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Bratislavsky samospravny kraj
(dalej aj ,,BSK*) patri k ekonomic-
ky najrozvinutejsim regiénom EU.
Podla hodnotenia Eurostatu sa

v roku 2019 umiestnil na 12. mies-
te medzi vsetkymi sledovanymi
regiénmi EU na Grovni NUTS2.
Rozvoj Bratislavského kraja (dalej
aj ,,BK*“) vsak nie je reflektovany
v zdravotnej Ci socialnej starostli-
vosti obyvatelov. Rasttica Zivotna
uroven prindsa vyssie naroky ve-
rejnosti na dostupnejsiu zdravotnu
starostlivost a sluzby.

Stratégia rozvoja zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom samospradvnom kraji na roky 2022 - 2026

Uvod

Bratislavsky kraj ¢eli zvysSujucim sa poziadavkdm na dostupnost a kapa-
city primarnej zdravotnej starostlivosti a zaroven na vyznamnejsie prepo-
jenie zdravotnej starostlivosti so socidlnou oblastou. Su¢asna medicina si
vyzaduje modernu zdravotnicku infrastruktiru vyuzivajicu najnovsie di-
gitdlne a informacné technoldgie aj 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 samosprav-
nom kraji na roky 2022 - 2026 spracovala spolo¢nost BDR, spol. sr.o.,
a predstavuje vysledok spoluprace s Institiutom regionalnej politiky Brati-
slavského kraja, odborom zdravotnictva BSK a s dalSimi vyznamnymi ak-
térmi v oblasti zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom kraji. Vznik Stra-
tégie rozvoja zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom samospravnom
kraji na roky 2022 - 2026 prispieva k naplneniu Programového vyhlasenia
BSK a navrhuje rieSenia vyziev identifikovanych v Programe hospodar-
skeho 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 uUdajov v ¢ase, ked bola
spracovavana. Vzhladom na to, ze analytickd ¢ast dokumentu bola vy-
pracovana v prvej polovici roku 2021, reflektuje iba tie skuto&nosti, ktoré
boli v ¢ase spracovania zndme. Rozdiely v referenénych obdobiach vy-
plyvaju z dostupnosti udajov k danému datumu.

Dakujeme vietkym organizacidam, $tdtnym orgdnom a samosprdvam,
ktoré svojim aktivnym pristupom, pripomienkami a postrehmi prispeli
k tvorbe Stratégie rozvoja zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom sa-
mospravnom kraji na roky 2022 - 2026.



Prehl'ad odbornych pojmov a skratiek

Akutne linie - retazenie zdravotnickych opatreni pri
stavoch s vysokou ¢asovou naliehavostou (infarkt srd-
cového svalu, mozgova porazka, tazky Uraz atd.)

Autonémna integrovana pyramida - medicinsky aj
ekonomicky najefektivnejsi model spajajuci vsetkych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v regidéne do
jedného celku

GP - vSeobecny lekdr (anglicky: general practicioner)

Komplexnd nemocnica - akutna nemocnica, kto-
ra poskytuje starostlivost vo vsetkych medicinskych
disciplinach a vo vsSetkych stupnoch ich naro¢nosti

ORL - uSno-nosno-krény Specializovany lekar (otori-
nolaryngoldgia)

Sekundarna zdravotna starostlivost - druha uroven
systému zdravotnej starostlivosti, ktord presahuje ra-
mec primarnej zdravotnej starostlivosti a poskytuje
sa spravidla na zadklade odporucania lekdra primarnej
zdravotnej starostlivosti ambulantnou alebo Ustavnou
formou, pripadne v ich kombinacii

Terciarna zdravotna starostlivost - treti, najvyssi stu-
pen zdravotnej starostlivosti, ktory nadvazuje na pri-
marnu a sekundarnu zdravotnu starostlivost, ked je to
potrebné v zdujme dokoncenia lieCebného procesu
alebo na zlepSenie zdravotného stavu pacienta, pri-
¢om tento stupen zahfna aj starostlivost o najtazsie
stavy

Terciarna medicina - medicina zaoberajlca sa riese-
nim aj najtazsich zdravotnych stavov

Tercidarna nemocnica - nemocnica, ktord poskytuje aj
terciarnu starostlivost (tercidrnu medicinu)

Zelené recepty - predpisovanie neliekovych foriem
lieCby (pohybové aktivity, stravovacie navyky atd.)

