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Zoznam skratiek

ADOS — Agentlra domacej oSetrovatelskej starostlivosti

APS — ambulantna pohotovostna sluzba

CIS — centrum integrovanej starostlivosti

CIZS — centrum integrovanej zdravotnej starostlivosti

CMI — (Casemix—index) - aritmeticky priemer relativnych vah vsetkych hospitalizacnych pripadov za urcité ¢asové
obdobie; vyjadruje priemernu ekonomicku (nakladovi) naroénost pripadu v sledovanom ¢asovom obdobi
CT — pocitacova tomografia

DRG — (Diagnosis related groups) — diagnosticky podobné skupiny

EHP — Eurdpsky hospodarsky priestor

ESIF — eurdpske $trukturalne a investi¢né fondy

EU — Eurdpska Unia

FBLR — fyziatria, balneoldgia a liecebna rehabilitacia

IRP — Intervencné radiologické pracovisko

IZS — integrovany zachranny systém

JZS - jednodtiova zdravotna starostlivost

KSK — KoSicky samospravny kraj

LM — lekarske miesto

LPS — lekarenska pohotovostna sluzba

MMG — mamografia

MR — magneticka rezonancia

NCZI — Narodné centrum zdravotnickych informacii

NFP — nenavratny finan¢ny prispevok

NIS — nemocnicny informacny systém

NsP —nemocnica s poliklinikou

0ODDZ KSK — Oddelenie zdravotnictva KoSického samospravneho kraja

OPG — ortopantomogram

OSN — optimalizacia siete nemocnic

0OS ZZS SR — operacné stredisko tiesriového volania zachrannej zdravotnej sluzby
PET/CT — diagnosticky pristroj kombinujici dve metddy: pozitrénovi emisni tomografiu a pocitacovi tomografiu
PHRSR — Program hospodarskeho rozvoja a socialneho rozvoja Kosického samospravneho kraja na roky 2023 — 2027
s vyhladom do roku 2030

POO — Plan obnovy a odolnosti

PSS — poskytovatel socialnej sluzby

PZS — poskytovatel zdravotnej starostlivosti

RCIS — regiondlne centrum integrovanej starostlivosti

RTG — rontgen

RZP-S — sekunddrne prevozy pacientov medzi nemocnicami prostrednictvom RZP
SLK — Slovenska lekarska komora

SM — sesterské miesto

SR — Slovenska republika

SValZ — spoloc¢né vysetrovacie a liecebné zlozky

SAS — $pecializovana ambulantna starostlivost

SUKL - Statny Ustav pre kontrolu lieciv

USG — ultrasonografia

VAS —vSeobecnd ambulantna starostlivost

VZP — verejné zdravotné poistenie

ZLPS — zubno-lekarska pohotovostna sluzba

ZZS — zachranna zdravotna sluzba
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Zakladné vychodiska

Spracovanie tohto strategického dokumentu vychadza primarne z legislativnych poziadaviek
a sekundarne z poziadaviek aplika¢nej praxe najma pri uchddzani sa a naslednej implementacii roznych
projektovych zamerov v oblasti zdravotnictva.

V pripravnej faze boli sumarizované, analyzované a nasledne vyhodnocované obrovské mnozstva
Udajov, ktoré boli ziskané z dostupnych databdaz v roznych Struktdrach a podobdach. Na ich spracovanie
boli nasledne pouzité metddy extrakcie dat a triedenia dat.

Cely proces tvorby bol rozdeleny do niekolkych zdkladnych faz so stanovenim harmonogramu
konkrétnych aktivit a krokov vratane popisu uloh, pouzivanych nastrojov, technik a pod. Rovnako
Udajova a datova Struktura dokumentu historicky koreSponduje s casom ziskania dat, ich spracovanim
a vhodnym poufZitim v rdmci stretegického dokumentu. Niektoré Udaje v oblasti zdravotnej politiky sa
neustale menia v ¢ase a priestore, postupne sa vyvijaju a zaroven sa obmienaju pomerne rychlym
tempom. Pri danej problematike evidujeme viaceré faktory pbsobiace na dand oblast. Ide najma
o politické, ekonomické, socialno-kultirne, technologické, legislativne a environmentdine vplyvy. Aj
z tohto dévodu su v ramci dokumentu pouzité zdrojové udaje ziskavané postupne vramci dlhsieho
¢asového rozhrania, ktoré vsak v zajme udrzania aktualnosti dokumentu, budu podliehat aktualizacii
v priebehu platnosti tohto strategického dokumentu. Na zdklade vysSie uvedeného nebolo moziné
nastavit ¢asovu aktualnost vietkych pouzitych idajov ku konkétnemu datumu.

Oblast zdravotnictva sa priamo dotyka kazdého obyvatela KoSického kraja. Je preto vyznamne
ovlyviiovand mnoiZstvom legislativnych zmien, ktoré sa neraz implementuju v pomerne kratkom
casovom obdobi (napriklad systém pohotovostnych sluZieb, rozsah ordinacnych hodin, metodika
uplatfiovania prispevkov v rdmci vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, neustdle zmeny pri optimalizacii
siete nemocnic, spdsob vypoctu siete (verejnd vs. optimalna) a pod.). Prioritné oblasti, Specifické ciele
a jednotlivé opatrenia boli preto v rdmci Strategicko-programovej ¢asti tohto dokumentu koncipované
v sulade s reSpektovanim rychlo sa meniacich podmienok pri realizacii cielov zdravotnej politiky.
Nakolko ma dokument strednodoby, resp. dlhodoby charakter s moznostou jeho pravidelnej
aktualizacie, resp. potencialneho predizenia jeho platnosti, autor nepredpokladd, Ze vietky stanovené
ciele a opatrenia budud splnené v priebehu najblizdieho odbobia. Zdmerom bude postupné napifianie
stanovenych $pecifickych cielov a opatreni na Urovni KoSického kraja s prihliadnutim na vyvoj zdravotnej
politiky Statu a v konsenze s krokmi Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Obsah ako aj vystupy Priorit zdravotnej politiky pre KoSicky kraj na obdobie 2024 — 2028
s vyhladom do roku 2030 su vypracované v sulade so schvdlenym Programom hospodarskeho rozvoja
a socidlneho rozvoja KosSického samospravneho kraja na roky 2023 — 2027 s vyhladom do roku 2030
(dalej len ,,PHRSR“). Prijaté akéné plany PHRSR doplriaju $pecifické ciele a opatrenia stanovené v ramci
Priorit zdravotnej politiky a plati to aj naopak. Pri ¢asovej aktualizacii oboch doklumentov bude vyvinuté
maximalne usilie, aby boli vystupy oboch strategicky vyznamnych dokumentov ovplyviujucich dianie
v oblasti regionalneho zdravotnictva v Uplnom vzdjomnom konsenze.
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Manazérske zhrnutie

Oblast zdravotnictva je mimoriadne ¢asto skloriovanou témou pri volbach pre kazdu nova vliddu
a jej politicky program. Zdravie je komodita, ktora sa bytostne tyka kazdého z nas, bez ohladu na vek,
pohlavie, prislusnost, jazyk, zmyslanie, postoj, navyky, stravovanie, ¢i Uroven vzdelania. Zdravie mame
totiz len jedno, pricom telesné a dusevné zdravie su spojené nadoby. Na to, aby sme postupnymi krokmi
dokazali pozdvihnut Uroven zdravotného stavu nasej populacie na vyssiu kvalitativnu droven, je
nesmierne dolezité dokladne analyzovat stav, identifikovat problémy a v neposlednom rade nastavit
vhodné pravidla hry tak, aby bol systém udrzatelny a zaroven generoval poZzadované vystupy v prospech
pacientov. Priority zdravotnej politiky maju preto za Ulohu analyzovat sicasny stav v ramci jednotlivych
zloZiek poskytovania zdravotnej starostlivosti na regionalnej Urovni, poukazat na nedostatky systému,
navrhnut nové spdsoby riesenia za Uéelom naplnenia stanoveného globalneho ciela.

Zamerom dokumentu nie je Sirokospektralny podrobny rozbor kazdej problematiky. Na to sliZia
rézne odborné pracovné skupiny v oblasti zdravotnictva. V ramci Analytickej Casti tohto dokumentu
preto ide skor o struénu charakteristiku najdélezitejSich foriem poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Vysledkom je uceleny prehlad o fungovani a nastaveni problematiky najma z pohladu regiondlneho
zdravotnictva a kompetencii jednotlivych aktérov. Zaverom analytickej ¢asti je zhrnutie problémov do
ucelenej Struktiry. Medzi najzasadnejsie problémy, sktorymi bude potrebné sa vysporiadat
v najblizSom obdobi patria: nedostatok lekarov a sestrier, neefektivne prerozdelovanie zdrojov, nizka
miera investicii do zdravotnicke] infrastruktury, nedostatocne pruzna obmena zdravotnickej techniky,
vyuZitie potencialu novych pravidiel pri stanoveni optimalnej siete, zhorsujica sa dostupnost zdravotnej
starostlivosti, slabsia Uroven digitalizacie, chybajlice nastroje na rozvoj synergii socidlno-zdravotného
aspektu a nedostatky v oblasti dlhodobej zdravotnej starostlivosti.

Pri pohlade na strategickl viziu optimalizacie cesty pacienta je snahou vyzdvihnat redlne
aplikovatelné nastroje za ucelom celkového kvalitativneho pozdvihnutia infrastruktary, pristrojovej
techniky a sluzieb elektronizacie zdravotnych stredisk. Navrhované modely integracie v rdmci centier
zdravia (CIZS, RCIS), resp. investicie do modernizacie nemocnic umoznia vacsi komfort pacientov ako aj
zdravotnickeho personalu pri poskytovani sluzieb zdravotnej starostlivosti. Personal bude viac
motivovany pre pracu vambulantnom alebo Ustavnom sektore, pre pacienta bude lekdr dostupnejsi
a pacient zaroven dostane pod , jednou strechou” vacsie spektrum sluzieb. Zdmerom je v neposlednom
rade pozdvihnut Uroven elektronizacie sluzieb do takej miery, aby boli jednoltivé ambulancie, CIZS, RCIS,
polikliniky, nemocnice a dalSie zariadenia prostrednictvom informacnych systémov prepojené. Usetri sa
tym mnozstvo finanénych prostriedkov v sucasnosti viazanych na zbytocné duplicitné vysetrenia,
opakované SValZ-ové vykony a pod., ktoré pacientov jednak zatazuju a zo systému zarovenr odcéerpavaju
dolezité zdroje.

Postupnym naplfianim stanovenych 3pecifickych ciefov a opatreni zosumarizovanych v ramci
Strategicko-programovej Casti tohto dokumentu, prispejeme k naplneniu strategického a globdlneho
ciela, ktorym je: ZlepsSenie dostupnosti kvalitnej pro-pacientsky a pro-rodinne orientovanej integrovanej
zdravotnej starostlivosti a podpora prevencie pre obyvatelov KoSického kraja.
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Uvod
VO

KoSicky samospravny kraj (dalej len ,KSK“) sa nachddza v juhovychodnej casti Slovenska.
Z geografického hladiska je tvoreny dvoma velkymi Utvarmi — Vychodoslovenskou niZinou a horskym
systémom Spissko-Gemersky kras. Krajskym mestom je mesto KoSice, ktoré je administrativnym,
priemyselnym, obchodnym, ekonomickym a kultirnym centrom vychodného Slovenska. Kraj na
severozapade hranici s preSovskym a banskobystrickym krajom. Ma tiez spolo¢nu hranicu s Madarskom
a Ukrajinou. V Kosickom kraji je 11 okresov, 17 miest a 440 obci. Celkovy pocet obyvatelov je vyse 780
tisic a hustota obyvatelstva predstavuje 114 obyvatelov na km2. Medzi najdélezitejSie vyhody kraja
patria: priemyselny charakter regiénu, ktory pokryva vsetky odvetvia, vyuzitie prirodnych zdrojov soli,
magnézia, mastenca a vapenca, volné kapacity pre vystavbu, dostatok kvalifikovanej pracovne;j sily so
stredoskolskym vzdelanim, turisticky potencidl, medzinarodné letisko v KoSiciach, prekladka medzi
Sirokorozchodnou a Uzkorozchodnou Zeleznicou, ktord spdja vychod so zapadom. Vsetky tieto udaje
maju vplyv na dostupnost poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Tab. 1: Zakladné ukazovatele KoSického samospravneho kraja

KoSicky samospravny kraj

Rozloha: 6 755 km? (13,8 % Gzemia SR)

Pocet okresov: 11

Kosice I, II, Ill, IV, KoSice — okolie, Gelnica, Michalovce, Roziiava, Sobrance, Spisska Nova Ves, TrebiSov

Pocet obci: 440 (17 so Statitom mesta)

Pocet obyvatelov k 31.12.2024: 778 799

Najvacsie mesto: KoSice (225 044 obyvatelov k 31.12.2024)

Zdroj: KSK, Statisticky urad SR, Mesto Kosice, vlastné spracovanie, 2025

Obr. 1: Grafické zndzornenie okresov KoSického samospravneho kraja

Zdroj: KSK, Geoportal KSK, 2024
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A/ ANALYTICKA CAST

Analyticka cast

I||
1 » 1

Spur?i)sgsak;';uvzcr:? Identifikacia SWOT analyza
ZS problémov PESTLE analyza

A.1 Proces tvorby Priorit

KosSicky samosprdvny kraj v oblasti zdravotnictva okrem iného v minulom obdobi vypracoval:
Priority zdravotnej politiky pre KoSicky samospravny kraj na obdobie 2012-2015 a nasledne Priority
zdravotnej politiky pre KosSicky kraj na obdobie 2016 - 2020. Uvedenymi strategickymi materidlmi sa
riadil avich intencidch boli realizované rozne projekty voblasti regionalneho zdravotnictva.
Harmonogram pripravy ako aj samotny proces vypracovania nadvazujuceho dokumentu strategického
vyznamu znacne komplikovala pandémia spésobena ochorenim COVID-19 a potreba zabezpecovania
mnozstva Statom zverenych aktivit za U¢elom ochrany zdravia obyvatelstva (najma distribucia osobnych
ochrannych prostriedkov, Ulohy pri zabezpecovani testovania obyvatelstva akomplexné
zabezpedovanie sluZieb pri procese ockovania).

A.2 Ciele

Jeden zo zadkladnych cielov Priorit je zmapovanie siete poskytovatelov zdravotne] starostlivosti
a snaha o urcenie optimalneho poctu poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v kraji a okresoch tak, aby
bola zabezpecdena dostupnost zdravotnej starostlivosti. Dal§im ciefom je ndvrh opatreni smerujucich
k udrzatelnosti systému poskytovania zdravotnej starostlivosti. V ambulantnej sfére je zamerom
pracovat a dalej rozvijat strategicky ramec reformy vseobecnej ambulantnej starostlivosti (dalej len
,VAS“), prispiet k optimalizacii modelu $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej len ,5AS) a inej
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej len ,ind SAS“). Pri Ustavnych zdravotnickych
zariadeniach je zakladnym cielom praca s optimalizaciou siete nemocnic, poukazat na jej pozitiva
a reagovat na potencialne rizikd planuce z tohto strategického dokumentu.

