK
e SAV
» Vybrané vedecko-vyskumné institicie

Cielova skupina

+ BSK
e PZS
* Subjekty zaoberajuce sa vyskumom

Zdroje financovania

e Rozpocet BSK
e Externé zdroje financovania
e Zdroje financovania vedecko-vyskumnych institGcii

Opatrenie 2.4.5

Vzdelavanie sestier a sanitarov na strednych Skolac h,
zvySovanie objemov Studentov

Opis opatrenia

Kedze BSK je zriadovatel strednych Skdl (aj zdravotnickych)
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a zdravotnickeho persondlu je nedostatok, BSK by mal motivovat
mladych fudi Studovat’ biomedicinske ¢i zdravotnicke odbory.
Vhodnym rieSenim by bol vznik spojenej Skoly, ktorej sucastou by
bolo Specializované gymnazium zamerané na pripravu Studentov na
Stddium mediciny alebo inych biomedicinskych ¢&i technickych
odborov (IKT, matfyz, biomedicina a prirodné vedy v sulade s RIS3
SK) na vysokej Skole. Tato stredna Skola by mala byt z praktickych
dovodov v dostato¢nej vzdialenosti od nového Ustavného zariadenia.
Okrem strednej Skoly by mohla vzniknat vtomto areali aj fakulta
oSetrovatelstva, teda vznikol by akysi kampus. Prax alebo vidina
kariéry v moderne vybavenej nemocnici apraca s modernymi
technolégiami by prilakali Studentov. Toto opatrenie by mohlo
suvisiet aj s rieSenim Stidia sestier (s ohfadom na nedostatok sestier
v ADOS).

Nedostatok sanitarov je mozné rieSit naborom Studentov mediciny
na brigadnicki/nizkouvazkovu sanitarsku pracu pocas Studia.

Aktivity nap [hajice opatrenie

¢ Vybudovanie, zriadenie alebo podpora vzniku
stredoSkolského a fakultného kampusu v blizkosti novej
komplexnej nemocnice

* Nabor Studentov mediciny na brigadnickd sanitarsku pracu

* Presadzovanie legislativnej zmeny pre nazov pozicie
stredoskolsky vzdelanej sestry na prakticka sestra

Odporu €ané ukazovatele

+ Otvorenie zariadenia
* Pocet Studentov
e ZvySeny zaujem o Stadium na strednych zdravotnickych

Skolach
Potencialne zapojené e BSK
subjekty * MZSR
+ SAV

e LF UK, LF SZU, Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej
prace sv. Alzbety
* UNB a ostatni vybrani PZS

Cielova skupina

« BSK
« Skoly
e PZS

Zdroje financovania

e Rozpocet BSK
e Externé zdroje financovania
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2.4.3 Priorita 3 — Prevencia a v€asnha diagn6za

Prevenciu treba chapat bud ako zdravy zivotny Styl, alebo ako aktivne vyhladavanie ochorenia vo
v€éasnom Stadiu.

2.4.3.1 Specificky ciel 3.1: Podpora zdravého Zivotného tylu

Propagéacia zdravého Zivotného Stylu (stravovanie, pohybové aktivity) je pomerne vydatne zabezpecovana
vladnymi aj mimovladnymi organizaciami a médiami. BSK moze prispiet podporovanim vzniku novych
Sportovisk a cyklistickych chodnikov. Vo svojich zariadeniach — SZS — v8ak méze zabezpeéit zvysenie

pohybovych aktivit Ziakov aj ucitelov a tiez iniciovat’ zdravé formy vyzivy.

V dalSom texte su podrobne zadefinované jednotlivé navrhované opatrenia:

Specificky cie F 3.1

Podpori t' zdravy zZivotny Styl

Opatrenia, ktoré vedu
k naplneniu cie Fa

e 3.1.1 DodrZiavanie principov zdravej vyZivy v stravovacich
prevadzkach 3kl v pésobnosti BSK

e 3.1.2 Populariz&cia a iniciovanie pouzivania zelenych
receptov v ambulantnej sfére

Opatrenie 3.1.1

Dodrziavanie principov zdravej vyZivy v stravovacic h
prevadzkach Skél v pésobnosti BSK, zvySenie moznost i
pohybovych aktivit v rdmci vyu  €ovania.

Opis opatrenia

BSK ma moznost aktivne vstupovat do stravovacich programov a
tiez podielu fyzickych aktivit na Skolach vo svojej posobnosti.
Jestvujdce normy sU uzZ zastarané. Implementacia zdravej vyzivy a
pohybovej kultiry ma nielen priaznivy vplyv na bezprostredny
psychosomaticky vyvoj ziakov, ale aj vychovny benefit pre ich dalSi
Zivot.

Aktivity nap [Rajuce opatrenie

¢ Odborny audit jestvujlcich stravovacich postupov na
Skolach v pésobnosti BSK (spolupraca s autoritami v oblasti
vyZivy)

¢ Podpora zdravého stravovania na Skolach v pésobnosti BSK

e ZvySenie poctu hodin volno¢asovych pohybovych aktivit na
Skolach v pésobnosti BSK

¢ Budovanie externych cvi¢ebnych systémov v arealoch Skol
v pésobnosti BSK

Odpora ¢éané ukazovatele

e Audit

e Pocet zapojenych Skél

e ZvySenie poctu hodin volno¢asovych pohybovych aktivit
e Pocet inStalovanych zariadeni

Potencialne zapojené
subjekty

+ BSK
+  MSVvaS SR
«  Skoly, odbornici v oblasti vyzivy

Cielova skupina

« BSK
« Skoly

Zdroje financovania

e Rozpocet BSK
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o Statny rozpodet

Popularizacia a iniciovanie pouzivania zelenych rec  eptov

Opatrenie 3.1.2 v ambulantnej sfére

Opis opatrenia BSK ma vyvijat aktivity na podporu vzniku kulttry zelenych receptov.