UNB - Univerzitnd nemocnica Bratislava
NUDCH - Néarodny Ustav detskych choréb
NUSCH - Narodny Ustav srdcovych a cievnych chordb, a. s.

NOU - Narodny onkologicky Ustav

Zakladna charakteristika uzemia

Bratislavsky kraj sa nachadza v juhozapadnej Casti
Slovenskej republiky, zabera Uzemie 2 053 km?

a svojou rozlohou je najmensim slovenskym krajom
(zaberd len 4,2 % rozlohy SR).

Na uzemi BSK sa nachadza:
o 5 mestskych okresov (BA | - V) a okresy Malacky,
Pezinok a Senec;

e 73 obci, resp. 89 zakladnych Uzemnych jednotiek
(Uroven LAU2);

» 17 mestskych casti Bratislavy, ktord ma Specificky
Statut hlavného mesta SR;

e 7 obci so Statutom mesta (zoradené zostupne podla
populaénej velkosti): Bratislava, Pezinok, Senec,
Malacky, Modra, Stupava a Svaty Jur;

* 66 obci, ktoré maju statut vidieckej obce.

Demografia

Pocet obyvatelov kraja je 719 537 (k 1. 1. 2021). Pocet
obyvatelov Bratislavského kraja neustdle rastie, naj-
vyraznejSie v okrese Senec (z priblizne 60 000 v roku
2010 na takmer 120 000 v roku 2030).

Ocakdavany vyvoj osdb v produktivhom veku na celkovej populacii
po jednotlivych okresoch Bratislavského kraja do roku 2030
Zdroj: vlastné spracovanie, Statisticky urad SR
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Populacia Bratislavského kraja naopak vyrazne star-
ne, podiel obyvatelstva v produktivhom veku bude
kazdym rokom klesat (z takmer 70 % v roku 2016 na
priblizne 60 % v roku 2030).

Oc¢akavany vyvoj celkovej populacie v jednotlivych okresoch do
roku 2030
Zdroj: vlastné spracovanie, Statisticky urad SR
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* Najvyraznejsie zastupené su vekové kategodrie
30- az 45-ro¢nych obyvatelov.

e Z3asadne nizsia pocetnost obyvatelov vo veku
15 - 30 rokov.

* Vysledkom disproporcie poctu obyvatelov uve-
denych vekovych skupin bude zvySujuci sa tlak na
produktivne obyvatelstvo vo vztahu k zabezpece-
niu sluzieb.

Relativna vekova struktura Bratislavského kraja (k 31. 12. 2019)
Zdroj: vlastné spracovanie, Statisticky Grad SR
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Ludske zdroje

Trend demografického starnutia sa prejavuje najma
u vSeobecnych lekarov pre deti a dorast, kde je az
57 % vsetkych lekarov starsich ako 60 rokov, u vSe-
obecnych lekarov pre dospelych je tento podiel 31 %.
V rdmci Specialistov je najvyssi podiel lekarov starsich
ako 60 rokov v oblastiach fyziatria, balneoldgia a lie-
cebna rehabilitacia (43 %), gynekoldgia a pbérodnictvo
(38 %) a ORL (34 %).

V ramci stratégie je doélezité pocitat s potencidlom
rekvalifikacie Specialistov na vseobecnych lekarov.
V pripade vSeobecnej starostlivosti o deti a dorast je
situacia este jednoduchs$ia. Tuto Ulohu mdzu vykona-

vat vsetci pediatri pracujuci v |6zkovych zariadeniach
bez akejkolvek rekvalifikacie.