Zamerom Priorit je zaroven pripravit podmienky pre rozvoj dlhodobej zdravotnej starostlivosti
a podpora vzniku takych foriem ambulantnej a Ustavnej starostlivosti, ktoré v kraji dlhodobo absentuju.
Rovnako je zamerom zadefinovat cestu pacienta a identifikovat problematické oblasti, na ktoré bude
v buducnosti vhodné cerpanie prostriedkov z Planu obnovy a odolnosti, pripadne inych mechanizmov.
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A.3 Legislativa

Oblast zdravotnictva, poskytovanie zdravotnej starostlivosti, jej financovanie a regulaciu

upravuju najma nasledovné pravne normy:

v

Zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov,
Zakon ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
v zneni neskorsich predpisov,

Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov,

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

Zakon ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o0 zmene a doplneni zdkona ¢islo 95/2002 Z. z.
o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov,

Zakon ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou
a o zmene a doplneni niektorych zakonov,

Zakon ¢. 540/2021 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov,

Vyhlaska ¢. 531/2023 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti,

Zakon €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach v zneni neskorsich predpisov,
Zakon €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov,

Nariadenie vlady SR ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov,

Zakon ¢.302/2001 Z. z. o samosprave vyssich Gzemnych celkov (zdkon o samospravnych krajoch).

A.4 Zikladné kompetencie KSK

V zmysle § 4 pism. j) zdkona ¢. 302/2001 Z. z. o samosprave vyssich uzemnych celkov (zdkon

o samospravnych krajoch) v zneni neskorsich zmien a doplnkov, samospravny kraj utvara podmienky na

rozvoj zdravotnictva. Vykon Uzemnej samospravy na uUseku poskytovania zdravotnej starostlivosti

a humannej farmacie v kraji koordinuje KSK. V rdmci svojich kompetencii vykondva najma nasledovné

¢innosti:

vypracuva navrhy smerovania a priorit regionalnej zdravotnej politiky,

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

urcuje poskytovatela osobe pri odmietnuti jej navrhu na uzatvorenie dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti,

preberd do Uschovy a zabezpecuje odovzdanie zdravotnej dokumentdcie inému poskytovatelovi,
schvaluje biomedicinsky vyskum v zdravotnickom zariadeni ambulantnej starostlivosti,
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zabezpecluje zastupovanie v pripade potreby poskytovania zdravotnej starostlivosti inym
poskytovatelom a pri do¢asnom pozastaveni povolenia,

vyddva povolenia a iné rozhodnutia vo veciach ustanovenych osobitnym predpisom,

vykonava dozor nad poskytovanim zdrav. starostlivosti v rozsahu ustanovenom osob. predpisom,
uréuje lekdra, sestru a laboranta na vykonanie odvodu a lekdra na vykonanie prieskumu
zdravotnej sposobilosti na zaklade vyZiadania prislusSného obvodného uradu v sidle kraja zo
zdravotnickeho zariadenia, ktoré je v p6sobnosti samospravneho kraja a nie je urcéené ako
subjekt hospodarskej mobilizacie podla osobitného predpisu,

zabezpecduje plnenie uloh ulozenych ministerstvom zdravotnictva tykajucich sa zdravotnictva,
spolupracuje s ministerstvom zdravotnictva pri zabezpecovani jednotnej pripravy zdravotnictva
na obranu statu,

uréuje rozsah zdravotného obvodu vratane zoznamov obci, menného zoznamu ulic, pripadne
popisnych cisel domov,

schvaluje a potvrdzuje ordinaéné hodiny a doplnkové ordinacné hodiny pre zdravotnicke
zariadenia, v ktorych sa poskytuje ambulantna starostlivost; ak je minimalny rozsah ordinaénych
hodin ustanoveny osobitnym predpisom, samospravny kraj moéze v pripadoch hodnych
osobitného zretela, najma s ohfadom na zabezpecenie poskytovania a dostupnosti zdravotnej
starostlivosti, schvalit ordina¢né hodiny a doplnkové ordina¢né hodiny aj v mensom rozsahu,
urCuje rozpis zabezpelenia poskytovania zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby a rozpis
zabezpecenia poskytovania pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby podla a zverejiiuje ich na
svojom webovom sidle,

urcuje poskytovatela, u ktorého je zdravotnicky pracovnik povinny podrobit sa opakovanému
posudeniu zdravotnej sposobilosti,

oznamuje bezodkladne ministerstvu zdravotnictva, v akom rozsahu zabezpedil poskytovanie
pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby.

Samospravny kraj na plnenie uloh na useku zdravotnictva ustanovuje lekdra samospravneho

kraja a sestru samospravneho kraja, ktorych vymenuva a odvolava predseda samospravneho kraja so

stihlasom ministerstva zdravotnictva. Sestra samospravneho kraja plni tlohy na Useku zdravotnictva vo

vztahu k poskytovaniu o3etrovatelskej starostlivosti a porodnej asistencie. Statnu spravu na Useku

humadnnej farmacie v samospravnom kraji ako preneseny vykon statnej spravy vykondva v zmysle § 135
zakona €. 362/2011 Z. z. samospravny kraj, ktory:

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

vykondva Statny dozor nad poskytovanim lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni, vo vydajni
zdravotnickych pomocok, vo vydajni ortopedicko-protetickych zdravotnickych pomécok a vo
vydajni audio-protetickych zdravotnickych pomécok,

schvaluje prevadzkovy cas verejnej lekdrne a vydajne zdravotnickych pomocok, vo vydajni
ortopedicko-protetickych  zdravotnickych  pomoécok, vo vydajni audio-protetickych
zdravotnickych pomaocok,

organizuje a nariaduje poskytovanie lekarenskej pohotovostnej sluzby vo verejnej lekarni,
vydava z4dvazné opatrenia na odstranenie nedostatkov zistenych pri vykone statneho dozoru,
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- prejednava priestupky a iné spravne delikty a uklada pokuty,

- v spolupréci so Statnym Ustavom pre kontrolu lieciv (dalej len ,SUKL) rozhoduje, uréuje
a dohliada nad sp6sobom nakladania so zdsobami liekov a zdravotnickych pomécok,

- informuje poskytovatelov zdravotnej starostlivosti o nedostatkoch v kvalite humanneho lieku
a zdravotnickej pomocky, o pozastaveni registracie humanneho lieku a stiahnuti humanneho
lieku alebo zdravotnickej pomécky z trhu alebo stiahnutie zdravotnickej pomécky z prevadzky
prostrednictvom elektronickej posty alebo zverejnenim na svojom webovom sidle,

- rieSi podnety a staznosti na Useku humannej farmacie,

- zabezpecuje plnenie Uloh uloZenych ministerstvom zdravotnictva a Statnym uUstavom, ktoré sa
tykaju humannej farmacie a ucelnej farmakoterapie,

- vedie a priebeZne aktualizuje databazu zdravotnickych zariadeni, ktoré maju vydané povolenie
na poskytovanie lekdrenskej starostlivosti vo verejnej lekarni, vo vydajni zdravotnickych
pombcok, vo vydajni ortopedicko-protetickych zdravotnickych pomécok a vo vydajni audio-
protetickych zdravotnickych pomécok.

Samospravny kraj na plnenie uloh na uUseku humannej farmdcie ustanovuje farmaceuta
samospravneho kraja, ktorého vymenuva a odvoldva predseda samosprdvneho kraja so suhlasom
ministra zdravotnictva Slovenskej republiky.

A.5 Demografia

V KSK Zilo k 31.12.2024 spolu 778 779 obyvatelov, z ¢oho takmer tretina Zila v krajskom meste
KoSice. Na pocte obyvatelov SR sa KSK podielal 14,4%. KSK je tak po PreSovskom samospravnom kraji
druhym najvacésim na Slovensku. V populacii obyvatelstva Slovenskej republiky mierne prevazuje zZenska
zlozka. Rovnako je to aj pri pohlade na regiondlnu uroven. V KoSickom kraji k 31.12.2024 Zilo 398 113
Zien a 380 686 muzov. Podiel Zien na celkovom pocte obyvatelstva kraja tvori 51,12 % a podiel muzov
tvori 48,88 %. Pomer muZov a Zien je 0,956, €o je priblizne 956 muZov na 1000 Zien. Okresy s najvacsim
poctom obyvatelov v KoSickom kraji su: KoSice - okolie s po¢tom 133 321 obyvatelov, Michalovce s
poctom 107 936 obyvatelov, TrebiSov s poctom 102 907 obyvatelov. Okres s najmensim poctom
obyvatelov v KoSickom kraji je Sobrance ktory ma 22 195 obyvatelov.

Tab. 2: Vyvoj poctu obyvatelov KoSického kraja

Rok Pocet obyvatelov | Hustota obyvatelstva
2015 796 650 117,95
2016 798 103 118,16
2017 799 217 118,33
2018 800414 118,50
2019 801 460 118,66
2020 802 092 118,75
2021 780 288 115,52
2022 779 505 115,41
2023 779 073 115,34
2024 778 799 115,30

Zdroj: Statisticky Urad SR, 2024
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Okres s najvacsim poctom obci v KoSickom kraji je KoSice - okolie s po¢tom 114 obci. Okres
s druhym najvacsim poctom obci v KoSickom kraji je TrebiSov s po¢tom 82 obci. Okres s tretim najvacsim
poc¢tom obci v KoSickom kraji je Michalovce s poctom 78 obci. Okres s najmensim poctom obci
v KoSickom kraji je Gelnica ktory ma 20 obci. Pocet obci a miest je pocitany bez mestskych ¢asti mesta
Kosice.

Obyvatelstvo kraja je oproti slovenskému priemeru relativne mladsie. Priemerny vek obyvatela
KSK je 40,02 rokov. Je tu viditelna stupajlica tendencia priemerného veku obyvatelstva tak v kraji, ako
aj na Slovensku. Najvyssi vekovy priemer obyvatelstva je dlhodobo v okrese KoSice IV, naopak okresom
s najmladSim obyvatelstvom je Spisska Nova Ves.

Podiel obyvatelstva v predproduktivnom veku (0 - 14 rocni) tvori 17,6%, v produktivnom (15 - 64
rocni) 66,2 % a poproduktivnom (65 roc¢ni a starsi) je 16,2 %. Podla nasledovnej tabulky je zrejmé, ze
kym v kategdrii obyvatelstva v predproduktivnom veku oproti roku 2017 je zmena len velmi mal3,
v kategorii obyvatelstva v poproduktivnom veku evidujeme oproti roku 2017 ndrast o 11 846 obyvatelov
v roku 2021. Tento pocet stupol vo vsetkych okresoch KoSického kraja.

Z hladiska vekovej struktury je v Kosickom kraji (aj v porovnani so SR) pomerne priaznivy vyvoj.
Pre obyvatelstvo je typicky postupny pokles obyvatelstva v predproduktivnom a produktivnom veku
a narastanie podielu obyvatelstva v poproduktivnom veku a nasledné starnutie populacie, s ¢im suvisi
aj rastuca strednd dizka Zivota.

Tab. 3: Struktdra obyvatelstva podla zakladnych vekovych skupin v rokoch 2017 a 2021

Okres Predproduktivny vek Produktivny vek Poproduktivny vek
(0-14) (15-64) (65-100+)

2017 2021 2017 2021 2017 2021
Gelnica 6510 6 821 20 889 20 146 4360 4701
Kosice | 9120 8 834 48 028 43 646 10 760 11424
Kosice Il 12 512 12 663 57 406 53262 12 337 13109
Kosice Il 4198 4179 20639 17 812 4023 5933
Kosice IV 8703 8 156 38 741 35508 12 628 12 932
Kosice - okolie 25314 26 165 86 520 85793 15531 17 279
Michalovce 18 668 18 175 76 692 73164 15353 17 181
Rozniava 10 253 10038 43 114 39073 8968 9 884
Sobrance 3452 3461 15813 15144 3580 3772
Spisska Nova Ves 20129 20502 66 825 64 095 12 546 14 059
TrebiSov 18 556 18 269 72791 69 192 14 258 15916
Kosicky kraj 137 415 137 263 547 458 516 835 114 344 126 190

Zdroj: Statisticky Urad SR databdza DATAcube, 2022

Prirodzeny pohyb obyvatelstva uréitého Uzemia vo vyznamnej miere ovplyviuju dva hlavné
demografické faktory, a to natalita spolu s mortalitou. Na zdklade sledovania predmetnych faktorov
konstatujeme, Ze do roku 2021 bola v Kosickom kraji vyssia Zivonarodenost nez imrtnost a teda aj vyssi
prirodzeny prirastok obyvatelstva. Rok 2021 ma privlastok pandemicky a ochorenie COVID-19 sp6sobilo
vysokl umrtnost. Pocet 10 512 zomretych osdb v roku 2021 predstavoval o 2 254 0s6b viac nez v roku
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2020. Najvyssiu hrubu mieru zivonarodenosti vykazuju okresy Gelnica (16) a Spisska Nova Ves (13,51),

evyve

/vystahovani), Kosicky kraj patri k migra¢ne stratovym regiénom (migra¢né saldo v roku 2021 bolo -181
obyvatelov), nakolko viac obyvatelov sa z kraja vystahuje, nez pristahuje. AZ v deviatich okresoch kraja
bolo zaznamenané zdporné migracné saldo. Kladné saldo a teda narast obyvatelstva vdaka
pristahovaniu bol zaznamenany len v okresoch Kosice okolie a Sobrance.

Obr. 2: Vekova struktuira obyvatelstva KoSického kraja a Slovenskej republiky v roku 2022
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Zdroj: Statisticky Urad SR databdza DATAcube, 2022

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti je jednym z hlavnych faktorov vplyvajicich na imrtnost.
Ked' chceme zistit a popisat najcastejsie priciny Umrtia obyvatelstva v kraji za posledné roky, najvyssi
podiel u muzov i Zien mali choroby obehovej sistavy, na ktoré zomrie takmer kazdy druhy ¢lovek v kraji.
V roku 2021 zomrelo na ochorenia obehovej sustavy 3 714 obyvatelov, z toho 45,6 % muzZov a 54,4%
Zien. Patria tu najma ischemické choroby srdca a cievne choroby mozgu (v roku 2021 zomrelo na tieto
pri¢iny 1533 obyvatelov KoSického kraja). Druhou najcastejSou pri¢inou imrti a to u oboch pohlavi bola
infekcia COVID-19, na ktord zomrelo 2 010 (cca 20% Umrti) obyvatelov KoSického kraja. Tretou pric¢inou
umrti boli v roku 2021 nadorové ochorenia. Ro¢ne zomiera na tuto diagnézu v kraji vyse 1,5 tis.
obyvatelov (56 % muZov a 44 % Zien).

Demograficky ukazovatel ,strednd dizka Zivota pri narodeni®, patri k ddlezitym ukazovatelom
poukazujicim na kvalitu Zivota obyvatelstva. Meria sa nim dizka Zivota obyvatelstva ako nésledok
poklesu/narastu imrtnosti. Za posledné roky sa stredna dizka Zivota v kraji predlZuje tak u Zien ako aj
u muzov. Stredna di?ka Zivota pri narodeni v Kosickom kraji bola v roku 2021 na Urovni 72,23 rokov
u muzov a 78,93 rokov u Zien, ¢o je mierne nad Uroviiou priemeru za Slovensku republiku v danom roku.
Okresom s najdlh$ou strednou dizkou Zivota je okres KoSice I, naopak s najkratSou okres RoZhava.
V Kodickom kraji ako aj v Slovenskej republike sa stredna dizka Zivota pri narodeni u muzov aj Zien
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dlhodobo zvysuje, aj ked tempo rastu je pomalé. V rdmci Eurépskej Unie viak stale patrime medzi krajiny
s nizkou strednou dizkou Zivota pri narodeni.