Zeleny recept znamena naordinovanie konkrétnych pohybovych
aktivit, napriklad 5 km chédza v prirode kazdy druhy den. Vdaka
telemedicine by lekar mohol zaroven sledovat vitalne funkcie pocas
pohybu pacienta.

Aktivity nap [Rajlce opatrenie * Analyza moznosti vyuZzitia zelenych receptov
+ Kategorizacia a platby za aktivity stvisiace so zelenymi
receptami
Odporu €ané ukazovatele e Vystup analyzy

e Narast pouzivania zelenych receptov

Potencialne zapojené e BSK

subjekty «  ZdruZenia vieobecnych lekarov a inych vybranych odborov
. MZSR
. zpP

» Pacientske organizacie

CielPova skupina e BSK
- PZS
e ZP

» Pacientske organizacie

Zdroje financovania ¢ Rozpocet BSK
e Externé zdroje financovania

2.4.3.2 Specificky ciel 3.2: Zabezped&enie véasnej diagnostiky a prevencie chordb

Ochorenia zachytavané vo véasnom Stadiu — ide najma o onkologické ochorenia —, ale aj prevencia nahlej
mozgovej prihody maju velké rezervy v prevencii. Analytickd ¢ast ukazuje, Zze v obidvoch oblastiach su
obrovské rezervy. Hoci su k dispozicii jednoduché skriningové vySetrenia na véasnu diagnézu niektorych
onkologickych ochoreni (OK, PSA, mamografia) ¢i prevenciu (napr. o¢kovanie proti HPV), onkologické
ochorenia sa vo vysokom percente diagnostikuju v neskorych Stadiach, ¢o predstavuje naro¢nu, nakladnu
lieCbu s neistym vysledkom.

Ochorenia/stavy veduce k mozgovej porazke (fibrilacia predsieni, zGzenie krénych tepien), ktoré sa daju
s predstihom liecit, sa diagnostikuju vo vacSine pripadov az po mozgovej prihode, preto by mal BSK
v spolupraci s poistovitami tieto markery kvality prevencie pravidelne vyhodnocovat a zaroven
vyhodnocovat incidenciu neskorych Stadii pri vybratych onkologickych ochoreniach u pacientov
konkrétnych vSeobecnych lekarov a tieZ incidenciu nahlych mozgovych prihod.

V dalSom texte su podrobne zadefinované jednotlivé navrhované opatrenia:

Specificky cie F 3.2 Zabezpe ¢it’ v€asnu diagnostiku a prevenciu chorob
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Opatrenia, ktoré vedu
k naplneniu cie Fa

e 3.2.1 ZlepSenie vEasnej diagnostiky a prevencie
onkologickych ochoreni u obyvatelov kraja

e 3.2.2 ZlepSenie vEasnej prevencie vzniku mozgovej porazky
u obyvatelov kraja

Opatrenie 3.2.1

ZlepSenie v €asnej diagnostiky a prevencie onkologickych
ochoreni u obyvate lov kraja

Opis opatrenia

Slovensko vratane BSK ma vysoky pocet onkologickych ochoreni
zachytenych v neskorych Stadiach. Je evidentné, Ze moznosti
vCasnej diagndzy tychto ochoreni, ktoré prindSaju ovela lepSie
vysledky v lieCbe, nie su adekvatne vyuzivané.

Ulohou BSK bude vyvijat aktivity na zvySenie poétu preventivnych
vySetreni zameranych na v€asnu diagn6zu onkologickych ochoreni.

Aktivity nap [Rajuce opatrenie

¢ Monitorovanie poctu preventivnych vySetreni okultného
krvacania, preventivnej kolonoskopie, PSA a mamografie v
pomere k poc¢tu obyvatelov BSK, u ktorych je vySetrenie
indikované, a vyhodnocovanie trendu incidencie neskorych
foriem onkologickych ochoreni

¢ Propagacia, osveta a podpora preventivnych vySetreni a
ockovania

Odporu €ané ukazovatele

e ZvySenie poctu vykonov
e Pokles incidencie neskorych foriem onkologickych ochoreni

Potencialne zapojené e BSK
subjekty e ZP
e MZSR
« Odborné spoloénosti, NOU, OUSA
e PZS
Cielova skupina e BSK
e PZS
- ZP

Zdroje financovania

e Externé zdroje financovania
¢ Rozpoc€et BSK

Opatrenie 3.2.2

ZlepSenie v ¢asnej p revencie vzniku mozgovej porazky
u obyvate lFov kraja

Opis opatrenia

Ulohou BSK bude vyvijat aktivity s cielom systematizovania véasnej
diagnostiky a lie¢by rizikovych skupin obyvatelov.

Aktivity nap [hajice opatrenie

+ Monitorovanie vyskytu fibrilacie predsieni u obyvatefov BSK
(z toho diagnostikovanych az po mozgovej porazke)

e Zavedenie systémovych opatreni na v€asnu diagnézu
a liecbu rizika mozgovej porazky

Odporu €ané ukazovatele

e Data
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e Znizenie incidencie mozgovej porazky
Potencialne zapojené e BSK
subjekty e MZSR
« UNB,CINRE, NUSCH
e ZP
Cielova skupina ¢ BSK
» Pacienti
e PZS
« ZP
Zdroje financovania e Externé zdroje financovania
* Rozpocet BSK

2.5 Navrh riadenia a kontroly zdravotnej starostlivosti v BSK

Taburlka 51: SGhrn moznosti a opatreni riadenia a kontroly zdravotnej starostlivosti v BSK