U zdravotnych sestier mozno rovnako pozorovat star-
nutie, percentudlny podiel zdravotnych sestier mlad-
Sich ako 40 rokov klesol za sledované obdobie o polo-
vicu (z 31,6 % v roku 2009 na 15,7 % v roku 2019).

Vekova Struktura le- 100%

karov v Bratislavskom
kraji v jednotlivych
odboroch (2021)

Zdroj: vlastné spracovanie,
Statisticky urad SR
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Infrastruktura

Prevazna vacsina vseobec-
nych a tiez Specializovanych
ambulantnych zariadeni a ne-
mocnic je koncentrovana
v centralnych okresoch
Bratislavského kraja, teda
v okresoch Bratislava | - V.

V Bratislavskom kraji sa
nachadzaju vsetky nemocnice,
ktoré poskytuju tercidrnu aj
sekundarnu starostlivost pre
obyvatelov BSK, TTSK, TSK

Stavebno-technicky stav
nemocnic v Bratislavskom kraji
je neuspokojivy.

Nemocnice v Bratislavskom kraji k 30. 11. 2022

AGEL Clinic

Centrum pre lie¢cbu drogovych zavislosti

Clinica Orthopedica

Narodny onkologicky uUstav

Narodny ustav detskych choréb

Narodny Ustav srdcovych a cievnych chordb
Nemocnica Akademika L. Dérera

Nemocnica Malacky

Nemochica Ruzinov

Nemocnica Staré Mesto

Nemocnica svatého Cyrila a Metoda

Nemocnica svatého Michala

Onkologicky ustav sv. Alzbety

NsP Medissimo

Psychiatrickd nemocnica Philippa Pinela
Specializovana geriatrickd nemocnica Podunajské Biskupice
Specializovand nemocnica pre ortopedicku protetiku
TETIS

Univerzitnd nemocnica s poliklinikou Milosrdni bratia

Nemocnica novej generacie - Bory

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

Bratislava - mestska cast Ruzinov
Bratislava - mestska ¢ast Ruzinov
Bratislava - mestska ¢ast Ruzinov
Bratislava - mestska c¢ast Nové Mesto
Bratislava - mestska c¢ast Nové Mesto
Bratislava - mestska ¢ast Nové Mesto
Bratislava - mestska c¢ast Nové Mesto
Malacky

Bratislava - mestska ¢ast Ruzinov
Bratislava - mestska ¢ast Staré Mesto
Bratislava - mestska cast Petrzalka
Bratislava - mestska ¢ast Staré Mesto
Bratislava - mestska ¢ast Staré Mesto
Bratislava - mestska cast Petrzalka
Pezinok

Bratislava - mestska ¢ast Podunajské Biskupice
Bratislava - mestska ¢ast Ruzinov
Senec

Bratislava - mestska ¢ast Staré Mesto

Bratislava - mestska ¢ast Lamac

10

Ambulantna starostlivost
prvého kontaktu v okresoch
Bratislavského kraja podla
zamerania k 30. 11. 2022
Zdroj: vlastné spracovanie, Regis-
ter zdravotnictva e-VUC, SUSR,
GKU Bratislava, Eurostat
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Zdroj: vlastné spracovanie, Register zdravotnictva e-VUC, SUSR, GKU Bratislava, Eurostat
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Bratislava |

Bratislava Il 19 6 12
Bratislava Ill 14 5 20
Bratislava IV 7 7 7

Bratislava V 12 3 9
Malacky 3 2 3
Pezinok 2 (] 1

Senec 2 1 2

Odborné §pecializované zariadenia
v okresoch Bratislavského kraja
podla zamerania k 30. 11. 2022
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zariadenia v okresoch
Bratislavského kraja
podla zamerania

k 30.11. 2022

Zdroj: vlastné spracovanie,
Register zdravotnictva

e-VUC, SUSR, GKU Bratislava,

Eurostat
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Vizia

Bratislavsky samospravny kraj ako regién, v ktorom sa obyvatelia dozivaju vysokého veku v dobrom zdravi
a v ktorom je zdravotny systém orientovany na pacienta.