Podla prognézy populaéného vyvoja SR do roku 2040, spracovanej Vyskumnym demografickym
centrom v Bratislave (stredny scenar vyvoja), je predpokladany vyvoj poctu obyvatelov SR ako aj KSK
predstaveny v nasledovnej tabulke. Demograficky vyvoj bude v obdobi najblizSich rokov nadalej
determinovany starnutim populacie, ktora je vysledkom predovietkym populaénych vin v minulosti
a meniaceho sa rodinného spravania populacie, nizkou fertilitou, predlzovanim dizky fudského Zivota
v stcasnosti. V nasledujucich rokoch bude dochadzat k narastu populacie seniorov, ¢o predpoklada
zvySenl zdravotnU a socidlnu starostlivost z dovodu vekom podmienenej zniZujicej sa miery
sebestacnosti jedinca. Zdravotny stav obyvatelstva Uzko suvisi so socioekonomickym postavenim
obyvatelstva, demografickym vyvojom obyvatelstva a vybavenostou Gzemia infrastruktirou.

Tab. 4: Progndza obyvatel'stva SR a KSK a do roku 2040

Rok Predpokladany Rast/pokles oproti Predpokladany Priemerny vek
pocet obyvatelov roku 2020 pocet obyvatelov obyvatelov SR
SR KSK
2025 5487 064 100,41 805 224 42,42
2030 5474117 100,17 806179 43,60
2035 5430 897 99,38 807 251 44,68
2040 5374 076 98,34 810130 45,51

Zdroj: Vyskumné demografické centrum, 2022

A.6 Sucasny stav pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v kraji

Poskytovanim zdravotne] starostlivosti sa v zmysle zakona ¢. 576/2004 Z. z. rozumie subor
pracovnych cinnosti, ktoré wvykondvaju zdravotnicki pracovnici, vratane poskytovania liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin s cielom prediZenia Zivota fyzickej osoby, zvysenia
kvality jej Zivota a zdravého vyvoja buducich generécii; zdravotnd starostlivost zahffna prevenciu,
dispenzarizaciu, diagnostiku, liecbu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatelskl starostlivost a pérodnu
asistenciu. Ku poskytovaniu zdravotnej starostlivosti patri aj preprava. Pracovné ¢innosti pri preprave
vsak nemusia byt vykondvané zdravotnickymi pracovnikmi. Zdravotnou starostlivostou nie je
poskytovanie osobitného liecebného rezimu osobdm v detencii podla osobitného predpisu.

Neodkladnd zdravotna starostlivost je zdravotna starostlivost, ktora sa poskytuje osobe pri nahlej
zmene jej zdravotného stavu, ktord bezprostredne ohrozuje jej Zivot alebo niektoru z jej zdkladnych
Zivotnych funkcii, bez rychleho poskytnutia zdravotnej starostlivosti méze vaine ohrozit jej zdravie,
spbsobuje jej nahlu a neznesitelnd bolest, ktorej bezprostredné neliecenie by mohlo viest k ohrozeniu
jej Zivota alebo zdravia, alebo sp6sobuje ndhle zmeny sprdvania a konania, pod ktorych vplyvom osoba
bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie. Neodkladna starostlivost je aj taka zdravotna
starostlivost, ktora sa poskytuje pri pérode a pri vySetreni, diagnostike a lie¢be rychlo sa Siriacej a Zivot
ohrozujicej nakazy. Sucastou neodkladnej starostlivosti je neodkladnad preprava osoby do
zdravotnickeho zariadenia, ak si zdravotny stav tejto osoby vyZaduje poskytovanie neodkladnej
starostlivosti pocas prepravy do zdravotnickeho zariadenia alebo medzi zdravotnickymi zariadeniami.
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A.6.1 Formy poskytovania zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel ma povinnost poskytovat zdravotnu starostlivost spravne tak, aby vietky zdravotné
vykony viedli k sprdvnemu urceniu choroby a naslednej liecbe s cieflom uzdravenia osoby, alebo
zlepsenia stavu osoby pri zohladneni sucasnych poznatkov lekarskej vedy a v sulade so Standardnymi
postupmi na vykon prevencie. Pod pojmom zdravotny vykon rozumieme ucelend ¢innost
zdravotnickeho pracovnika, ktord predstavuje zakladnu jednotku poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Zakladné rozdelenie zdravotnej starostlivosti v zmysle platnej legislativy je stanovené podla
foriem jej poskytovania. Zdravotnu starostlivost preto rozdelujeme na nasledovné zakladné formy:

a) ambulantna starostlivost

1. vS8eobecnd 1.1. pre dospelych
1.2. pre deti a dorast,

2. primarna Specializovana 2.1. gynekologicka
2.2. zubno-lekarska,

3. $pecializovana,

4. zachranna zdravotna sluzba,

b) Ustavna starostlivost,

c) lekarenska starostlivost,

d) oSetrovatel'ska starostlivost v zariadeni socialnej pomoci,

e) zdravotna starostlivost v Skole,

f) zdravotn4 starostlivost formou telemediciny.

A.6.1.1 Ambulantna starostlivost

Tato forma zdravotnej starostlivosti sa poskytuje osobe, ktorej zdravotny stav nevyzaduje
nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhsSie ako 24 hodin. Poskytuje sa v mieste prevadzky
poskytovatela zdravotnej starostlivosti ako aj v domdcom prostredi alebo inom prirodzenom prostredi
osoby. Kompletny register poskytovatelov ambulantnej zdravotnej starostlivosti v KSK, vykonavajucich
¢innost ako fyzické, resp. pravnické osoby, v tomto dokumente neuvadzame. Register je mimoriadne
rozsiahly, obsahuje vsetky potrebné informacie o jednotlivych poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
v zmysle legislativnych poziadaviek. Je zverejneny a dostupny na webovom sidle KSK www.vucke.sk
v sekcii zdravotnictvo. Do kategérie ambulantnej zdravotnej starostlivosti radime nasledovnych
poskytovatelov:

= vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,

= primarnej Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
= 3Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,

= ambulancii pohotovostnej sluzby,

= ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby,

= ambulancii zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby,

= mobilnych odberovych miest,

= epidemiologickych ambulancii,

= zariadeni jednodnovej zdravotnej starostlivosti,

= stacionarov,
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= poliklinik,

= agentudr domdcej oSetrovatelskej starostlivosti,
= spoloénych vySetrovacich a liecebnych zloziek,
= mobilnych hospicov,

= tkanivovych zariadeni,

= referencnych laboratérii,

= ambulancii dopravnej zdravotnej sluzby.

A.6.1.1.1 Vieobecna ambulantna starostlivost

Vseobecnu

ambulantnu

zdravotnu

starostlivost

poskytuje

lekar

SO

KOSICKY
SAMOSPRAVNY

Specializaciou

v $pecializa¢nom odbore vieobecné lekarstvo, ktory poskytuje vseobecni ambulantni starostlivost pre

dospelych a lekdr so Specializdciou v Specializachom odbore pediatria, ktory poskytuje vSeobecnu
ambulantnu starostlivost pre deti a dorast a poskytovatelom uréena sestra s prislusnou odbornou

spbsobilostou.

Tab. 5: VSeobecné lekarstvo pre dospelych v KSK

Vek 0-40 | 41-50 | 51-60 | 61-65 | 66-70 | 71-75 | 76-100 | SPOLU | 61 aviac
Gelnica 0 1 3 1 4 3 1 13 9
Kosice I. 10 14 27 8 9 6 2 76 25
Kosice Il. 5 9 9 3 0 3 2 29 8
Kosice Ill. 1 2 0 2 0 0 1 6 3
Kosice IV. 5 5 8 5 3 2 0 28 10
KoSice — okolie 4 6 8 4 8 2 1 33 15
Michalovce 7 13 14 10 14 7 2 67 33
Roznava 3 3 6 2 4 3 1 22 10
Sobrance 1 2 0 2 3 1 0 9 6
Spisska Nova Ves 5 9 7 5 5 3 4 38 17
TrebiSov 6 7 11 4 9 2 5 44 20
SPOLU 46 64 81 42 50 26 14 323 156

Zdroj: KSK, vlastné spracovanie, 2023
Tab. 6: VSeobecné lekarstvo pre deti a dorast v KSK

Vek 0-40 | 41-50 | 51-60 | 61-65 | 66-70 | 71-75 | 76-100 | SPOLU | 61 aviac
Gelnica 2 0 1 1 2 0 0 6 3
Kosice I. 2 1 5 6 5 1 p 22 14
Kosice Il 1 1 3 7 5 3 0 20 15
Kosice Ill. 1 2 0 0 3 1 0 7 4
Kosice IV. 1 2 4 0 5 0 0 12 5
KoSice — okolie 4 3 6 4 7 0 0 24 11
Michalovce 3 1 4 2 8 3 3 24 16
Roznava 0 0 3 2 4 1 0 10 7
Sobrance 0 1 2 1 0 1 0 5 2
Spisska Nova Ves 2 4 8 0 3 2 0 19 5
TrebiSov 4 3 8 1 6 5 1 28 13
SPOLU 20 18 44 22 48 17 6 175 95

Zdroj: KSK, vlastné spracovanie, 2023
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V KSK poskytovalo k 31.12.2023 zdravotnu starostlivost na ambulancidch a poliklinikach 323
vSeobecnych lekarov pre dospelych a 175 vSeobecnych lekarov pre deti a dorast. Pri tychto udajoch ide
o fyzické pocty lekarov. Z tohto poctu mal najviac lekarov pre dospelych okres Kosice I. (76) a najmenej
Kosice lll. (6). Pediatrov bolo najviac v okrese TrebiSov (28) a najmenej v okrese Gelnica (6). Na zaklade
dostupnych udajov (r. 2023) je potrebné poukdazat na vysoky vek poskytovatelov vseobecnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Vo veku nad 61 rokov bolo v kraji 156 vSeobecnych lekarov pre
dospelych z celkového poctu 323, ¢o predstavuje 48,3 %. Z celkového poctu 175 vieobecnych lekarov
pre deti a dorast ma 95 lekarov nad 61 rokov, ¢o tvori 54,3 %. Vekovy priemer poukazuje na skutocnost,
Ze v kratkej dobe mozZu nastat velké problémy aZ kolaps systému poskytovania vSseobecnej ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti.

VAS je poskytovana na zaklade dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi
poistencom a poskytovatelom. Priemerny pocet kapitovanych poistencov u vseobecného lekara
s Uvdazkom 1,00 lekarskeho miesta (dalej len ,,LM“) bol v SR na Urovni 1688 poistencov. V pripade
primarnej pediatrie to bolo na Urovni 1154 kapitovanych poistencov. S ohladom na prehlbujlci sa
nedostatok vseobecnych lekarov a primarnych pediatrov je mozné predpokladat, Zze bude rast tlak na
velkost kapitacnych kmeriov v buddcnosti.

Obr. 3: Priemerny pocet kapitovanych poistencov na 1 LM v krajoch — vieobecné lekarstvo
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Zdroj: MZSR, 2022

Obr. 4: Priemerny pocet kapitovanych poistencov na 1 LM v krajoch — primarna pediatria
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Zdroj: MZSR, 2022

Pozn.: NPK = normativny pocet kapitovanych poistencov (§ 1 ods. 6 Nariadenia vlady ¢. 11/2022 Z.z.)
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Po podrobnej analyze podétu kapitovanych poistencov z(ddajov zdravotnych poistovni
u jednotlivych poskytovatelov v ramci KSK je mozné konstatovat, Ze v oblasti VLD evidujeme spolu
449 348 poistencov kapitovanych u vSeobecnych lekdrov pre dospelych. Najvyssi pocet kapitantov
v rdmci kraja je v okrese KoSice |. a naopak najnizsi v okrese Kosice Ill. Mimoriadne vysoky percentudlny
podiel kapitovanych poistencov u lekarov nad 65 rokov evidujeme v rdmci okresoch Sobrance (59 %),
Gelnica (42,9 %) a Michalovce (42,6 %). Najlepsia situacia je v okresoch Kosice Il. (15 %) a Kosice IV. (17,1
%). V oblasti VLDD evidujeme spolu 179 211 poistencov kapitovanych u vSeobecnych lekarov pre deti
a dorast. Z uvedeného poctu je az 44,1 % kapitantov vedenych u pediatrov vo veku 65 a viac rokov.
Z celkového poctu sledujeme najvyssi podiel kapitantov v okrese KoSice-okolie a naopak najnizsi
v okrese Sobrance. Alarmujuci je podiel kapitovanych poistencov u starSich pediatrov v okresoch
Sobrance (77,1 %), Michalovce (62,3 %) a Kosice IV (60 %). V tomto ohlade je najlepsia situacia v okrese
Spisska Nova Ves (16,4 %) kde v poslednom obdobi doslo k najvyraznejsej generacnej obmene.