Suhrn moznosti a opatreni riadenia a kontroly zdravotnej starostlivosti v BSK

Sposob

Realizaénda naroénost

Ucinnost

Poznamka

BSK ako schvalovatel Nenaro¢na, bez potreby | Nizka V podstate sucasny
zariadeni primarnej siete zavedenia komplexnych stav
zmien
BSK ako organ s kontrolnou Zvladnutelna, Stredna Bude treba zvladnut
pravomocou vo vztahu s potrebou zavedenia Lotvaranie“ jestvujacich
k subjektom, ktorym vydava komplexnych zmien povoleni/zmliv
povolenie. Podmierfovanie
schvalenia prevadzky
akceptovanim pravidiel
integrovaného systému
BSK ako integrator/majitel Zvladnutelna, Vysoka Integrovand primarna
jestvujucich a novych s potrebou zavedenia starostlivost + ADOS +
zariadeni primarnej komplexnych zmien home care — postupné
a sekundarnej starostlivosti pokrytie celého VUC.
MozZnost online
monitorovania kvality vo
svojich zariadeniach
BSK ako akcionar KKN Vysoka, s potrebou Vysoka Moznost online
a integrator v rdmci AIP komplexnych rokovani monitorovania kvality vo
a zavedenia vSetkych zariadeniach
komplexnych zmien vuc.
Potrebna velka miera
integracie aj nad Uroven
BSK a takisto
legislativnych zmien na
SR
BSK ako ¢len kontrolnych Vysoka, s potrebou Vysoka Nutné politické
organov VSZP komplexnych rokovani rozhodnutia
a zavedenia a legislativne zmeny
komplexnych zmien
BSK ako prevadzkovatel Vysoka, s potrebou Vysoka Dosledna kontrola

Krajskej zdravotnej poistovne

komplexnych rokovani
a zavedenia
komplexnych zmien

kvality zdravotnej
starostlivosti v regione
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2.5.1 Navrh suboru indikatorov (key performance indicators), s ktorymi bude mozné
objektivne hodnotit’ stav rozvoja zdravotnej starostlivosti v BSK

Tabulka 52: KPI

KPI

Integracia systému zdravotnej starostlivosti

Indikéator Pocet

Vyber vhodného informa¢ného systému pre ,paper-

M uskutoénenie BSK
free" rezim

Vybudovanie/zriadenie alebo podpora vzniku

,green field" flexibilnej dennej nemocnice uskutocnenie BSK

Iniciovanie rokovani o vzniku AIP a podpisanie
memoranda o porozumeni o vzniku AIP s MZ SR, uskuto€nenie BSK
PZ a samospravnymi krajmi

Zaistenie dostupnej kvalitnej zdravotnej starostliv osti

Indikator Pocet Trend
Pocet zariadeni v jednol6zkovom rezime 0 narast PZS
Pocet komplexnych koncovych nemocnic 0 narast PZS
Clrostivost v araden BSK e nérest PZS.BSK
Zriadenie APS pri pracoviskach urgentnych prijmov narast PZS, BSK
Pocet pacientov manazovanych v rdmci telemediciny minimum narast PZS
rPe(;c;:g; nﬁ:;};l;tjmeer;?ch lekarov v ramci vytvarania 0 narast BSK. PZS
Pocet Specialistov s ivazkom vSeobecného lekara narast BSK, PZS
Pocet obyvatelov na 1 lekara 155 (2019) nezvysSovanie BSK, PZS
Pocet obyvatelov na 1 zdravotnu sestru 113 nezvysovanie BSK, PZS
Pocet sestier v ADOS narast BSK, PZS
Pocet vySetreni OK narast PZS
Pocet vySetreni PSA narast PZS
rllc;c“;er;ct g\?cientov manazovanych na baze zelenych 0 narast P7S
Program zdravej vyzivy v zariadeniach BSK uskuto€nenie BSK
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3 AKCNY PLAN PRE PLNENIE STRATEGIE ROZVOJA
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V BSK NA ROKY 2022 — 2026

Akény plan predstavuje zakladni kostru (nie zoznam) aktivit smerujucich k naplneniu vizie zlepSovania
zdravotnej starostlivosti na Gzemi BSK. VacSina aktivit nie je ,samonosnd“, ale su vo vzajomnej ¢asovej
avecnej synergii. Je pravdepodobné, Ze v priebehu exekucie akéného planu sa vynoria tak dalSie
dopliiujuce aktivity, ako aj neplanované skutocnosti, ktoré bude musiet BSK zobrat na vedomie,
vyhodnotit a v pripade potreby nalezite odporucany akény plan upravit.

Priorita 1 — Integracia systému zdravotnej starostl ivosti

Specificky cie I 1.1: Podpora digitalizacie v zdravotnictve

Opatrenie 1.1.1: Realizacia unifikovaného informa  €ného systému v ,paper free “ rezime
v zdravotnickych zariadeniach

.paper-free” rezim

Aktivita 1.1.1.1: Prieskum, analyza a vyber vhodnéh o informa éného systému umoZz nujuceho

Termin
Zodpovedny
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2022

BSK

N/A

Rozpocet BSK

Informacny systém umoznujdci ,paper-free” rezim

vlastnych zariadeniach

Aktivita 1.1.1.2: Implementécia informa €ného systému umoZ Rujuceho ,paper- free* rezim vo

Termin
Zodpovedni
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2024

BSK, PZS

N/A

Externé zdroje financovania, rozpocet BSK

Pocet pripojenych zariadeni

Aktivita 1.1.1.3: Implementacia unifikovaného
free" rezim v ambulantnych zariadeniach a ADOS v BS K (na baze dobrovo Pnosti)

informa €éného systému umoz nujiceho ,paper

Termin
Zodpovedni
Néklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2024 — 2025
BSK, PZS
N/A