GLOBALNY CIEL
Podporit poskytovanie pacientsky a rodinne orientovanej integrovanej a komplexnej
zdravotnej starostlivosti a prevencie pouzitim systémovych rieseni.

2. PRIORITA
Dostupna kvalitnd zdravotna
starostlivost

starostlivosti

1. PRIORITA ] J
Integracia systému zdravotnej J (

3. PRIORITA

Prevencia a v¢asna diagnostika 2.1 Zabezpecenie

monitorovania

kvality zdravotnej
starostlivosti
v BSK

1.1 Podpora

digitalizacie
v zdravotnictve

2.2 Podpora

12

1.2 Vybudovanie dlhodobej
modelovej a naslednej
integrovanej starostlivosti
k procesne
orientovanej 2.3 Zabezpecenie
a flexibilnej dostupnosti
infrastruktury 3.1 Podpora v akutnych linidch
v BSK so zdravého
) zameranim zivotného Stylu
15 V,ka . na naroky
‘autonomnejl v buducnosti
integrovanej . J

pyramidy
(AIP) zdra-
votnickych
zariadeni

3.2 Zabezpecenie v€asnej
diagnostiky a prevencie

2.4
Zabezpecenie
personalnej
stability




1. priorita | Integracia systému zdravotnej starostlivosti

14

Kltcové vyzvy

s

g

* Nizka miera previazanosti a integracie
Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti nie su dostato¢ne zapojeni do komplexnych,
funkénych, chronickych a preventivnych programov.

» Obmedzené moznosti ovplyvnit stav zdravotnictva v kraji
BSK je zriadovatelom iba 1 zariadenia (Poliklinika Karlova Ves), preto prostrednic-
tvom svojich kompetencii dokaze relativne malo ovplyvnovat poskytovanie zdravot-
nej starostlivosti na svojom Uzemi.

» Nekompatibilita informacnych systémov

Nizka kvalita informacnych systémov vyraznym spdsobom limituje schopnost
racionalneho rozhodovania, kontroly kvality a bezpecnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti.

» Nepritomnost komplexnej nemocnice
Absencia funkénej centralizacie akutnych klinickych linii.

Specifické ciele a opatrenia

e

« Podpora digitalizacie v zdravotnictve
* Realizacia unifikovaného informac¢ného systému v ,,paper-free rezime*
v zdravotnickych zariadeniach.
* Podpora myslienky celostatneho unifikovaného zdravotnickeho informaéného
systému vysokej inteligencie.

» Vybudovanie modelovej integrovanej, procesne orientovanej a flexibilnej
infrastruktury v Bratislavskom kraji so zameranim na naroky v budtcnosti
* Vybudovanie, zriadenie alebo podpora vzniku ,,green field“ flexibilnej dennej
nemocnhice.
* Doplnenie chybajucich zariadeni a integrovanie jestvujlcich zariadeni (na baze
dobrovolnosti).
* Vznik autonémnej integrovanej pyramidy (AIP) zdravotnickych zariadeni.

Autondédmna integrovana pyramida (AIP) Koncova komplexna

nemochnica

BSK si ako integrator na zaklade

poskytnutych kompetencii a finan- Mensie akutne a postakutne,
cii vhodne zvoli jeden zo Styroch nechirurgické nemocnice
predlozenych integraénych modelov -

a nasledne bude iniciovat vznik auto- o
némnej integrovanej pyramidy (AIP) - igrgz’c;arﬁ,ctsrl]etm;dmna,
zdravotnickych zariadeni.