Tab. 7: Kapitovani poistenci u VLD

Pocet % podiel poctu
Okres Pocet Priemerny pocet Pocet lekdrov kapitovanych kapitovanych

kapitovanych kapitovanych nad 65 rokov u lekarov nad 65 | u lekarov na 65
rokov rokov
Gelnica 15571 1557 5 6676 42,9%
Kosice I. 87 110 1452 12 13 036 15,0 %
KoSice Il. 36 491 1258 5 9227 25,3 %
KoSice Il. 8857 1476 2 2 345 26,5 %
Kosice IV. 36 682 1359 6 6284 17,1 %
KoSice — okolie 41 467 1257 12 13176 31,8%
Michalovce 61 365 1227 22 26123 42,6 %
RoZnava 34100 2 006 7 12 196 35,8 %
Sobrance 10 956 1217 5 6 465 59,0 %
Spisska Nova Ves 58 197 1712 13 20431 35,1%
TrebiSov 58 552 1464 13 13 798 23,6 %
SPOLU 449 348 1453 102 129 757 32,3%

Zdroj: KSK, vlastné spracovanie, 2023
Tab. 8: Kapitovani poistenci u VLDD

Pocet % podiel poctu

Okres Pocet Priemerny pocet Pocet lekdrov kapitovanych kapitovanych

kapitovanych kapitovanych nad 65 rokov u lekarov nad 65 | u lekarov na 65
rokov rokov
Gelnica 8444 1407 2 2 667 31,6 %
KoSice I. 19792 1039 6 5238 26,5%
Kosice Il. 20023 953 9 8272 41,3%
Kosice IIl. 7411 1235 3 4040 54,5 %
KoSice IV. 11 601 1055 5 6959 60,0 %
Kosice — okolie 26 889 1076 8 9117 33,9%
Michalovce 24711 1074 13 15 387 62,3 %
RoZnava 13872 1387 5 5778 41,7 %
Sobrance 3931 786 3 3030 77,1 %
Spisska Nova Ves 21271 1063 5 3491 16,4 %
TrebiSov 21336 969 9 8579 40,2 %
SPOLU 179281 1095 68 72 558 44,1 %

Zdroj: KSK, vlastné spracovanie, 2023
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Podla vyhodnotenia stavu verejnej minimalnej siete poskytovatelov VAS k 1.1.2023 v SR chyba
400 vseobecnych lekarov a 223 primarnych pediatrov. Klasifikdcia okresov je od roku 2022 novym
nastrojom na urcenie stupfa ohrozenia dostupnosti VAS v jednotlivych okresoch v SR. Okresy su na
zaklade troch parametrov (miestna dostupnost, demograficka Struktura lekarov VAS, miera naplnenie
potrebnej kapacity) a metodiky klasifikované do jedného zo Styroch stupriov ohrozenia.
V suvislosti s nedostatkom lekdarov v ambulantnej zdravotnej starostlivosti sa hladaju
a implementuju nové spbsoby pre definovanie a podporu ambulantnej siete. Novela zakona 578/2004
Z. z. o poskytovateloch ZS priniesla od 1.1.2022 zmenu v oblasti siete poskytovatelov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti. Pre hodnotenie stavu naplnenosti siete a prijimanie potrebnych opatreni pre
doplnenie siete sa vyhodnocovala miestna dostupnost a potrebna kapacita poskytovatelov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti. Miestna dostupnost je také rozmiestnenie poskytovatelov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti, aby bol zabezpeceny maximalny ¢as dojazdu osobnym motorovym vozidlom
z kazdej obce do najblizSej obce s miestom poskytovania prislusnej zdravotnej starostlivosti. Potrebnou
kapacitou poskytovatelov vseobecnej ambulantnej starostlivosti sa rozumie taky pocet LM
u poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti na Gzemi okresu, aby bola zabezpecend kvalitna
a dostupna zdravotna starostlivost pri zohladneni ¢asovej naroc¢nosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti.
Sposob definovania minimadlnej siete poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
vychadzal z vopred uréenych parametrov a identifikoval problém nedostatku vSeobecnych lekarov na
uroven okresu. MZSR bude kazdoroéne vyhodnocovat stav siete a klasifikovat okresy podla stupna
ohrozenia dostupnosti vSeobecnej ambulantnej starostlivosti. Na najviac nedostatkové okresy nasledne
alokuje nenavratny finanény prispevok na zriadenie ambulantnej praxe, o ktory mézu poziadat lekari so
Specializdciou v Specializacnom odbore vseobecné lekdrstvo alebo pediatria alebo uz existujuci
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti.
V priebehu roku 2024 MZ SR opatovne vyhodnotilo situdciu v oblasti VAS, zmenilo podmienky
finanénej podpory z Planu obnovy a odolnosti a pokracuje aj v priprave nového normativu verejnej
minimalnej siete poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti. Ako prvy krok pripravilo
ministerstvo analyzu stavu $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (SAS).
Medzi najdéblezitejSie nové parametre vyzvy na podporu lekdrov VAS patria:
= absolvent rezidentského programu/specializatného studia nemusi mat v ¢ase podania Ziadosti
o prispevok uz vydané povolenie na prevadzkovanie ambulancie,

= prispevok nie je mozné Cerpat na refundéciu nakladov pri prevzati uz existujicej ambulancie od
starSieho kolegu,

= hlavnym UGcelom prispevku je pomédct financne preklenit pociatocné obdobie prevadzky
novozriadenej ambulancie po¢as budovania jej kapitacného kmera,

= prispevok sa vztahuje na okres uvedeny v zozname okresov s alokovanym prispevkom, ktory
zverejiiuje MZ SR kazdorocne,

= vyska prispevku sa odvija od stupfia ohrozenia okresu z pohladu dostupnosti vSeobecnych lekarov
a pediatrov v prisluSnom regidne (v najohrozenejsich ciernych, kriticky nedostatkovych, okresoch
predstavuje vyska prispevku 80 000 eur; v cervenych, rizikovo nedostatkovych, 70 000 eur
a oranzovych, rizikovych okresoch, je to 60 000 eur).
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Tab. 9: Zoznam okresov a obci s alokovanym prispevkom na obdobie aug. 2024 — dec. 2025 (VLD)

Zdroj: MZSR, vlastné spracovanie, 2025

Obr. 5: Mapa klasifikacie okresov — vSeobecné lekarstvo, rok 2024

Zdroj: MZSR, 2024

zabezpeceny okres

rizikovy okres

M rizikovo nedostatkovy okres
B kriticky nedostatkovy okres

e o Parameterzvyhodnotenia| . ; . )
Klasifikacia okresov VySka prispevku VEUR| Pocet prispevkov
stavuVMS k1.1.2024
Klasifikacia okresu Klasifikacia okresu Pocet neobsadenych Podlastupna Maximalny pocet
Kraj Okres (farbastupna) (ndzov stupna) lekdrskych miestvokrese | ohrozeniaokresu prispevkovvokrese
KoSicky Gelnica 3 5 70000,00€ 2
KoSicky RoZiava 3 8 70000,00 € 2
KoSicky Sobrance 3 2 70000,00€ 1
KoSicky TrebiSov 3 11 70000,00 € 2
KoSicky KoSice 2 rizikovy 12 70000,00€ o
urcuje
KoSicky Michalovce 2 rizikovy 0 60000,00€ . .
samospravny kraj
KoSicky Spisska Nova Ves 2 rizikovy 60000,00€
*vyber konkrétneho rizikového okresu je vkompetencii samospravneho kraja (tzv. "Zolik")

Tab. 10: Zoznam okresov a obci s alokovanym prispevkom na obdobie aug. 2024 — dec. 2025 (VLDD)

Parameterzvyhodnotenia

Klasifikacia okresov VySka prispevku VEUR| Pocet prispevkov
stavuVMS k1.1.2024
Klasifikacia okresu Klasifikacia okresu Pocet neobsadenych Podlastupna Maximalny pocet

Kraj Okres (farbastupna) (ndzov stupna) lekarskych miestvokrese | ohrozeniaokresu prispevkovvokrese
KoSicky Gelnica 4 kriticky nedostatkovy 5 80000,00€ 3
KoSicky Michalovce 3 4 70000,00€ 1
KoSicky Roznava 3 3 70000,00€ 1
KoSicky Spisska Nova Ves 3 10 70000,00 € 5
KoSicky TrebiSov 3 5 70000,00€ 1
KoSicky Kosice 2 rizikovy 60 000,00 € |*urcuje samospravny kraj
KoSicky Sobrance 1 dostatkovy - -

Zdroj: MZSR, vlastné spracovanie, 2025
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Obr. 6: Mapa klasifikacie okresov — padiatria, rok 2024

zabezpedeny okres
rizikovy okres

M rizikovo nedostatkovy okres
M kriticky nedostatkovy okres

Zdroj: MZSR, 2024

A.6.1.1.2 Ambulantna pohotovostna sluzba

Problémy so zabezpecfovanim lekarskej sluzby prvej pomoci sa najma v rokoch 2010 az 2017 stali
nednosnymi, preto MZ SR pripravilo ndvrh novej koncepcie fungovania pohotovosti. Novelou
prislusnych pravnych predpisov, MZ SR urdilo siet pevnych bodov v ramci pevnej ambulantnej
pohotovostnejsluzby (dalejlen, APS“). APS je zdravotna starostlivost, ktorou sa zabezpecuje dostupnost
zdravotnej starostlivosti v rozsahu poskytovania vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene
zdravotného stavu osoby, ktord bezprostredne neohrozuje jej zivot alebo bezprostredne neohrozuje
niektord zo zakladnych Zivotnych funkcii. Poskytovanie APS zabezpecuje organizator prostrednictvom
lekdra s profesijnym titulom vSeobecny lekar alebo internista v pripade APS pre dospelych, pediater
v pripade APS pre deti a dorast. Pevnym bodom sa rozumie mesto alebo obec, v ktorom sa nachadza
ambulancia pevnej APS. MZ SR zaroven nadefinovalo pojem spadové Uzemie, ktoré zastreSuje jeden
pevny bod. Spadové Gzemie je tvorené najmenej jednym okresom. Zaroven to neznamena, Ze pacienti
z inych okresov nemdzu navstivit APS v pripade potreby aj v inom okrese. S Géinnostou od 1.7.2018
vznikla nova tzv. pevna a doplnkova siet APS na obdobie 6-tich rokov. V roku 2024 prebehlo nové
vyberové konanie za Ucelom obsadenia siete APS. Pevna APS pre dospelych sa poskytuje v pracovnych
drioch v ¢ase od 16. do 22. hodiny a v diioch pracovného pokoja v ¢ase od 7. do 22. hodiny. Pevna APS
pre deti a dorast sa poskytuje v pracovnych droch v ¢ase od 16. do 20. hodiny a v diioch pracovného
pokoja v ¢ase od 8. do 20. hodiny. O doplnkovu APS v KSK doposial neprejavil zaujem Ziaden organizator.
V rdmci pevnej APS nadalej zostala mozZnost poskytovania vyjazdovej APS.
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Tab. 11: Prehlad poskytovatelov APS

KOSICKY
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L BbIEHE Pokrytie (spad.
Nazov poskytovatela (ambulancie) Miesto poskytovania prevadzkovania , .
) uzemie, okres)
(pevny bod)
APS pre dospelych
LSK PLUS s.r.o. Komenského 3678/37, Kosice Kosice I. KE 1. —IV.
Poliklinika Terasa s.r.o. Poliklinika Terasa, Toryska 275/1, Kosice | Kosice II. KS
Nemocnica AGEL Kosice-Saca a.s. Lu¢na 57, Kogice-Saca Kosice Il. KE I. = IV.
MUDr. Slavka Tomaskova, s.r.o. Hlavnd 362/2, Gelnica Gelnica GL
DOZAS - Dopravno-zdravotnd sluzba, Prof. Hlavata 562/2, Sobrance Sobrance SO
s.r.o. Sobrance
Dammet s.r.o. Spitalska 1, RoZfava Roznava RV
NsP Trebisov, a.s. NsP Trebi$ov, SNP 1079/76, Trebidov Trebisov TV
Ne,r?ocnlf:a s poliklinikou n.o. Nemocni¢na 1125/18, Kralovsky Chimec | TrebiSov TV
Kralovsky Chimec
NLSPP SNV, s. r. 0. Safarikovo ndmestie 3, Spi$ska Novd Ves | Spisska Nova Ves | SNV
TRIGOD s.r.o. Nam. Osloboditelov 25, Michalovce Michalovce M
APS pre deti a dorast

Poliklinika Terasa s.r.o. Poliklinika Terasa, Toryska 275/1, Kosice | Kosice II. KE, KS
NsP sv. Barbory RozZnava, a.s. Spitalska 1, RoZriava RozZnava RV
NsP Trebisov, a.s. NsP TrebiSov, SNP 1079/76, TrebiSov TrebiSov TV
NsP Spisska Nova Ves a.s. Jana Janskeho 1, Spisska Nova Ves Spisska Nova Ves | SNV, GL
KOMPROMIS, s. r. o. Namestie Slobody 1, Michalovce Michalovce M, SO

Zdroj: KSK, vlastné spracovanie, 2025

Obr. 7: Graficky prehlad pevnych bodov a spadovych tzemi APS pre dospelych

o

[ Dammet s.r.o.

] DOZAS - Dopravno-zdravotna sluzba, s.r.o. Sobrance

[l LSK PLUS s.r.0.

[ MUDr. Slavka Tomaskova, s.r.o.

Poskytovatelia ambulantnej pohotovostnej starostilovsti pre dospelych

KosiceZStarélmesto

Kogice™Zapad @]
')

[ Nemocnica AGEL Kosice-Saca a.s.
[ Nemocnica s poliklinikou n.o. Krél'ovsky Chimec
[ Nemocnica s poliklinikou TrebiSov, a.s.

[ NLSPP SNV, s. r. 0.
[ Poliklinika Terasa s.r.o.
[] TRIGOD s.r.0.

Zdroj: KSK, 2025
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Obr. 8: Graficky prehlad pevnych bodov a spadovych Gzemi APS pre deti a dorast

Poskytovatelia ambulantnej pohotovostnej starostilovsti pre deti a dorast
7] KOMPROMIS, s. r. 0.

[ Nemocnica s poliklinikou Spigska Nova Ves a.s.
[ Nemocnica s poliklinikou sv. Barbory RozZfava, a.s.
[ Nemocnica s poliklinikou TrebiSov, a.s.

[ Poliklinika Terasa s.r.o.

KOSICKY fgeo_ !
SAMOSPRAVNY PORTAL
KRAJ LkSK

Zdroj: KSK, 2025

Niektoré problémy na APS vsak napriek prijatym opatreniam, nadalej pokracuju. Pri pohlade na
praktické skisenosti s danou sluzbou je mozné konstatovat, Ze v ramci niektorych pevnych bodov,
organizatori napriek zvySenym pausalom ako aj zakonnej garancii minimalnej hodinovej sadzby pre
sliZiacich lekarov, nie st schopni obsadzovat rozpis pohotovostnej sluzby dobrovolne sliziacimi lekarmi.
Do rozpisov tak musi zasahovat samospravny kraj, ktory ich doplfia o povinne sltZiacich poskytovatelov.
Niektoré pevné body zdpasia s celkovym nedostatkom vseobecnych lekarov a pediatrov, ktori sd v rdmci
spadu k dispozicii, iné pevné body maju problém s neochotou lekarov sltzit. Mnohokrat je to spésobené
narusenymi vztahmi medzi lekdrmi aorganizdtormi. Ako velky problém z pohladu pacienta je aj
skuto€nost, Ze LPS nenadvéazuje na APS, vzmysle priestorovom ako aj ¢asovom. APS maju zdkonom
stanovené ordinacné hodiny pocas pracovnych dni od 16,00 hod. do 22,00 hod., resp. 20,00 hod. (APS
pre deti a dorast) pocas vikendov a sviatkov od 07,00 hod. do 22,00 hod., resp. do 20,00 hod. (APS pre
deti a dorast). Napriek tomu LPS takto legislativne stanoveny prevadzkovy ¢as nema (v minulosti bol
tento ¢as na kratku dobu trvania stanoveny do 22,30 hod.). V tejto suvislosti uz MZ SR v spolupraci so
samospravnymi krajmi vykonalo hibkové analyzy, z ktorych vyplynula potreba realizacie viacerych
legislativnych zmien. Zmeny sa zrejme dotknu aj vysky Uhrady pacienta za navstevu APS, ktord je
v sicasnosti vo vySke 2 EUR/navsteva. Ma to svoje opodstatnenie nakolko v ramci analyzy navstevnosti
bola identifikovana velka cCast pacientov, ktord namiesto navstevy svojho vieobecného lekara alebo
pediatra v case jeho ordinac¢nych hodin, radSej vyuzije sluzby APS vo vecernych hodinach, pricom
zdravotny stav tychto os6b si nevyZzaduje navstevu pohotovosti. Pacient v stave ohrozenia Zivota sa tak
k danej sluzbe nemusi dostat alebo sa k nej zdoévodu mnoZstva pacientov dostane prilis neskoro. Na
tomto mieste je potrebné poznamenat, Ze ambulantna pohotovostna sluzba a zubno-lekarska
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pohotovostna sluzba navyse funguju v dvoch réznych systémoch, ktoré by do buducna urcite bolo
vhodné v prospech pacienta zosuladit. Toto je vSak tloha MZSR, ktoré ma k danej problematike dostatok
relevantnych informacii prostrednictvom ZdruZenia SK8 v oblasti zdravotnictva.