Externé zdroje financovania

Pocet ambulantnych zariadeni a ADOS pripojenych do unifikovaného
informac¢ného systému
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Opatrenie 1.1.2: Podpora myslienky celostatneho unifikovaného zdravo tnickeho informa €ného
systému vysokej inteligencie

Aktivita 1.1.2.1: Konzultacie s IT odbornikmi, ktor i maji skdsenos t a prehFad v problematike
informa €énych systémov v zdravotnictve

Termin 2022

Zodpovedny BSK

Naklady N/A

Financovanie Rozpocet BSK

Ukazovatele vysledku Zéapis z komunikéacie alebo prieskum trhu

Aktivita 1.1.2.2: Vytvorenie argumenta  éného portfélia

Termin 2023

Zodpovedny BSK

Naklady N/A

Financovanie Externé zdroje financovania, rozpocet BSK
Ukazovatele vysledku Material

Aktivita 1.1.2.3: Organizacia workshopov s predstavitelmi ostatnych VUC, MZ SR, zdravotnych

poistovni a kli€ovych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti na tému unifikovaného informaéného
zdravotnickeho systému

Termin 2023 — 2024

Zodpovedni BSK, MZ SR, V8ZP, Dévera ZP, Union ZP, NCZI, kla¢ovi vybrani PZS
N/A

Naklady Rozpocet BSK

Financovanie . . .
Zaznam zaspon 1 workshopu, memorandum o0 porozumeni
Ukazovatele vysledku a spolupraci

Aktivita 1.1.2.4: Organizacia konferencie na tému unifikovany zdravotnicky informacny systém
a medialne vstupy

Termin 2024

Zodpovedni BSK, MZ SR

Néaklady N/A

Financovanie Rozpocdet BSK

Ukazovatele vysledku Zavery z konferencie, pocet medialnych vstupov

Aktivita 1.1.2.5: Implementacia unifikovaného zdrav  otného systému vysokej inteligencie na
urovni celej SR
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Termin
Zodpovedni
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2024 — 2026

MZ SR, MIRRI SR

N/A

Externé zdroje financovania

Pocet zariadeni s unifikovanym zdravotnym systémom

Specificky cie I 1.2: Vybudovanie modelovej integrovanej procesne oriento vanej a flexibilnej
infraStruktliry v BSK so zameranim na naroky v buduc nosti

Opatrenie 1.2.1: Vybudovanie, zriadenie alebo podpo  ra vzniku ,green field* flexibilnej dennej

nemocnice

Aktivita 1.2.1.1: Spracovanie Studie realizovate  Pnosti vratane biznisového planu

Termin
Zodpovedny
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2023

BSK

N/A

Externé zdroje

Stadia realizovatelnosti

Aktivita 1.2.1.2: Projektova priprava

Termin
Zodpovedni
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2024

BSK, lokalne samospravy, investori
N/A

Externé zdroje financovania

Projektova dokumentécia na realizaciu stavby vratane vykazu a vymeru

Aktivita 1.2.1.3: Realizacia projektu a spustenie p  revadzky

Termin
Zodpovedny
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2025 - 2027

BSK

N/A

Externé zdroje financovania

Kolaudacia, vybudovanie a otvorenie zariadenia

Opatrenie 1.2.2: Doplnenie chybajucich zariadeni a  integrovanie jestvujucich  zariadeni (na baze

dobrovo Pnosti)

Aktivita 1.2.2.1: Mapovanie jestvujucich zariadeni v oblasti s prihliadnutim na ochotu podie  Fat’ sa
na vytvoreni integrovaného systému

Termin

Zodpovedny

2023
BSK
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Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

N/A
Externé zdroje financovania, BRDS, rozpocet BSK

Material

Aktivita 1.2.2.2: Rozhodnutie o spdsobe naplnenia o

1.2.2.1 a ekonomickej situacie

patrenia v zavislosti od vysledkov akti

vity

Termin
Zodpovedny
Néaklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2024
BSK
N/A
N/A

Studie realizovatelnosti k jednotlivym projektom

Aktivita 1.2.2.3: Integréacia poskytovate

fov v BSK (na baze dobrovo I'nosti)

Termin
Zodpovedni
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2024 — 2026
BSK, PZS
N/A

Externé zdroje financovania, BRDS

Pocet integrovanych poskytovatelov

Specificky cie P 1.3: Vznik autonémnej integrovanej pyramidy (AIP)

zdravotnickych zariadeni

Opatrenie 1.3.1 : Iniciovanie rokovani o

vzniku AlP

Aktivita 1.3.1.1: Iniciovanie rokovani na trovni MZ SR a predstavitelov susednych krajov o zmene
lokalizacie novej komplexnej koncovej nemocnice do vychodnej ¢asti Bratislavy

Termin
Zodpovedni
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2022

BSK, MZ SR, samospravne kraje
N/A

Rozpocet BSK

Memorandum o porozumeni
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Priorita 2 — Dostupn@ kvalitna zdravotnd starostliv ost

Specificky cie I'2.1: Zabezpe éenie monitorovania kvality zdravotnej starostlivost i v BSK

Opatrenie 2.1. 1: Spolupraca so zdravotnymi pois toviami, s NCZI a kPFu€ovymi poskytovate I'mi pri
ziskavani anonymizovanych dat determinujucich kvali tu zdravotnej starostlivosti

Aktivita 2.1.1.1: Memorandum o spolupraci pri ziska  vani anonymizovanych dat determinujdcich
vyvoj kvality zdravotnej starostlivosti