Externi Specialisti a GP

IT

Zdroj: vlastné spracovanie

Stratégia rozvoja zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom samospradvnom kraji na roky 2022 - 2026 —|5



2. priorita | Dostupna kvalitna zdravotna starostlivost

Klicové vyzvy

e (o]
Geograficka dostupnost

Sucasné rozlozenie nemocniénych
zariadeni, ordinacii lekarov pri-
marnej starostlivosti a niektorych
ambulantnych Specialistov na uze-
mi Bratislavského kraja je nerovno-
merné a mimobratislavské okresy
patria medzi okresy s najhorsSou
dostupnostou zdravotnej starostli-
vosti v SR.

Kapacitna dostupnost
Evidujeme rastuci trend zvysuju-
ceho sa poctu obyvatelov pripada-
jucich na jedného lekdra a zdravot-
nu sestru (96 obyvatelov v roku
2009, 113 v roku 2019). Situaciu
zhorsuje chronické povazovanie
minimalnych poctov personadlu za
optimalny a taktiez nizky pocet
absolventov strednych zdravotnic-
kych skoél (v rdmci SR je najnizsi
v Bratislavskom kraji).

\_ J

Zdroj: Analyticka ¢ast PHRSR BSK 2021 - 2027
(s vyhladom do roku 2030), str. 146
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Pocet obyvatelov na jedného lekara a na jednu sestru v Bratislavskom kraji v rokoch 2009 - 2019
Zdroj: vlastné spracovanie, NCZI|
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Klucové vyzvy

,
* Nedostato¢ny monitoring kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti
Chybajuci systémovy a programovy nastroj na
monitoring poskytovanej zdravotnej starostlivosti
vratane monitorovania kvality v redlnom Case.

* Absencia komplexnej koncovej nemocnice

O
» Absencia nastroja na zistovanie aktudlneho
poctu obyvatelov s onkologickym problémom

» Neuspokojivé zabezpecenie obyvatelov pri
onkologickych ochoreniach

* Nedostatocéné zabezpecenie akutnych klinic-

Specifické ciele a opatrenia

Ve

kych linii
» Slaba dostupnost kvalitnych dat
J .
Prehlad poskytovanej zdravotnej starostlivosti podla vybranych N/A - nemocnica vo vystavbe (nevieme overit)
zdr nickych zari ni na Gzemi Bratislavského kraj o ) N ) : "
d a,VOt C’ ye a ?de auze atislavskeho kraja D nie je k dispozicii . je k dispozicii
Zdroj: vlastné spracovanie
Urgentny prijem Chirurgia Procesy
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NsP Ruzinov

Nem. ak. L. Dérera

Nem. sv. Cyrila a Metoda

NUDCH

Nemocni¢nd a.s.

Bory N/A

Réazsochy N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A N/A | N/A | N/A N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A
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e Zabezpecenie monitorovania kvality zdravot-
nej starostlivosti v Bratislavskom kraji
* Spolupréaca so zdravotnymi poistovnami,
s NCZI a klu€¢ovymi poskytovatelmi pri ziska-
vani anonymizovanych dat determinujucich
kvalitu zdravotnej starostlivosti.

* Podpora dlhodobej a naslednej starostlivosti
* Vytvorenie krajského programu flexibilnej dl-
hodobej a naslednej starostlivosti v prepojeni
so socidlnou starostlivostou.

» Zabezpecenie dostupnosti v akutnych liniach

* Analyza a prehodnotenie siete zachrannej
zdravotnej sluzby v kraji.

» Zriadenie ambulantnej pohotovostnej sluzby
pri pracoviskach urgentnych prijmov.

* Vytvorenie traumacentra |. typu.

* Optimalizacia zabezpecenia obyvatelov BSK
s akutnym infarktom myokardu.

o Zabezpecenie persondlnej stability
 Zriadenie krajskych rezidentskych miest.

e Podpora prechodu Specialistov najma z
odborov internej mediciny na parcidlny alebo
plny uvazok vSeobecného lekara.