A.6.1.1.3 Primarna $pecializovana ambulantna starostlivost

Podla aktualnej legislativy na Slovensku je primarna Specializovand ambulantnd zdravotna
starostlivost upravena vo vyhlaske Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 42/2025 Z. z.. Tato vyhlaska definuje
verejnu optimalnu siet poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, primarnej Specializovanej
gynekologickej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej ambulantnej starostlivosti poskytovanej
v $pecializovanej ambulancii. Primarnu Specializovani ambulantnd zdravotnu starostlivost poskytuje
lekdr so Specializdciou v Specializacnom odbore primarna gynekolégia a pérodnictvo a zubny lekar.
Primarna Specializovana ambulantna starostlivost gynekologicka a zubno-lekarska spolu so vSseobecnou
ambulantnou zdravotnou starostlivostou pre dospelych a pre deti a dorast je vykonavana v uréenom
zdravotnom obvode. Zdravotny obvod uréi poskytovatelovi organ prislusny na vydanie povolenia na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia.

Tab. 12: Gynekolégia a porodnictvo v KSK

Vek 0-40 | 41-50 | 51-60 | 61-65 | 66-70 | 71-75 | 76-100 | SPOLU | 61 a viac
Gelnica 0 0 1 0 0 2 0 3 2
Kosice | 3 5 10 1 6 1 2 28 10
Kosice Il 4 1 4 1 2 1 0 13 4
Kosice IlI 0 2 1 0 0 0 1 4 1
Kosice IV 0 2 5 2 1 2 2 14 7
KoSice — okolie 2 1 1 1 2 0 1 8 4
Michalovce 0 2 4 1 6 0 1 14 8
Roznava 0 2 1 2 3 0 0 8 5
Sobrance 0 1 1 1 1 0 0 4 2
Spisskd Nova Ves 1 1 8 1 2 0 1 14 4
TrebisSov 3 3 1 3 1 1 1 13 6
SPOLU 13 20 37 13 24 7 9 118 53

Zdroj: KSK, vlastné spracovanie, 2023

Tab. 13: Zubné lekarstvo v KSK

Vek 0-40 | 41-50 | 51-60 | 61-65 | 66-70 | 71-75 | 76-100 | SPOLU | 61 a viac
Gelnica 1 3 1 2 1 1 1 10 5
Kosice | 27 34 28 10 20 1 2 122 33
Kosice Il 14 19 13 2 9 4 2 63 17
Kosice IlI 3 1 3 2 1 0 0 10 3
Kosice IV 13 13 17 5 4 2 1 55 12
KoSice — okolie 10 6 3 3 8 1 1 32 13
Michalovce 13 9 14 8 6 3 1 54 18
Roznava 6 3 6 4 2 1 0 22 6
Sobrance 3 3 2 1 1 0 0 10 2
Spisskd Nova Ves 14 7 7 4 4 2 1 39 11
TrebisSov 7 2 5 5 11 6 3 39 25
SPOLU 108 94 95 44 65 21 12 439 145

Zdroj: KSK, vlastné spracovanie, 2023
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V KSK poskytuje zdravotnu starostlivost na ambulanciach a poliklinikach spolu 118 primarnych
gynekoldgov a 439 zubnych lekarov. Ide o fyzické pocty tychto poskytovatelov. Z tohto poctu ma najviac
primarnych gynekoldgov okres KoSice I. (28), a najmenej okres Gelnica (3). Zubnych lekarov je najviac v
okrese Kosice I. (122) a najmenej v okresoch Gelnica, Sobrance a Kosice I. (10). Vo veku nad 61 rokov je
v kraji 53 primarnych gynekoldgov z celkového poctu 118, ¢o predstavuje 44,9 %. Z celkového poctu 439
zubnych lekdrov ma 118 lekdrov nad 61 rokov, ¢o tvori 26,9 %. Z vysSie uvedeného vyplyva, Ze
najpriaznivejsi vekovy priemer lekarov v ramci vSeobecnej a $pecializovanej ambulantnej starostlivosti
evidujeme v ramci $pecializaéného odboru zubny lekar. V minulom obdobi sa naplnenost siete poditala
porovnanim skuto¢ného stavu s normativom. Nasledovna tabulka prinasa prehlad o skuto¢nom pocte
LM v KSK a porovnanie na pévodny normativ podla Nariadenia vlady ¢. 640/2008 Z.z.

Tab. 14: PO6vodna verejna minimalna siet v oblasti primarnej Specializovanej ambulantnej starostlivosti

Primarna Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost (uréena na okres)
Pocet lekarskych &nost . .
Okres miest v KSK Slfsliz?o%:giitefvzlng VROZ,d'd . % naplnenia VMS
Normativ (VMS) ambulancie + nemocnice) (skutocnost - normativ) v KSK
gynekologicka
Gelnica 3,90 1,35 -2,55 34,62%
Kosice I-IV, KE-okolie 44,80 62,24 17,44 138,93%
Michalovce 14,10 10,58 -3,52 75,04%
RoZnava 8,00 7,59 -0,41 94,88%
Sobrance 3,00 2,63 -0,37 87,67%
Spisska Nova Ves 12,10 12,11 0,01 100,08%
TrebiSov 13,50 12,26 -1,24 90,81%
Spolu 99,40 108,76 9,36 109,42%
zubno-lekarska
Gelnica 11,80 7,75 -4,05 65,68%
Kosice I-1V, KosSice-okolie 132,30 225,89 93,59 170,74%
Michalovce 41,90 48,66 6,76 116,13%
RozZnava 23,70 16,47 -7,23 69,49%
Sobrance 8,90 8,04 -0,86 90,34%
Spisska Nova Ves 36,60 31,49 -5,11 86,04%
TrebiSov 40,00 33,04 -6,96 82,60%
Spolu 295,20 371,34 76,14 125,79%

Zdroj: KSK, vlastné spracovanie, 2023

Po vykonani dokladnej analyzy porovnania normativu so skutoénostou a vychadzajuc
z pévodnych legislativnych kritérii verejnej minimalnej siete (VMS) v oblasti Specializovanej ambulantnej
starostlivosti (priloha ¢. 2 Nariadenia vlady ¢. 640/2008 Z. z.), t.j. jej uréenim na okresy bolo moiné
konstatovat, Ze v oblasti gynekoldgie je siet naplnend na vyse 109 % a v oblasti zubného lekarstva
evidujeme naplnenost siete na takmer 126 %. Pri pohlade na jednotlivé okresy KoSického kraja, to uz
tak optimisticky nevyzeralo. Nerovnomernost teritoridlneho geografického rozmiestnenia
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti skresfovali najma okresy KoSice I.-IV. spolu s okresom KoSice-
okolie. DalSie podrobné informdcie k sieti primdarnej SAS st obsiahnuté v kapitole venovanej optimalne;j

sieti poskytovatelov.
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A.6.1.1.4 Zubno-lekarska pohotovostna sluzba

Zubno-lekarska pohotovostnd sluzba (dalej len "ZLPS") je zdravotna starostlivost, ktorou sa
zabezpeluje dostupnost zdravotnej starostlivosti v rozsahu poskytovania Specializovanej zubno-
lekdrskej ambulantnej starostlivosti. V sucasnosti poOsobia v KSK Styria poskytovatelia zubno-lekarske;j
pohotovostnej sluzby, dvaja v KoSiciach, jeden v RoZiave a jeden v Michalovciach. ZLPS nema
legislativne stanovené pevné body. Povolenia na prevadzku vydava KSK. Zaroven kontrolnu a dozornu
¢innost u tychto poskytovatelov vykonava KSK. Traja poskytovatelia ZLPS realizuju sluzby
prostrednictvom svojich zamestnancov. Jeden poskytovatel ZLPS (Salvete, s.r.0.) vykondava predmetnu
sluZzbu prostrednictvom ambulantnych zubnych lekarov. Spadové Uuzemie ako aj ¢as vykondvania ZLPS
legislativa v sucasnosti neurcuje. KSK zabezpecuje fungovanie ZLPS, urcuje rozpisy a zaroven koordinuje
vykondvanie predmetnej sluzby v kraji v prospech pacientov. Rovnako ako pri APS, pacient ma pravo
slobodného vyberu poskytovatela ZLPS.

Tab. 15: Prehlad zariadeni poskytujucich ZLPS

ZLPS
Akadémia Kosice, n.o. Bacikova 321/7, 04001 KoSice-Staré Mesto
DUTY - DENT, spol.sr. o. Toryska 275/1, 04011 Kosice-Zapad
SALVETE, s.r.o. Kostolné Namestie 5/10, 07101 Michalovce
StudioDental, s.r.o. Cuémianska dlha 4279/6, 04801 Rozriava

Zdroj: KSK, vlastné spracovanie, 2023

Obr. 9: Graficky prehlad poskytovatelov ZLPS
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Zdroj: KSK, vlastné spracovanie, 2023

28



KOSICKY
SAMOSPRAVNY
R

Priority zdravotnej politiky pre Kosicky kraj na obdobie 2024 — 2028 s vyhladom do roku 2030 II@( KRAJ

A.6.1.1.5 Specializovana ambulantna starostlivost

Specializovanti ambulantni starostlivost poskytuju lekari so S$pecializéciou v ostatnych
$pecializac¢nych odboroch. Podla zdkona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti je Specializovana
ambulantna zdravotnd starostlivost definovana ako zdravotna starostlivost poskytovana lekarmi so
Specializaciou v konkrétnych medicinskych odboroch. Zahfiia diagnostiku, liecbu a prevenciu ochoreni,
ktoré vyzaduju odborné vysetrenia a dlhodobu starostlivost. Vychodiskom je priloha 1a k zakonu ¢&.
578/2004 Z.z., kde je uvedenych 69 Specializovanych ambulancii.

Tab. 16: Specializované ambulancie

1. gynekologicko-porodnicka ambulancia,

. ambulancia zubného lekarstva,

. ambulancia maxilofacidlnej chirurgie a dentoalveolarnej chirurgie

. ambulancia Celustnej ortopédie,

ambulancia vnutorného lekarstva,

. angiologickd ambulancia,

. ambulancia diabetolégie a poruch latkovej premeny a vyZivy,

. endokrinologicka ambulancia,

O N UL WN

. gastroenterologicka ambulancia,

=
o

. geriatrickd ambulancia,

[
[

. hematologicka a transfuziologickd ambulancia,

[
N

. infektologickd ambulancia,

=
w

. ambulancia tropickej mediciny,

[
o

. ambulancia klinickej farmakoldgie,

[y
(¢,

. kardiologicka ambulancia,

=
()]

. ambulancia klinickej onkoldgie,

[
~N

. ambulancia radia¢nej onkoldgie,

[y
o]

. ambulancia pracovného lekarstva,

=
o

. nefrologickd ambulancia,

N
o

. pneumologicko-ftizeologicka ambulancia,

N
=

. reumatologicka ambulancia,

N
N

. algeziologicka ambulancia,

N
w

. chirurgicka ambulancia,

N
H

. ambulancia kardiochirurgicka,

N
[,]

. ambulancia neurochirurgicka,

N
[+)]

. ambulancia Urazovej chirurgie,

N
~N

. ambulancia plastickej chirurgie,

N
[>]

. ambulancia cievnej chirurgie,

N
o

. ortopedicka ambulancia,

w
o

. urologickd ambulancia,

w
=

. otorinolaryngologicka ambulancia,

w
N

. ambulancia hrudnikovej chirurgie,

w
w

. oftalmologickd ambulancia,

w
H

. dermatovenerologicka ambulancia,

w
(5,1

. heurologickd ambulancia,

w
[+)]

. psychiatrickd ambulancia,

w
~N

. ambulancia detskej psychiatrie,

w
5]

. ambulancia klinickej psycholdgie,

w
(]

. ambulancia klinickej logopédie,
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40. ambulancia lieCebnej pedagogiky,

41. ambulancia lekarskej genetiky,

42. ambulancia klinickej imunoldgie a alergoldgie,

43. ambulancia fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitacie,

44. ambulancia akupunktury,

45, ambulancia telovychovného lekarstva,

46. ambulancia pediatrickej endokrinoldgie a diabetoldgie a poruch latkovej premeny a vyZivy,

47. ambulancia pediatrickej chirurgie,

48. ambulancia pediatrickej gastroenteroldgie, hepatoldgie a vyZivy,

49. ambulancia pediatrickej gynekoldgie,

50. ambulancia pediatrickej hematoldgie a onkoldgie,

51. ambulancia pediatrickej kardioldgie,

52. ambulancia pediatrickej nefroldgie,

53. ambulancia pediatrickej neurolégie,

54. ambulancia pediatrickej pneumoldgie a ftizeoldgie,

55. ambulancia pediatrickej reumatologie,

56. ambulancia pediatrickej uroldgie,

57. ambulancia paliativnej mediciny,

58. ambulancia nuklearnej mediciny,

59. ambulancia dentdlnej hygieny,

60. hepatologicka ambulancia,

61. ambulancia poradenskej psycholdgie,

62. ambulancia pracovnej a organizacnej psycholdgie,

63. ambulancia anestézioldgie a intenzivnej mediciny,

64. pediatricka ambulancia len v nemocnici, v ktorej sa poskytuje Ustavna ZS najmenej v jednom ped. odbore,

65. Specializovana ambulancia Horskej zachrannej sluzby,

66. Specializovand ambulancia Hasi¢ského zachranného zboru.

67. neuropsychiatrickd ambulancia,

68. ambulancia mediciny zavislosti,

69. ambulancia vaskularnej a nevaskuldrnej intervencnej radioldgie len v nemocnici.

Zdroj: Zakon ¢. 578/2004 Z. z., vlastné spracovanie, 2025

A.6.1.1.6 Agentura domacej oSetrovatel'skej starostlivosti

Agentira domacej oSetrovatelskej starostlivosti (dalej len ,,ADOS“) poskytuje komplexnu

domacu osetrovatelsku starostlivost pacientom vsetkych vekovych skupin v pohodliich domova. Sluzbu

poskytuju sestry a je uréena najma imobilnym a tazko mobilnym pacientom po prepusteni z nemocnice,

po Uraze, operdciach, cievnych mozgovych prihoddch, chronicky chorym a onkologickym pacientom.

Sluzba je pre pacientov plne hradena z verejného zdravotného poistenia. ADOS a jej sestry pomahaju

pacientom aj ich rodindm pri odbornej starostlivosti o chorého, vykondavaju ¢innosti podporujice zdravie

a prispievaju k prevencii pred zhorSenim zdravotného stavu. Hlavnou ndpliou ADOS je poskytnutie

komplexnej oSetrovatelskej starostlivosti. OSetrovatelskad starostlivost pozostava zo zdravotnych

vykonov, ktoré uhradza zdravotnd poistovna pacienta po schvéleni reviznym lekarom. Niektoré ADOS

poskytuju aj domacu liecebnu rehabilitaciu alebo fyzioterapiu. Ta je uréena najma pacientom prir6znych

chronickych chorobach pohybového apardtu alebo po urazoch, operdcidch a cievnych mozgovych

prihodach.
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Medzi zakladné vykony v ramci domaceho osSetrovania sestrami ADOS patria: oSetrovanie ran,
prelezanin a vredov predkolenia; prevdzy ran; oSetrovanie stomii; poddvanie injekcii a infazii;
starostlivost o centralny vendzny katéter alebo vendznu linku; starostlivost o epiduralny katéter;
starostlivost o sondu a vyZiva pacienta sondou; starostlivost o ezotrachedlnu, nasotrachealnu
a tracheostomickd kanylu; cievkovanie (len zeny); starostlivost o mocdovy katéter.