Termin
Zodpovedni
Néaklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2023

BSK, NCZI, ZP, PZS
N/A

Rozpocdet BSK

Memorandum o spolupraci so vSetkymi aktérmi

Aktivita 2.1.1.2: Organizacia pravidelnych workshop  ov s klaéovymi poskyt ovateI'mi akutnej
a dlhodobej starostlivosti a so zastupcami zdravotn ych pois tovni a s NCZI pri vyhodnocovani

kvalitativnych dat

Termin
Zodpovedni
Néaklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

1x ro¢ne

BSK, PZS, ZP, NCZI
N/A

Rozpocdet BSK

Zapisy z workshopov

Specificky cie I 2.2: Podpora dlhodobej a naslednej starostlivosti

Opatrenie 2.2.1: Vytvorenie krajského programu flex  ibilnej dlhodobej a naslednej starostlivosti
vratane prepojenia na socialnu starostlivos  t’

Aktivita 2.2.1.1: Audit jestvujacich potrieb a jest  vujucich kapacit

Termin
Zodpovedny
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2023

BSK

N/A

Externé zdroje financovania, rozpocet BSK

Audit

Aktivita 2.2.1.2: Vytvorenie flexibilného konceptu zariadeni

Termin
Zodpovedny
Naklady

Financovanie

2024
BSK
N/A

Externé zdroje financovania, rozpocet BSK
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Ukazovatele vysledku

Material

Aktivita 2.2.1.3: Vybudovanie, zriadenie alebo podp  ora vzniku pilotného zariadenia

Termin
Zodpovedni
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2025 - 2027
BSK, MZ SR
N/A

Externé zdroje financovania, rozpocet BSK

Otvorenie zariadenia

Aktivita 2.2.1.4: Integracia do systému zdravotnej a socialnej starostlivosti

Termin
Zodpovedni
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2027 — 2028

BSK, MZ SR, MPSVR SR

N/A

Externé zdroje financovania, rozpocet BSK

Zazmluvnenie zdravotnymi poistovriami

Specificky cie I 2.3: Zabezpe &it’ dostupnos t v akutnych liniach

Opatrenie 2.3.1: Analyza a prehodnotenie siete ZZS v kraiji

Aktivita 2.3.1.1: Ziskavanie relevantnych dat

Termin
Zodpovedni
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2023 - 2024
BSK, ZZS
N/A

Rozpocget BSK

Material

Aktivita 2.3.1.2: Vytvorenie jestvujicej mapy  €innosti ZZS v kraji

Termin
Zodpovedni
Néaklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2023 — 2024
BSK, ZZS
N/A

Rozpocet BSK

Mapa

Aktivit a 2.3.1.3: Definovanie bodov potrebnych na optimali

Termin
Zodpovedni
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2024 — 2025
BSK, ZZS, MZSR
N/A

Rozpocet BSK

Material
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Opatrenie 2.3. 2: Zriadenie APS aj pri pracoviskach urgentny  ch prijmov

Aktivita 2.3.2.1: Rokovania s poskytovate FImi, ktori maju v zariadeniach urgentné prijmy, a  so
zastupcami vSeobecnych lekarov

Termin
Zodpovedni
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2023

BSK, PZS s urgentnymi prijmami, zastupcovia APS pre dospelych
N/A

Rozpocet BSK

Dohoda alebo memorandum o porozumeni a spolupraci

Opatrenie 2.3.3: Vytvorenie traumacentra |. typu

Aktivita 2.3.3.1: Rokovania so zastupcami MZ SR, UN B a NNG Bory

Termin
Zodpovedni
Néaklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2022

BSK, MZ SR, UNB, NNG Bory, ZP
N/A

Rozpocdet BSK

Memorandum o porozumeni a spolupraci

Aktivita 2.3.3 .2: Podpora vzniku komplexnej koncovej nhemocnice vo
s komplexnym terciarnym traumaprogramom a traumacen trom I. typu

vychodnej €asti Bratislavy

Termin
Zodpovedni
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2022

BSK, MZ SR, ZP

N/A

Rozpocet BSK
Rozhodnutie Vlady SR

Opatrenie 2.3. 4: Optimalizacia zabezpe €enia obyvate lov BSK s akutnym infarktom myokardu

infarktom myokardu

Aktivita 2.3.4.1: Uskuto ¢€énenie komplexného auditu zabezpe ¢enia obyvate Fov BSK s akuitnym

Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2023

BSK, MZ SR, NUSCH, CINRE, ZZS, NNG Bory, UNB, NCZI, V&ZP,
Doévera ZP, Union ZP

N/A
Externé zdroje financovania, rozpocet BSK

Audit

Specifick y cie I 2.4: Zabezpe &enie personalnej stability
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Opatrenie 2.4.1: Zriadenie krajskych rezidentskych

miest

Aktivita 2.4.1.1:
vykonania prieskumu

Vypracovanie zakladnej stratégie benefitov a rezide

ntskej zmluvy s cie Fom

Termin
Zodpovedni
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2022

BSK, LF SzU
N/A

Rozpocet BSK

Material

Aktivita 2.4.1.2: Prieskum mozného zaujmu zo strany

medikov a vSeobecnych lekarov

Termin
Zodpovedni
Néaklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2022

BSK, LF UK
N/A

Rozpocget BSK

Pocet zaujemcov

Aktivita 2.4.1.3: Individualizovany nabor zaujemcov o krajské rezidentské miesta

Termin
Zodpovedni
Néaklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2022

BSK, LF UK, LF SZU
N/A

Rozpocet BSK

Pocet zaujemcov

Opatrenie 2.4.2: Podpora prechodu Specialistov najm
alebo plny uvazok vSeobecného lekara