» Znizenie Casovej narocnosti prace personalu.

* Podpora inovacie a vyskumu vo vybranych
oblastiach, zameraného na zvySovanie kvality
a efektivity zdravotnej starostlivosti.

* Vzdeldvanie sestier a sanitarov na strednych
Skolach, zvySovanie objemu studentov.

Hospitalizacie pacientov s mozgovym
infarktom v zariadeniach na zemi BSK podla
kraja bydliska, 2019, celkovy pocet: 1265
Zdroj: NCZI, VS§ZP, Dévera ZP, UNION ZP

B Bsk B ~Nsk o B OTTSK

TSK [ Ostatné kraje
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3. priorita | Prevencia a v€asna diagndza

Klicové vyzvy

-

* Nedostato¢na podpora zdravého zivotného
Stylu
Na Skoldch mozno pozorovat neaktualne
stravovacie normy a nizku mieru pohybovych
aktivit v rdmci vyucovania.

* Nedostato¢ény doraz na pacientov s onkologic-
kymi ochoreniami
Podozrenie na onkologické ochorenie stale nie
je na Slovensku na vSetkych urovniach zdra-
votnej starostlivosti vnimané ako akutny stav
(najvacsie rezervy su vo vcasnej diagnodze i
v oblasti paliativhej starostlivosti).

* Absencia jednotného programu pre pacientov
S mozgovou porazkou
Chyba jednotny celokrajsky program s ga-
ranciou porovnatelného/rovhakého pristupu
k vSetkym pacientom s mozgovou porazkou.

Specifické ciele a opatrenia

-
* Podpora zdravého zivotného sStylu
« Dodrziavanie principov zdravej vyzivy v stra-
vovacich prevadzkach skol v pésobnosti BSK.
¢ Popularizacia a iniciovanie pouzivania zele-
nych receptov v ambulantnej sfére.
» Zabezpedcenie v€asnej diagnostiky a prevencie
chorbéb
« Zlepsenie vCasnej diagnostiky a prevencie
onkologickych ochoreni u obyvatelov kraja.
« ZlepsSenie v€asnej prevencie vzniku mozgovej
porazky u obyvatelov kraja.

20

Najéastejsie pri€iny
hospitalizacie

v roku 2019 - Zeny
Zdroj: vlastné spracovanie,
NCZI

B Nadorové ochorenia
Choroby obehovej sustavy
B Choroby traviacej sustavy
B Choroby svalovej a kostrovej sustavy a spojivového tkaniva
Choroby mocovopohlavnej sustavy
Gravidita, poérod a Sestonedelie
I Faktory ovplyviujuce zdravotny stav a styk so zdravot. sluzbami
W Ostatné

Najéastejsie pri€iny
hospitalizicie

v roku 2019 - muzi
Zdroj: vlastné spracovanie,
NCZI
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' Choroby dychacej sustavy
B Choroby traviacej sustavy
B Choroby svalovej a kostrovej sustavy a spojivového tkaniva
Poranenia, otravy a niektoré iné nasledky vonkajsich pri¢in
I Faktory ovplyvnujuce zdravotny stav a styk so zdravot. sluzbami
I Ostatné

NajéastejSie pri€¢iny umrtia u Zien (2019)
Zdroj: vlastné spracovanie, Statisticky drad SR
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Eurostat k roku 2019 udava, ze z priemernej strednej dizky
Najcastejsie pric¢iny hospitalizacie su choroby obehovej susta- Zivota 80,7 roka Zije ob¢an SR v zdravi 55,6 roka. Priemer EU je

Vy u muzov a nadorové ochorenia u zien. pritom na Urovni 64 zdravych rokov pri strednej dizke zivota na

urovni 83,5 roka.

NajcastejsSie pri¢iny umrtia u muzov (2019)
Zdroj: vlastné spracovanie, Statisticky Urad SR
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Poznamky
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