Tab. 17: Zoznam agentur domacej oSetrovatelskej starostlivosti v KoSickom kraji

Obchodny nazov Miesto prevadzkovania
ADOS - Antényova s.r.o. Stos

ADOS - SRDCE s.r.0. Jaklovce

ADOS Dobrej vole s.r.o. Kosice

ADOS Helena Horvathova, s. r. o. Streda nad Bodrogom
ADOS KE, s.r.o. KosSice

ADOS M+M, s.r.o. Rozhanovce

ADOS Mdria - Kosice s.r.o. Kosice

ADOS PROFI, s.r.o. KosSice

ADOS VIA, spol. s r.o. Krompachy

ADOS-ATIZ, s.r.o. Poproc

AGAP s.r.0. Spisska Nova Ves
Arcidiecézna charita Kosice KoSice, Trebisov, Sobrance
Edita Bodnarova Gemerska Poloma
Florence s.r.o. Slovenské Nové Mesto
Gréckokatolicka apostolska exarchatna charita Michalovce

Harris Slovakia a.s. Kosice

Kristal spol. s r.o. RoZnava, Henckovce
MED-DOS s.r.o. Michalovce

Medicinske centrum CHIRAMAX s. r. 0. Kosice, Trebisov, Secovce
Mgr. Maria Teminska KoSice, Gelnica

Nemocnica s poliklinikou n.o. Kralovsky Chimec Kralovsky Chimec

Osetrim doma s.r.o. Bidovce

SADOS s.r.0. Michalovce

Spisska katolicka charita Spisska Nova Ves, Spisské Vlachy
VysokosSpecializovany odb. Ustav geriatricky sv. Lukasa v KE n. o. Kosice

ZOE Home Care, s.r.o0. Moldava nad Bodvou

Zdroj: KSK, vlastné spracovanie, 2024

Podla nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 640/2008 Z.z. o verejnej minimalnej sieti
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ma mat KSK v prepocte na pocet obyvatelov 115,9 sesterskych
miest (dalej len ,,SM*“) v ADOS. Skutocny stav v KSK je vsak len 83 SM. Z pohladu KSK, poistenca,
obyvatela je skuto¢ny stav SM nepostacujuci a pokryvajuci verejnd minimalnu siet ADOS len na cca 72%.
Ale z pohladu zakonnych povinnosti pre zdravotné poistovne je stav siete ADOS nadpriemerne pokryty.
Tato disproporcia vznikd najma z dovodu, Ze ta ista sestra v ADOS je v mnohych pripadoch zazmluvnena
kazdou zdravotnou poistoviiou a pri percentudlnom vypocte naplnenia siete, si danu sestru zapocitavaju
do koeficientu plnenia vSetky tri zdravotné poistovne.
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A.6.1.1.7 Poliklinika

Poliklinika je tradi¢ny nazov pre obvykle vacsie ambulantné zdravotnicke zariadenie s ordindciami
praktickych lekarov pre zakladnu starostlivost a ordinaciami Specialistov réznych lekarskych odborov,
ktoré su prevadzkované pod jednym ICO. Stcastou polikliniky byvaji, okrem iného, aj laboratérid,
lekdren a predajha zdravotnickych potrieb. Obycajne menSie zariadenia zdruZujuce roéznych
ambulantnych poskytovatelov nazyvame zdravotné stredisko, zdravotnicke zariadenie alebo
zdravotnicke centrum. Tieto zariadenia nemaju Statut polikliniky aj ked sa tak hovorovo nazyvaju
dodnes. Byvalé polikliniky na Uzemi mesta KoSice uz nemaju prdvnu subjektivitu. Ich budovy boli
delimitované z MZSR na KSK a Mesto KoSice. V sucasnosti tieto budovy spravuju spravcovské
organizacie, ktoré su v zriadovatelskej p6sobnosti tychto samosprav, pricom vacsinu spravuje KSK.

Tab. 18: Zoznam zariadeni so Statutom polikliniky v KoSickom kraji

Nazov zariadenia Miesto prevadzkovania

Univerzitna nemocnica — Nemocnica sv. Michala, a.s. Murgasova 1, 040 86 Kosice

Poliklinika Pro Care Kosice, s.r.o. Jana Pavla ll. ¢. 5, 040 23 Kosice
Poliklinika Terasa s.r.o. Toryska 1, Brigadnicka 2/A 040 11 Kosice
Ergomed Poliklinika, s.r.o. Moldavska 21, 040 11 KosSice

Cievna klinika - IMEA, s.r.o. Toryska 1, KosSice

PRO VITAE, n.o. Nemocni¢na 33, 056 01 Gelnica
Zelezni¢né zdravotnictvo s.r.o. Masarykova 9, 040 01 KoSice

Cumulus s.r.o. Rastislavova 45, 040 01 Kosice
Nemocnica AGEL Kosice — Saca, a.s. U.S. Steel KoSice, Vstupny aredl, 044 54 Kosice
Poliklinika ,Velké Kapusany, n.o.“ Z. Fabryho 20, 079 01 Velké Kapusany
Dr. Grittersova, s.r.o. Kechnec 264, 044 58 Kechnec

Zdroj: KSK, vlastné spracovanie, 2025

A.6.1.1.8 Spolocné vysetrovacie a liecebné zlozky

Spolo¢né vysSetrovacie a liecebné zlozky (dalej len ,SValZ“) sa podielaju na zabezpecovani
zdravotnej starostlivosti poskytovanim diagnostickych a lieCebnych sluzieb pre ambulantnud a |6Zkovu
Cast zdravotnickych zariadeni. Prevazne ide o zariadenia, ktoré nemaju vlastné 16zka. Pacienti su na
oddelenia a pracoviskd SValZ s pozZiadavkou na diagnostiku alebo lie¢bu odosielani z ambulancii alebo
I6Zkovych oddeleni nemocnic.

Pracoviskd SValZ zahfiaju najma tieto samostatne prevadzkované odbory: klinickd biochémia,
hematoldgia a transfuzioldgia, nukledrna medicina, klinickd mikrobiolégia, lekarska genetika, radioldgia
(RTG, USG, CT, MR, MMG), fyziatria, balneoldgia a lie¢ebna rehabilitacia. V rdémci KSK evidujeme celkovo
18 velkych komplexnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti SValZ z odbore radiolégia. Vacsina
mensich poskytovatelov poskytuje len Ciastkové sluzby v rddioldgii ako su RTG vysSetrenia zubov, OPG,
denzitometria, alebo izolovane poskytuji ultrasonografické sluzby v odbore radioldgia,
gastroenteroldgia, ortopédia a podobne.

Pristroje pocitacovej tomografie (CT pristroje)

CT pristroje prevadzkuju siukromni poskytovatelia Ustavnej zdravotnej starostlivosti: Zelezni¢né
zdravotnictvo Kosice s.r.o. (Zelezni¢éna nemocnica), Nemocnica s poliklinikou Trebisov a.s., RDG s.r.o.,
Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce, a.s., Nemocnica s poliklinikou sv. Barbory RoZfiava,
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a.s., Nemocnica s poliklinikou SpiSskd Nova Ves, a.s., Nemocnica AGEL Krompachy s.r.o0., Nemocnica
AGEL Kosice-Saca a.s., Nemocnica s poliklinikou n.o. Kralovsky Chimec. V KoSickom kraji mame
v prevadzke 9 CT pristrojov vramci sukromnych Ustavnych zdravotnickych zariadeni. V Statnych
ustavnych zdravotnickych zariadeniach mame dalsich 6 CT pristrojov a jeden CT pristroj na Univerzite
veterinarskeho lekarstva a farmacie v Kosiciach, ktory vsak nie je uréeny na humanne ucely. Spolu v KSK
je prevadzkovanych 15 CT pristrojov na humanne ucely. Jedno pracovisko vyuZiva PET/CT pristroj
(Institut nuklearnej a molekuldrnej mediciny), SPECT/CT je umiestnené v Nemocnici s poliklinikou
Stefana Kukuru Michalovce, a.s. Pocet CT pristrojov v kraji hodnotime ako dostatoény.

Pristroje magnetickej rezonancie (MR pristroje)

Tieto pristroje prevadzkuju sukromni poskytovatelia Ustavnej zdravotnej starostlivosti:
Zelezni¢né zdravotnictvo Kosice s.r.o. (Zelezniéna nemocnica), Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru
Michalovce, a.s., Nemocnica s poliklinikou Spisskd Nova Ves, a.s., Nemocnica AGEL Kosice-Saca a.s.
a ambulantnej zdravotnej starostlivosti RDG s.r.o., a Pro Magnet, s.r.o. (Magneticka rezonancia Kosice).
V Kosickom kraji mame u sukromnych poskytovatelov v prevadzke spolu 7 MR pristrojov. V statnych
ustavnych zdravotnickych zariadeniach mame dalSie 2 MR pristroje v UNLP KoSice a jeden MR pristroj
na Univerzite veterindrskeho lekarstva a farmacie v Kosiciach, ktory vsak nie je uréeny na humanne
ucely. Spolu na uzemi KSK je prevadzkovanych 9 MR pristrojov na humanne ucely, ¢o hodnotime ako
hrani¢ny pocet pracovisk pre uzemie KSK.

Komplexné radiologické sluzby (RTG — skiagrafické pristroje a USG — ultrasonografia v radioldgii)

Dané sluzby poskytuju 9 sukromni poskytovatelia Ustavnej zdravotnej starostlivosti: Zelezni¢né
zdravotnictvo Kosice s.r.o. (Zelezni¢na nemocnica), Nemocnica s poliklinikou Trebi$ov a.s., Nemocnica
s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce, a.s., Nemocnica s poliklinikou sv. Barbory RoZfava, a.s.,
Nemocnica s poliklinikou Spisskd Nova Ves, a.s., Nemocnica AGEL Krompachy s.r.o., PRO VITAE n.o. -
Vieobecnd nemocnica Gelnica, Nemocnica AGEL Ko$ice-Saca a.s., Nemocnica s poliklinikou n.o.
Kralovsky Chimec. A sukromni poskytovatelia ambulantnej zdravotnej starostlivosti: RDG s.r.o., DUAS —
RTG s.r.o. Pracoviska radioldgie - RDG okrem uUstavnych zariadeni mame v KoSiciach aj v sukromnych
zdravotnickych zariadeniach: Ergomed Poliklinika s.r.o., Poliklinika Terasa s.r.o. a v objekte po byvalych
poliklinikdch a to uZ len v budove Poliklinika Sever, Komenského 37/A, Kosice, Radioldgia Flexstone
Slovakia s.r.o. V budovach Poliklinika Nad Jazerom, SpiSské namestie 4, KosSice, Poliklinika Juh,
Rastislavova 45, KoSice, Poliklinika Staré Mesto, Masiarska 27, KoSice a Poliklinika Vychod, Marsala
Koneva 1, KoSice boli RDG pracoviska zrusené. V KoSickom kraji mame celkovo 14 sukromnych
poskytovatefov komplexnych rddiologickych sluZieb a 4 Statnych poskytovatelov a to pracovisko
Univerzitnej Nemocnice — Nemocnice svdatého Michala, a.s. v KoSiciach, Univerzitnd nemocnica L.
Pasteura KoSice, Vychodoslovensky ustav srdcovych a cievnych chor6b, a.s. a Vychodoslovensky
onkologicky Ustav, a.s. Spolu mame 18 radiologickych pracovisk a oddeleni, ¢o hodnotime ako hrani¢ny
pocet pracovisk z pohladu uzemia KSK.

Mamografické pracoviska (MMG)

Predmetné sluzby prevadzkuju 6 sukromni poskytovatelia Ustavnej zdravotnej starostlivosti:
Nemocnica s poliklinikou TrebiSov a.s., Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce, a.s.,
Nemocnica s poliklinikou sv. Barbory Roznava, a.s., Nemocnica s poliklinikou Spisska Nova Ves, a.s.,
Nemocnica AGEL Kogice-Saca a.s., Nemocnica s poliklinikou n.o. Kralovsky Chimec. A 2 stkromni
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poskytovatelia ambulantnej zdravotnej starostlivosti: Mamografia - Flexstone Slovakia s.r.o., Poliklinika
Terasa s.r.o. V KoSickom kraji mame celkovo 8 sukromnych poskytovatelov mamografickych vysetreni
a 2 Statnych poskytovatelov a to Univerzitnd nemocnica L. Pasteura KoSice a Vychodoslovensky
onkologicky Ustav, a.s. Spolu male 10 mamografickych pracovisk, ¢o hodnotime ako dostatocny pocet
pracovisk pre Uzemie KSK.

Intervencné radiologické pracoviska (IRP)

IRP prevadzkuju 8 poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, 7 Ustavni poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti pre vaskularnu intervencénu radioldgiu: Vychodoslovensky ustav srdcovych a cievnych
choréb, a.s., Kardiocentrum AGEL a.s., Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce, a.s.,
Univerzitnd nemocnica L. Pasteura KoSice (Trieda SNP 1, KoSice) a pre nevaskuldrnu intervencnu
radiolégiu (biopsie, drenadze, PRT, PTD): Zelezni¢né zdravotnictvo Kosice s.r.o. (Zelezniénd nemocnica),
Vlychodoslovensky onkologicky uUstav, a.s., a pre mamodiagnostiku: Nemocnica AGEL Kosice-Saca a.s.,
a ambulantny poskytovatel Flexstone Slovakia s.r.o., ¢o hodnotime ako celkovo dostato¢ny pocet
pracovisk pre Uzemie KSK.

A.6.1.1.9 Zachranna zdravotna sluzba

Zachranna zdravotna sluzba (dalej aj ,ZZS“) poskytuje neodkladni zdravotnu starostlivost.
Zakladnou pravnou normou upravujiucou podmienky organizacie ZZS je zdkon €. 579/2004 Z. z. o ZZS
v zneni neskorsich predpisov. Zachrannud zdravotnu sluzbu zabezpecuju:

= operacné stredisko tiesnového volania zachrannej zdravotnej sluzby (dalej aj ,,0S ZZS SR”),
= poskytovatelia zdravotnej starostlivosti na zaklade povolenia na prevadzkovanie ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby (dalej aj ,, poskytovatel ZZS“).