a z odborov internej mediciny na parcialny

Aktivita 2.4.2.1: Prieskum mozného zaujmu Specialis

tov

Termin
Zodpovedni
Néaklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2022

BSK, UNB
N/A

Rozpocdet BSK

Pocet zaujemcov

Aktivita 2.4.2.2: Vytvorenie konceptu zvyhodnenia n

a baze variabilnych kontraktov

Termin
Zodpovedni
Néklady

2022
BSK, UNB, ZP
N/A
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Financovanie

Ukazovatele vysledku

Rozpocdet BSK

Material

Opatrenie 2.4.3: ZniZzenie ¢asovej naro €nosti prace personalu

Aktivita 2.4.3.1: Zriadenie stanoviska a funkcie re

cepcie vo vlastnych zariadeniach

Termin
Zodpovedny
Néklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2023

BSK

N/A

Externé zdroje financovania, rozpo¢et BSK

Znizenie Casovej narocnosti prace sestier v danom zariadeni

lekarov BSK

Aktivita 2.4.3.2: Audit pouzivanych telemedicinskyc

h technoldgii v ambulanciach vSeobecnych

Termin
Zodpovedni
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2023

BSK, zdruzenia vSeobecnych lekarov a pediatrov
N/A

Externé zdroje financovania, rozpocet BSK

Audit

Aktivita 2.4.3.3: NavSteva zdravotnickych medzinaro

dnych konferencii a ve [Itrhov

Termin
Zodpovedni
Néaklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2022 — 2030
BSK, LF UK
N/A

Rozpocdet BSK

Pocet Uc¢asti na konferenciach a veltrhoch

Aktivita 2.4.3.4; Vypracovan ie

v prvom kontakte

konceptu systémovej implementacie telemedicinsky ch technoldgii

Termin
Zodpovedni
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2022 - 2023

BSK, Ustav lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny
LFUK, zastupcovia vSeobecnych lekarov

N/A
Externé zdroje financovania, rozpo¢et BSK

Koncept

Aktivita 2.4.3.5: Kategorizacia te

lemedicinskych po  stupov

Termin

2024 — 2025
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Zodpovedni BSK, MZ SR, V8ZP, Union ZP, Dévera ZP

Néklady N/A

Financovanie Externé zdroje financovania, rozpo¢et BSK

Ukazovatele vysledku Systém kategorizacie a platieb za telemedicinske Ukony

Aktivita 2.4.3.6: Vybavenie vSeobecnych ambulancii v integrovanom systéme telemedicinskou

technologiou (na baze dobrovo Inosti)

Termin 2025 - 2026

Zodpovedny BSK

Néaklady N/A

Financovanie Externé zdroje financovania, rozpocet BSK

Ukazovatele vysledku Pocet ambulancii prvého kontaktu vyuzivajacich telemedicinske
technolégie

Opatrenie 2.4.4 : Podpora inovécii a vyskumu vo vybratych oblastiach zameraného na zvySovanie

kvality a efektivity zdravotnej starostlivosti

Aktivita 2.4.4.1: Definovanie oblasti zaujmu a fori  em podpory inovacii a vyskumu

Termin 2022 — 2023

Zodpovedni BSK, SAV, vybrané vedeckovyskumné institacie
Néaklady N/A

Financovanie Rozpocdet BSK

Ukazovatele vysledku Material

Aktivita 2.4.4.2: Podpora inovacii a vyskumu vo vyb  ranych oblastiach

Termin Priebezne

Zodpovedni BSK, SAV, vybrané vedeckovyskumné institacie

Néaklady N/A

Financovanie Rozpoc€et BSK, externé zdroje financovania, zdroje financovania

vedeckovyskumnych instittcii

Ukazovatele vysledku Vystupy vyskumnych aktivit

Opatrenie 2.4.5: Vzdelavanie sestier a sanitdrov na  strednych Skoléach, zvySovanie objemov
Studentov

Aktivita 2.4.5.1: Vybudovanie, zriadenie alebo podp ora vzniku stredoSkolského a fakultného
kampusu v blizkosti novej komplexnej nemocnice

Termin 2022 — 2026
Zodpovedni BSK, MZ SR, SAV
Néaklady N/A
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Financovanie

Ukazovatele vysledku

Externé zdroje financovania, rozpo¢et BSK

Otvorenie zariadenia

Aktivita 2.4.5.2: Nabor Studentov mediciny na briga

dnickd sanitarsku pracu

Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

Priebezne

BSK, LFUK, LF SZU, Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv.
AlZbety, UNB a ostatni vybrani PZS

N/A
Rozpocet BSK

Pocet Studentov

Aktivita 2.4.5.3: Presadzovanie | egislativnej zmeny pre nazov pozicie stredoSkolsky

sestry na prakticka sestra

vzdelanej

Termin
Zodpovedni
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

Priebezne

BSK, MZ SR, Vldda SR
N/A

Rozpocet BSK

Zvyseny zaujem o Stdium na strednych zdravotnickych Skolach

Priorita 3 — Prevencia a v ¢asna diagndza

Specificky cie I 3.1: Podpori t zdravy Zivotny $tyl

Opatrenie 3.1.1: Dodrziavanie principov zdravej vyz

Skol v posobnosti BSK

ivy v stravovacich prevadzkach

Aktivita 3.1.1.1: Odborny audit jestvujicich stravo
(spolupraca s autoritami v oblasti vyZivy)

vacich postupov na Skolach v pdésobnosti BSK

BSK, MSVVaS SR, skoly, odbornici v oblasti vyZzivy

Termin 2023
Zodpovedni
Néaklady N/A

Financovanie

Ukazovatele vysledku

Rozpocet BSK, Statny rozpocet

Audit

Aktivita 3.1.1.2: Podpora zdravého stravovania na skolach v p6sobnosti BSK

Termin
Zodpovedni
Néklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2024 — 2026

BSK, MSVVaS SR, skoly, odbornici v oblasti vyZzivy
N/A

Rozpocdet BSK

Pocet zapojenych $kol
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Aktivita 3.1.1.3: ZvySenie po ¢tu hodin vo Pnoéasovych pohybovych aktivit na Skolach

v pdsobnosti BSK

Termin
Zodpovedni
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2024 — 2026

BSK, MSVVaS$ SR, skoly, odbornici v oblasti vyZivy
N/A

Rozpocet BSK

ZvySenie poctu hodin volno€asovych pohybovych aktivit

Aktivita 3.1.1.4: Budovanie externych cvi  €ebnych systémov v arealoch kol v pdsobnosti BSK

Termin
Zodpovedni
Néaklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2024 — 2026

BSK, MSVVaS SR, skoly, odbornici v oblasti $portu
N/A

Rozpocet BSK, Statny rozpocet

Pocet inStalovanych zariadeni

Opatrenie 3.1.2: Popularizacia a iniciovanie pouzivania zelenych rec  eptov v ambulantnej sfére

Aktivita 3.1.2.1: Analyza moznosti vyuzitia zelenyc  h receptov

Termin
Zodpovedni
Néaklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2024

BSK, zdruzenia vSeobecnych lekarov a inych vybranych odborov
N/A

Rozpocet BSK, externé zdroje financovania

Vystup analyzy

Aktivita 3.1.2.2: Kategorizacia a platby za aktivit  y savisiace so zelenymi receptami

Termin
Zodpovedni
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2024 — 2026

BSK, MZ SR, V8ZP, Dévera ZP, Union ZP
N/A

Rozpocet BSK

Narast pouzivania zelenych receptov

Specificky cie I 3.2: Zabezpe &it’ véasnu diagnostiku a prevenciu chordb

Opatrenie 3.2.1: ZlepSenie v €asnej diagnostiky a prevencie onkologick ych ochoreni u obyvate Fov

kraja

Aktivita 3.2.1.1: Monitorovanie po €tu preventivnych vySetreni okultného krvacania, pre  ventivnej
kolonoskopie, PSA a mamografie v pomere k po ¢€tu obyvate fov BSK, u ktorych je vySetrenie
indikované, a vyhodnocovanie trendu incidencie nesk orych foriem onkologickych ochoreni
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Termin
Zodpovedni
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

1x ro¢ne

BSK, V5ZP, Dévera ZP, Union ZP, NCZI
N/A

Rozpocet BSK

ZvySenie poctu vykonov

Aktivita 3.2.1.2: Propagacia, osv

eta a podpora prev

entivnych vySetreni a o €kovania

Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

Priebezne

BSK, MZ SR, V&ZP, Dévera ZP, Union ZP, odborné spoloénosti, NOU,
OUSA, PZS, pacientske organizacie

N/A
Externé zdroje financovania, rozpocet BSK

Pokles incidencie neskorych foriem onkologickych ochoreni

Opatrenie 3.2.2: ZlepSenie v €asnej prevencie vzniku mozgovej porazky u

obyvate l'ov kraja

Aktivita 3.2.2.1: Monitorovanie vyskytu fibrilacie

predsieni u obyvate fov BSK (z toho

diagnostikovanych az po mozgovej porazke)

Termin
Zodpovedni
Néaklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

1x ro¢ne

BSK, MZ SR, UNB, NUSCH, CINRE
N/A

Rozpocdet BSK

Data

Aktivita 3.2.2.2: Zavedenie systémovych opatreni na

véasnu diagndézu a lie €bu rizika mozgovej

porazky

Termin 2024

Zodpovedni BSK, MZ SR, UNB,CINRE, V§ZP, Dbévera ZP, Union ZP
Naklady N/A

Financovanie

Ukazovatele vysledku

Externé zdroje financovania, rozpocet BSK

Znizenie incidencie mozgovej porazky
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4 PRILOHY

Taburlka 53: Preh Fad etap O-EMRAM

FAZA O

Nazov etapy

Na zéklade papierovych grafov

Organizéacia je zaloZena na papieri, bez akéhokolvek online pristupu k Udajom
o klinickom obsahu alebo referenénym materialom.

FAZA 1

Poéitacovy pristup ku klinickym
informéaciam, nestruktirované ddaje, viac
zdrojov Udajov,
vnutropodnikové/neformalne spravy

Lekari a sestry maju pristup k poéitadu, resp. k online referenénym materialom,
informéaciam o spdsobilosti pacienta a vysledkom externych testov.

FAZA 2

Zaciatok CDR s objednavkami a vysledkami,
poéitace mozu by t' v mieste starostlivosti,
pristup k vysledkom z externych zariadeni

Zaciatok Uloziska klinickych Gdajov (CDR), kde su vysledky diagnostickych testov
bez ohladu na to, kde st generované.

Implementuji  sa polozky ako demografia pacienta, zakladnd klinicka

dokumentécia od oSetrujiceho persondlu atd.

FAZA 3

Elektronické spravy, po &itaée vymenili
papierovy graf, klinicki dokumentéciu
a podporu klinického rozhodovania

Mapovanie pacientov sa vykondva v mieste starostlivosti oSetrujucim
a podpornym personélom, ktory ubytuje pacienta a zaznamenava histériu liekov,
vitalne funkcie, histériu st¢asnych choréb atd.

Lekari ved( zoznam problémov online a generuji objednavky elektronického
predpisovania pocas stretnutia s pacientom.

FAZA 4

CPOE, pouzivanie Struktdrovanych udajov
na pristupnos t pri EMR a interné a externé
poskytovanie udajov

Lekar alebo iny licencovany poskytovatel pocas stretnutia s pacientom zadava
vietky typy objednavok prostrednictvom pocitacového zadavania objednavok lekara
(CPOE) a s objednavkami integruje podporu klinického rozhodovania (CDS).