OS ZZS SR je statna prispevkova organizacia, ktorej zriadovatelom je MZ SR. Je organizacne
¢lenené na riaditelstvo a 8 krajskych OS ZZS. V KSK pdsobi Krajské OS ZZS v KoSiciach so sidlom na ulici
Komenského 52. Jeho zdkladnou ulohou je zabezpedit nepretrzity prijem, spracovanie, vyhodnotenie
tiesnového volania a nasledné riadenie, koordinovanie a vyhodnocovanie cinnosti ZZS tak, aby sa
zabezpedila jej plynulost, dostupnost a nepretrzitost. Operac¢né riadenie ma v procese riadenia,
koordinovania a vyhodnocovania cinnosti ZZS délezity vyznam. Po komplexnom prijati, spracovani
a vyhodnoteni tiesfiového volania operator linky tiesfiového volania ,155" vydava v rdmci dispecerského
riadenia pokyn na zdsah ambulancii ZZS. Podla vyhodnotenej naliehavosti tiesfiového volania je vydany
pokyn na zasah najblizsej, geograficky a ¢asovo dostupnej ambulancii ZZS na danom Uzemi. OS ZZS SR
monitoruje polohu a pohyb ambulancii ZZS prostrednictvom automaticke] lokalizacie vozidiel.

Poskytovatelia ZZS zabezpecuju ZZS poskytovanim neodkladnej zdravotnej starostlivosti
ambulanciami ZZS. Poskytovatelia ZZS su zakladnou zachrannou zlozkou integrovaného zachranného
systému (dalej len ,,1ZS“) na zéklade Zdkona ¢. 129/2002 Z.z. o I1ZS v zneni neskorsich predpisov, ktory
vykonava ZZS v zasahovom Uzemi podla pokynov koordina¢ného strediska 1ZS alebo OS ZZS SR. Siet
poskytovatelov zachrannej zdravotnej sluzby v SR zabezpecuje 13 poskytovatelov prostrednictvom 328
stanic ZZS Uucelne rozmiestnenych na Uzemi SR s cieflom zabezpecenia primeranej dostupnosti
neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Siet 328 ambulancii ZZS v SR tvori:

= 86 ambulancii rychlej lekarskej pomoci (,,RLP*),
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= 188 ambulancii rychlej zdravotnej pomoci (,,RZP“),

= 47 ambulancii rychlej zdravotnej pomoci (,,RZP-S“), uréenych najma na tzv. sekundarne prevozy
pacientov medzi nemocnicami (od r. 2020),

= 7 ambulancii vrtulnikovej zachrannej zdravotnej sluzby (,,VZZS“).

Stanica ZZS je stacionarne pracovisko, na ktorom sa zdrZiava zasahova skupina ZZS a ambulancia
ZZS mimo casu vyjazdu. Stanica ZZS nie je vytvorena na prijem tiesfiového volania, je vSak vybavend
komunikaénymi prostriedkami v nepretrzitej prevadzke na spojenie s OS ZZS. Na uUzemi KSK je
rozmiestnenych 46 ambulancii ZZS v Strukture:

= 11 ambulancii RLP (z toho je 1 stanica vybavena ako ,,mobilna intenzivna jednotka“),
= 28 ambulancii RZP,
= 6 ambulancii RZP-S,
= 1 ambulancia VZZS.

A.6.1.2 Ustavna zdravotna starostlivost

v

Zariadeniami Ustavnej zdravotnej starostlivosti vzmysle § 7 ods. 4 zakona ¢. 578/2044 Z.z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti si: nemocnica (vSseobecn3, Specializovand), lie¢ebna, hospic,
dom oSetrovatelskej starostlivosti, prirodné lieCcebné kupele, kupelnha lieéebria, zariadenie

biomedicinskeho vyskumu, detencny Ustav (aj pre mladistvych).

Tab. 19: Zoznam Ustavnych zdravotnickych zariadeni v KoSickom kraji

Nazov zariadenia

Druh

NsP Stefana Kukuru Michalovce, a.s.

vSeobecna nemocnica

NsP Spisska Nova Ves, a.s

vSeobecna nemocnica

NsP Trebisov, a.s.

véeobecnd nemocnica / lie¢ebria / DOS

NsP sv. Barbory RoZiava, a.s.

véeobecnd nemocnica / lie€ebnia

Nemocnica AGEL Krompachy s.r.o.

vSeobecna nemocnica

PRO VITAE, n.o.

lieCebna

Detska fakultna nemocnica Kosice

véeobecna / $pecializovana nemocnica

Univerzitna nemocnica Louisa Pasteura KoSice

vSeobecna nemocnica

Regionalna nemocnica Sobrance, n.o.

$pecializovana nemocnica / lieCebna

Vysokospecializovany odb. Ustav geriatricky sv. Lukasa

Spec. nemocnica, lieCebna, DOS, hospic

Zelezniéné zdravotnictvo Kosice s.r.o.

vSeobecna nemocnica

Univerzitnd nemocnica - Nemocnica sv. Michala, a.s.

lieCebna

Psychiatricka liecebnia Samuela Bluma v PleSivci

lieCebna

Psychiatrickd nemocnica Michalovce, n.o.

Specializovana nemocnica

Nemochica AGEL Kogice-Saca, a.s.

vSeobecna nemocnica

Nemocnica s poliklinikou n.o. Kralovsky Chimec

vSeobecna nemocnica

Vychodoslovensky Ustav srdcovych a cievnych chorob, a.s.

Specializovana nemocnica

Vychodoslovensky onkologicky Ustav, a.s.

Specializovana nemocnica

Geria, s.r.o. lieCebna
Kupele Stés, a.s. liecebnia
Detska psychiatricka liecebra n.o. Hran liecebna
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Poliklinika ,,Velké Kapusany, n.o.“ dom osetrovatelskej starostlivosti
Institdt nukledrnej a molekularnej mediciny Specializovana nemocnica
Centrum pre liecbu drogovych zavislosti KoSice Specializovana nemocnica
Akadémia Kosice, s.r.o. Specializovana nemocnica
Kardiocentrum AGEL s.r.o. Specializovana nemocnica

Zdroj: KSK, vlastné spracovanie, 2025

Ustavnd zdravotna starostlivost je jedna z foriem poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktora sa
poskytuje osobdm, ktorych zdravotny stav vyZzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti
na viac ako 24 hodin. Ustavna starostlivost sa poskytuje na zaklade verejného zdravotného poistenia
poistencovi pocas pobytu v nemocnici. V KSK sa nachadza 26 Ustavnych zdravotnickych zariadeni, z toho
12 v meste KoSice a minimalne jedno zariadenie je lokalizované v kazdom okrese KSK (vynimkou je okres
Kosice- okolie).

Pre zabezpecenie poskytovania neodkladnej starostlivosti je legislativne ustanovena pevna siet
poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel, ktory poskytuje Ustavnu zdravotnu
starostlivost, moézZe byt zaradeny do pevnej siete, ak poskytuje zdravotnu starostlivost najmene;j
v rozsahu tychto pracovisk: urgentny prijem, anesteziolégia a intenzivna medicina, chirurgia, vnitorné
lekdrstvo alebo kardioldgia, neurolégia, gynekolégia a porodnictvo, neonatoldgia, pediatria,
nemocni¢na lekaren. Poskytovatel v ramci pevnej siete musi zabezpecovat 24-hodinovl dostupnost
zariadeni SValZ v odboroch radiodiagnostika (CT je nevyhnutné), klinickd biochémia, hematolégia
a transfuziolégia. V okrese, v ktorom takyto poskytovatel nie je zaradeny do pevnej siete, zdravotna
poistoviia zaraduje do pevnej siete poskytovatelov Ustavnej zdravotne] starostlivosti poskytovatela,
ktory poskytuje Ustavnu pohotovostnu sluzbu na ambulancii Ustavnej pohotovostnej sluzby tak, aby pre
kazdy okres Slovenskej republiky bola splnend podmienka, Ze najmenej jeden poskytovatel Ustavnej
zdravotnej starostlivosti zaradeny do pevnej siete poskytuje zdravotnu starostlivost na Gzemi
prislusného okresu alebo okresu susediaceho s prislusSnym okresom. Zoznam poskytovatelov v KSK, ktori
poskytuju urgentnu starostlivost na urgentnom prijme 1. typu alebo na urgentnom prijme 2. typu a boli
k 1.1.2023 zaradeni do pevnej siete je uvedeny v nasledovnej tabulke.

Tab. 20: Pevna siet poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti v Kosickom kraji

Mesto Poskytovatel zdravotnej starostlivosti Typ urgentného prijmu
Kosice Nemochica AGEL KoSice-Saca, a.s. 1.
Michalovce NsP Stefana Kukuru Michalovce, a.s. 1.

Spisska Nova Ves NsP Spisska Nova Ves, a.s 1.
Roznava NsP sv. Barbory RoZfava, a.s. 1.
Trebisov NsP Trebisov, a.s. 1.
KoSice Univerzitna nemocnica Louisa Pasteura KoSice 2.
Kosice Detska fakultna nemocnica Kosice 2.

Zdroj: Nariadenie vlady ¢. 640/2008 Z. z., vlastné spracovanie, 2024

Zakon ¢. 578/2004 Z. z. spolu s Nariadenim vlady SR ¢. 640/2008 Z.z. ustanovuje aj koncovu siet
poskytovatelov, ¢o je uréenie poskytovatelov Ustavnejzdravotnej starostlivosti v rdmci minimalnej siete,
ktori poskytuju Ustavnu zdravotnu starostlivost na prisluSnom Uzemi. Do koncovej siete boli zaradeni
poskytovatelia Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktori maju pre stat strategicky vyznam a zdroven, na
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ktoré ma Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky dosah, takze stat dokaze garantovat ¢innost
tychto poskytovatelov zdravotnej starostlivosti aj v mimoriadnych situaciach. Zabezpecuju poskytovanie
zdravotnej starostlivosti aj s prihliadnutim na kritérium v sdvisiace s bezpecnostou $tatu. Zoznam
poskytovatelov v KSK, ktori su zaradeni do koncovej siete priblizuje nasledovna tabulka.

Tab. 21: Koncova siet poskytovatelov v Kosickom kraji

Druh zdravotnickeho zariadenia Ndzov zdravotnickeho zariadenia Obec
vseobecna nemocnica Univerzitna nemocnica Louisa Pasteura Kosice Kosice
Specializovana nemocnica Detska fakultna nemocnica Kosice Kosice
Specializovana nemocnica Vychodoslovensky Ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s. Kosice
Specializovana nemocnica Vychodoslovensky onkologicky Ustav, a.s. KoSice
Specializovana nemocnica Univerzitna nemocnica - Nemocnica sv. Michala, a.s. Kosice
Specializovana nemocnica InStitut nuklearnej a molekularnej mediciny Kosice
Specializovana nemocnica Centrum pre liecbu drogovych zavislosti Kosice Kosice
liecebna Psychiatricka liecebnia Samuela Bluma v PleSivci Plesivec

Zdroj: Nariadenie vlady ¢. 640/2008 Z. z., vlastné spracovanie, 2024

Pre stanovenie dostatoc¢nej 16zkovej kapacity je normativ pre poskytovatelov Ustavnej zdravotne;j
starostlivosti vyjadreny minimalnym poctom |6Zok v jednotlivych Specializa¢nych odboroch na Uzemie
kraja. Porovnanie verejnej minimdlnej siete a skutoCnej siete poskytovatelov Ustavnej zdravotnej
starostlivosti k 1.1.2023 prindsa nasledovna tabulka.

Tab. 22: Plnenie normativu - poctu 16Zok v KSK

SR KSK
Odbornost / oddelenia Norma pre SR Normativ pre KSK . skutoénost -
s O Y 1Ay skutocnost ;
pocet l6Zok pocet l16Zok normativ
Vnutorné lekdrstvo + JIS 3340 476 602 126
Infektologia + JIS 588 84 110 26
Pneumoldgia a ftizeoldgia 956 136 117 -19
Neuroldgia + JIS 1510 215 284 69
Psychiatria (pedopsychiatria) 3008 468 950 482
Klinické prac. lekarstvo a kl. toxikoldgia 76 11 22 11
Pediatria 1841 262 279 17
Gynekoldgia a poérodnictvo (onkogynekol.) 2500 356 385 29
Chirurgia +JIS 3428 488 388 -100
Ortopédia 735 105 118 13
Uroldgia (onkouroldgia) 510 72 83 11
Urazova chirurgia + JIS 659 94 157 63
ORL 612 87 66 -21
Oftalmoldgia 294 42 29 -13
Maxilofacialna chirurgia 69 10 36 26
Dermatoveneroldgia 280 40 29 -11
Klinickd onkolégia + JIS 518 71 137 66
Anestezioldgia a IM 475 68 116 48
Algezioldgia 75 20 0 -20
FBLR 674 96 212 116
Neurochirurgia 204 29 59 30
Plasticka chirurgia 128 18 25 7
Ortopedicka protetika 28 0 0 0
Radiacna onkoldgia 311 44 57 13
Foniatria 8 0 0 0
Reumatoldgia 90 0 0 0
Nukledrna medicina 35 10 10 0
Gastroenteroldgia 19 0 0 0

37



KOSICKY
SAMOSPRAVNY

Priority zdravotnej politiky pre Kosicky kraj na obdobie 2024 — 2028 s vyhladom do roku 2030 II@}( KRAJ

Kardioldgia 236 34 104 70
Diabetoldgia, poruchy latkovej P a V 82 0 0 0
Neonatoldgia a novorodenecké 16Zka 1219 174 227 53
Geriatria 1053 150 63 -87
Nefroldgia 8 1 0 -1
Endokrinoldgia 32 0 0 0
Cievna chirurgia 120 15 35 20
Kardiochirurgia 169 24 33 9
Medicina drogovych zavislosti 374 53 0 -53
Gerontopsychiatria 247 35 0 -35
Popaleninové 51 7 26 19
Doliecovacie 586 84 4 -80
Osetrovatelské 240 30 62 32
Dlhodobo chorych 1571 224 368 144
Transplantacné 20 3 12 9
Hematoldgia a transfuzioldgia + JIS 94 13 20 7
Paliativna medicina 160 20 23 3
Hrudnikova chirurgia 60 0 101 101
Spolu KSK 29293 4169 5349 1180

Zdroj: Vlastné spracovanie, 2023

Najvacési rozdiel medzi normativom a skutoénostou je na oddeleniach chirurgie, geriatrickych
a dolieCovacich oddeleniach. Na zdklade uvedeného je vSak celkovy pocet 16Zok v KoSickom
samospravnom kraji o 1 180 vys$si ako je normativ stanoveny Nariadenim vlady ¢. 640/2008 o verejne;j
minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov.

Prijatim zdkona o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti a jeho postupnou
implementaciu v praxi sa predpokladd sustredenie akutnej, Specializovanej zdravotnej starostlivosti do
mensieho poétu nemocnic a sucasne by uvolnené 16zkové kapacity mali zvysit pocet |6zok pre
poskytovanie nasledneja dlhodobej Ustavnej starostlivosti. Aj ked z vyhodnotenia normativu vychadza,
Ze tychto |6Zok je dostatok aZ prebytok, pravdou je, Ze normativ je zna¢ne poddimenzovany.
V skutocnosti je 16Zok pre dlhodobu starostlivost nedostatok a hlavne z dévodu starnutia obyvatelstva,
ich v buducnosti bude potrebnych ovela viac.