Lekari dokumentuju z&znamy v Struktirovanych Sablénach, ktoré obsahuju
niektoré diskrétne Udaje na interakciu s CDS.

V38etky laboratérne vysledky su elektronicky importované a ulozené v diskrétnej
StruktUrovanej forme, ktord umoziiuje interakcie s CDS.

Hlasenie do roznych externych registrov, ako sl registre Statnej imunizacie,
registre nddorov a dalSie, sa podava elektronicky.

FAzZA 5

Osobny zdravotny zdznam, online portal pre
uviazanych pacientov

Existuje pacientsky portdl, ktory umoziiuje prezerat vysledky testovania, ziskavat
materiél pre vzdelavanie pacientov, komunikovat s opatrovatelmi, aktualizovat
demografické a alergické informéacie a planovat alebo poZadovat schodzky.

Existuji dbkazy o tom, Ze poskytovatel vyvija €innost na podporu zapojenia
pacientov, a je zndma &ast pacientskej populécie pouZivajlca portal.

FAzA 6

Pokro &ila podpora klinického rozhodovania,
proaktivna starostlivos t, Struktirované
spravy

Pouziva sa pokrocila podpora klinického rozhodovania, ako st protokoly a cesty,
ktoré je mozné preukazat.

Zdravotny stav a pripomienkovanie preventivnej starostlivosti sa nastavuju,
pouZivaju a daju sa predvadzat.

Existuji dokazy a vysledky je mozné preukazat prospeSnym vyuZitim programu
zapojenia pacientov so zlepSenymi indikatormi zdravotného stavu v populdcii
obsluhovanych pacientov.

V oblastiach starostlivosti o pacienta pdsobia niektoré pripojené lekarske pristroje.

Klinika udrZziava a pouZiva registre chordb na spravu pripadov a zlepSenie
zdravotného stavu obyvatelstva

FAZA 7

Kompletnd EMR: Externa HIE, Analyza
Gdajov, Riadenie, Obnova po havarii

Ambulantné zariadenie uz nepouziva papierové grafy.

EMR obsahuje kombindciu Struktdrovanej dokumentécie; diskrétne datové prvky
na podporu analytiky a klinického poradenstva; Gdaje z pripojenych inteligentnych
zdravotnickych zariadeni, obrazky, vysledky testov atd.

Organizacia sa zUcastiiuje na vymene zdravotnych informéacii (HIE) s rovnakymi
dodavatelskymi systémami, ako aj s inymi dodavatelmi.

Existuji plany obnovy po havérii a kontinuite prevadzky, ktoré sa rutinne testuja.

Riadenie systému je solidne a ma preukazateln( histériu rieSenia problémov
a prispdsobovania sa pozadovanej zmene.

Obchodnd a klinickd analytika je schopnd preukazat zlepSenu starostlivost

0 pacienta a zlepSené zdravie obyvatelstva prostrednictvom angaZovanosti pacienta.

Zdroj:

HIMSS,

dostupné na:

https://www.himss.org/what-we-do-solutions/digital-health-transformation/maturity-

models/outpatient-electronic-medical-record-adoption-model-o-emram
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Obrazok 17: Doplnenie chybajucich zariadeni (RIC, K IC)

Rl . wrd e A -
Weinvertel - - /% 14x KIC spojenych do 3x RIC, 1x dennid nemocnica
: . d spolotni s BA 111, 1x centrum dlhodobej a
nislednej starostlivosti

[15x KIC spojenych do 3x RIC, 1x denn#d nemocnica,
l 1x centrum dlhodobej a naslednej starostlivosti

' 14x KIC spojenych do 3x RIC, 1x denn#é nemocnica
spolo¢ni s Pezinkom, 1x centrum dlhodobej a
nisled _nej _stamsllivosti

120x KIC spojenych do 4x RIC, 1x denna nemocnica, b .
1x centrum dlhodobej a nislednej starostlivosti

= £

22x KIC spojenych do 4x RIC, 1x dennd nemocnica
+/- denni detska nemocnica, 1 centrum dlhodobej a
naslednej starostlivosti

Rkl v : S 18x KIC spojenych do 4x RIC, 1x dennd nemocnica
Okoli Vidné jih : +/- denni detski nemocnica, 1x centrum dlhodobej

\ a naslednej starostlivosti +/- centrum dlhodobej
intenzivnej starostlivosti

~ 0 5 10 km

Madarsko - Gybr-Moson-Sof i [ E—
8x KIC spojenych do 2x RIC, 1x centrum 1 22x KIC spojenych do 4x RIC, 1x centrum
dlhodobej a naslednej starostlivosti _ dlhodobej a naslednej starostlivosti

Zdroj: Vlastné spracovanie



Tabulka 54: Moznosti ziskavania dat

Anonymizované data NCZI

Moznosti ziskavania dat

Frekventovanost

1x rocne
Rocenka s ¢asovym
posunom 1 rok

Kvalita

Nizka

Poznamka

Mozna dohoda

0 poskytovani

anonymizovanych dat

Vo vySSej granularite
a frekvencii

Spolupraca/dohoda
so zdravotnymi poistoviiami

Podla dohovoru

Vyssia

Dohoda bude
vyzadovat legislativne
zmeny. Zalezi na
ochote jednotlivych
prevadzkovatelov ZP

Unifikovany informacény
systém vlastnych zariadeni

Online

Vysoka

Obmedzenie iba na

Uzky okruh interakcii,

nebude pokryté celé
Uzemie BSK

Unifikovany informacny
systém v ramci AIP

Online

Excelentna

Nutné politické
rozhodnutia
a legislativne zmeny
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