A.6.1.2.1 Reformna zmena v sieti poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti

S ucinnostou od 1.1.2022 bol prijaty zdkon 540/2021 Z.z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej
starostlivosti. Tento predpis bude pre nasledujuce obdobia klGéovym dokumentom pre siet
poskytovatelov. Zmyslom zakona je, aby sa 3pecializovana zdravotnd starostlivost a niektoré typy
zdravotnych vykonov, hlavne operacnych zdravotnych vykonov, koncentrovali do nemocnic, kde na ich
poskytnutie maju zdravotnicki pracovnici potrebné personalne a materidlno-technické vybavenie,
zruénosti a skusenosti. Tym sa zabezpecdi vysSia kvalitativna Uroven poskytovanej zdravotnej
starostlivosti. Podmienkami pre tvorbu siete su geografickd dostupnost Ustavnej starostlivosti, pocet
poistencov v spaddovom Uzemi nemocnice a minimalny pocet 16zok. Schvélenie zakona o optimalizacii
siete nemocnic bolo podmienkou pre ¢erpanie historicky najvyssej finan¢nej pomoci Slovensku z fondov
EU - z balika Planu obnovy a odolnosti. Ide o finanénd injekciu v objeme jednej miliardy eur.

Ciefom navrhovanej pravnej Upravy je taktieZ zvysit bezpecnost pacienta a vytvorit predpoklady
na zvySenie kvality poskytovanej Ustavnej starostlivosti. Kvalita a efektivne vyuZitie zdrojov su
zabezpecdené vytvorenim piatich Urovni nemocnic so zadefinovanymi rozsahmi poskytovanej zdravotnej

starostlivosti prostrednictvom kategorizacie Ustavnej starostlivosti, v ramci ktorej sa definuju aj dalsie
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podmienky a pravidla pre poskytovanie Ustavnej starostlivosti, ako napriklad maximalne cakacie doby,
minimdlne pocty vybranych zdravotnych vykonov, ako aj indikatory kvality poskytovanej Ustavnej
starostlivosti.

Obr. 10: Pocty povinnych, doplnkovych a nepovinnych programov

POCET PROGRAMOV PR *OCET PROGRAMD POCET PROGRAMOV
POVINNE 1 \ POVINN & POVINNE 187
DOPLNKOVE 32 CIHELNIOVE DOPLNKOVE 6
MEPOVIMNE 18 i T NEPOVINNE &

Zdroj: MZSR, 2023

V rdmci kategorizacie je tak pre kazdu uUroven nemocnice ustanoveny programovy profil, t.j.
definovana povinna a doplnkova programova struktura. Kategorizacia Ustavnej zdravotnej starostlivosti
je proces, v ktorom zaradzujeme nemocni¢nu starostlivost do kategdrii — do Urovni a do medicinskych
programov. Kazdy program ma definované medicinske sluzby a kazda medicinska sluzba pozostdva
z vykonov alebo diagndz. V ramci tejto struktdry su definované poziadavky na ¢asovu dostupnost, na
minimalne pocty vykonov, na materidlno-technické ako aj personalne zabezpecenie, ktoré musi
nemocnica povinne plnit aby mala plnt Ghradu od zdravotnych poistovni, resp. si udrzala svoju Uroven
zaradenia v ramci kazdoro¢ného vyhodnocovania siete. VSetky tieto ddta na drovni nemocnic budu
v rdmci vyhodnocovania siete kazdorocne verejne publikované aj s ukazovatelmi kvality.

Obr. 11: Programovy profil

kategorie alebo
medicinske medicinske vykony
programy sluzby a diagnoézy

Zdroj: MZSR, 2024

Prvotnu kategorizaciu k 1.1.2023 vykonalo MZSR. Nasledne koncom roka 2023 kategorizovalo aj
dalsie, najma Specializované nemocnice. Od roku 2024 kategorizaciu zastresuje osobitna Komisia pre
tvorbu siete. Jej hlavné ulohy zahfriaju: stanovenie kritérii kategorizdcie nemocnic — urcuje, ktoré
nemocnice spifiaji podmienky na zaradenie do siete podla medicinskych programov; vyhodnocovanie
navrhov na zmeny siete — zdravotné poistovne, odborné spolo¢nosti a nemocnice mozu predkladat
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navrhy na Upravy kategorizacie; posudzovanie dostupnosti zdravotnej starostlivosti — analyzuje
geografické rozlozenie nemocnic a ich kapacity; schvalovanie doplnkovych medicinskych programov —
nemocnice mozu poskytovat Specializované programy nad ramec povinnych sluzieb; monitorovanie
kvality poskytovanej starostlivosti — sleduje dodrziavanie Standardov a efektivitu nemocnic v sieti.

Tab. 23: Kategorizacia nemocnic v KoSickom kraji k 6.2.2024

Uroveri nemochice Nemocnica

V. Uroven -
Univerzitnd nemocnica L. Pasteura Kosice
Detska fakultna nemocnica KoSice

Institut nukledrnej a molekularnej mediciny
Vychodoslovensky Ustav srdcovych a cievnych chorob, a.s.
Vychodoslovensky onkologicky ustav, a.s.

Kardiocentrum AGEL, s.r.o.

lll. droven Vysoko$pecializovany odborny Ustav geriatricky sv. Lukasa v KoSiciach, n.o.
Nemocnica AGEL Kosice-Saca a.s.

Nemocnica s poliklinikou S. Kukuru Michalovce, a.s.

II. droven Nemocnica s poliklinikou sv. Barbory RoZnava, a.s.
Nemocnica s poliklinikou SpiSska Nova Ves, a.s.
Regionalna nemocnica Sobrance, n.o.

Zelezni¢né zdravotnictvo Kosice, s.r.o.

Nemocnica AGEL Krompachy s.r.o.

Nemocnica s poliklinikou n.o. Kralovsky Chimec

I. Uroven Nemocnica s poliklinikou Trebisov, a.s.

Psychiatricka nemocnica Michalovce, n.o.

PRO VITAE n.o.

Centrum pre liecbu drogovych zavislosti KoSice

Zdroj: Vlastné spracovanie, 2024

IV. Uroven

Vyhlaska €. 316/2022 Z. z. a najma Vyhlaska ¢. 531/2023 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotne;j
starostlivosti Ucinnd od 1.1.2024 spdsobila nemocniciam velké problémy. Ide o vykondvaci predpis
k optimalizacii siete nemocnic. Pravny predpis prindsa zoznam medicinskych programov pre konkrétnu
uroven nemocnice. Upravuje tiez zoznam medicinskych sluZieb so zaradenim do medicinskych
programov, indikatory kvality, podmienky poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti v nemocnici,
ako aj Specialne personalne zabezpecenie a Specidlne materidlno-technické vybavenie. Vyhlaska zavadza
programovy profil pre kazdu Urover nemocnice a indikatory kvality pre Ustavnu zdravotnd starostlivost,
ktoré sa zacali uplatiiovat od roku 2025. Reforma Ustavnej zdravotnej starostlivosti zaroven rozsiruje
spektrum zdravotnej starostlivosti, na ktoru je potrebné viest zoznamy ¢akajucich poistencov a Uplne
meni spOsob jej planovania. Lehoty ¢asovej dostupnosti su stanovené pre 629 medicinskych sluZieb
a pre tieto medicinske sluzby je poskytovatel povinny viest zoznamy ¢akajlcich poistencov. Pre vykony
jednodriovej zdravotnej starostlivosti bola tato povinnost posunutd k 1.4.2024. Od 1.1.2025 pribudla
povinnost pre zdravotné poistovne zabezpedit pre poistenca iného poskytovatela v pripade, Ze dostane
u lekdra termin, ktory prekracuje lehotu ¢asovej dostupnosti.

V sucasnom obdobi zdpasia nemocnice s mnoZstvom problémov, ktoré im reforma priniesla
(zazmluvriovanie programovej struktury - povinné, doplnkové a nepovinné programy), zatriedovanie
vykonov do medicinskych sluZieb, ¢akacie listiny a pod.). Mnohé prijaté zmeny su sice zamyslané
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spravne, avsak podmienky rezortu zdravotnictva ako aj samotnych poskytovatelov Ustavnej
starostlivosti na takdto zmenu adekvatne pripravené neboli.

Obr. 12: Rozdelenie nemocnic SR od 1.1.2024
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Zdroj: ZP Dovera, 2024

Pri téme optimalizicie siete nemocnic je nevyhnutné aspon v skratke spomenut problematiku
implementacie DRG systému do nasho zdravotnictva (Diagnosis related groups - diagnosticky podobné
skupiny). DRG umoini spravodlivejSiu distriblciu finanénych prostriedkov za poskytnutd dstavnu
zdravotnl starostlivost podla jej medicinsko—ekonomickej narocnosti. DRG systémovo napomadha
zabezpecdovat udrzatelny systém zdravotnictva a umoznuje aj lepsie regiondlne planovanie zdravotne;j
starostlivosti. V tejto suvislosti je potrebné zddéraznit, Ze kombinacia systému DRG (meranie produkcie)
a Uhrady prostrednictvom rozpoctu je vo svete cCastou formou implementacie DRG vo financovani
Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Praktické pouzZivanie systému DRG vsak preukazalo, Ze jeho zavedenie
malo velky vyznam. Umoznil identifikovat aku starostlivost jednotlivé nemocnice poskytuja (vykony,
diagndzy, CMI), umoznil porovnavat nemocnice a stal sa informacnym zdrojom pre optimalizaciu
nemocnicnej siete. Vzhladom na vSeobecnu politickl zhodu, Ze pre financovanie Ustavnej zdravotnej
starostlivosti a jej finan¢nu udrzatelnost je DRG systém v sucéasnosti najlepSim riesenim, bude
v nasledujucich rokoch pokradovat kultivacia tohto systému a jeho ¢o najsirsia implementacia do Uhrady
za tuto starostlivost. Od 1.7.2024 sa zaviedla Uhrada prostrednictvom DRG mechanizmu na vybrané
skupiny zdravotnej starostlivosti (porody, vymena bedrového a kolenného kibu, vybrané onkologické
a kardiologické vykony), ¢o by malo prispiet k zvyseniu tlaku na spravne vykazovanie medicinskych
sluZieb.
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A.6.1.3 Lekarenska zdravotna starostlivost

Lekarenska starostlivost zahfria zabezpedovanie, uchovavanie, pripravu, kontrolu a vydaj liekov
vratane internetového vydaja, zabezpecovanie, uchovavanie a vydaj zdravotnickych pomocok vratane
internetového vydaja, zhotovovanie zdravotnickych pomo6cok na mieru a ich vydaj, zabezpecovanie
a vydaj dietetickych potravin, poskytovanie odbornych informacii a rdd o liekoch, zdravotnickych
pomobckach a dietetickych potravindch potrebnych na kvalitné poskytovanie zdravotnej starostlivosti
podla bezpecnej a raciondlnej liekovej terapie. Dalej zahffia najméa dohlad nad liekmi a dohlad nad
zdravotnickymi pomdckami, zabezpecovanie, uchovdvanie a vydaj doplnkového sortimentu,
vykonavanie fyzikalnych a biochemickych vySetreni zameranych na primdarnu prevenciu a sledovanie
ucinnosti a bezpecnosti farmakoterapie, ktoré si nevyzaduju dalSie laboratérne spracovanie, spatny
predaj humannych liekov zaradenych v zozname kategorizovanych liekov alebo liekov zaradenych
v zozname liekov s Uradne uréenou cenou drZitelovi povolenia na velkodistribtciu humannych liekov,
ktory ich drzitelovi povolenia na poskytovanie lekdrenskej starostlivosti vo verejnej lekarni alebo
v nemocnicnej lekarni.

Na zaklade zakona €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov, Statnu spravu na Useku humdannej farmacie v samospravnom kraji ako preneseny
vykon Statnej spravy vykondva samospravny kraj. Samospravny kraj na plnenie Uloh na Useku humanne;j
farmdacie ustanovuje farmaceuta samosprdvneho kraja, ktorého vymenulva a odvolava predseda
samospravneho kraja so sihlasom ministra zdravotnictva Slovenskej republiky. Farmaceut KSK vykonava
statny dozor nad poskytovanim lekdrenskej starostlivosti vo verejnej lekarni, vo vydajni zdravotnickych
pomodcok, vo vydajni ortopedicko-protetickych zdravotnickych pomdécok a vo vydajni audio-protetickych
zdravotnickych pomocok. Taktiez vyddva zavazné opatrenia na odstranenie nedostatkov zistenych pri
vykondavani Statneho dozoru. Farmaceut KSK prejednava priestupky a iné spravne delikty a ukladd
pokuty pri zisteni porusenia povinnosti poskytovatelov.

Tab. 24: Pocet lekarni a vydajni podla okresov v KSK

Okres | Pocet verejnych lekarni | Pocet pobociek verejnych lekarni Pocet vydajni
Gelnica 6 4 0
Kosice I, I, IlI, IV 112 1 28
Kosice - okolie 24 3 2
Michalovce 38 0 6
Roznava 15 1 3
Sobrance 7 0 1
Spisskd Nova Ves 35 4 2
TrebiSov 35 4 4
Spolu 272 17 46

Zdroj: KSK, vlastné spracovanie, 2025

Okrem iného, farmaceut KSK dalej vedie a priebezne aktualizuje databdzu zdravotnickych
zariadeni, ktoré maju vydané povolenie na poskytovanie lekdrenskej starostlivosti vo verejnej lekarni,
vo vydajni zdravotnickych pomécok, vo vydajni ortopedicko-protetickych zdravotnickych pomécok a vo
vydajni audio-protetickych zdravotnickych pomdcok. V roku 2025 v KSK evidoval 272 verejnych lekarni,
17 pobotiek verejnych lekdrni a 46 vydajni. Uzemie KSK je siefou lekarni dostato¢ne pokryté.
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V oblasti farmacie su z pohladu krajskych kompetencii evidované problémy, ktoré pokial nebudu
mat oporu v pravnej Uprave (novelizacia Zakona ¢. 362/2011 Z.z.), neddjde k zlepSeniu poskytovania
a dostupnosti komplexnej lekdarenskej starostlivosti z pohladu pacienta. Vykonavanim kontrol
u niektorych poskytovatelov lekarenskej starostlivosti boli zistené skuto¢nosti, na zdklade ktorych sa da
jednoznacne konstatovat, Ze kontrolovany poskytovatel neposkytuje komplexnu lekarensku starostlivost
ako mu ukladd legislativa. Zavere¢né vyjadrenie k splneniu podmienok na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti vydava Statny Ustav pre kontrolu lieciv, ako najvyssi $tatny kontrolny organ pre oblast
farmacie. Na tejto skuto¢nosti sa podiela viacero faktorov, z ktorych moino spomenut vysoku
nakladovost na materidlno-technické vybavenie laboratéria na individudlnu pripravu liekov, nizke
ohodnotenie prace (Taxa laborum) a pomerne nizka navratnost vynalozenych investicii. Situdcia v danej
oblasti sa vSak neustdlou edukaciou a vykondvanim dozornej ¢innosti postupne zlepsuje.

Nedostupnost liekov v SR ovplyvriuju viaceré faktory. Tym, Ze sa liek stal volne obchodovatelnou
polozkou, za¢ina byt nedostupnym. Redistriblciou (reexportom) liekov dochadza k ich nedostupnosti
a nadvazujuce] zatazi zamestnancov lekarni ¢asovo naro¢nou administraciou z dévodu zabezpecenia
daného lieku prostrednictvom Informacného systému objedndvania liekov (ISMOL, ISEDO a pod.).
Napriek tomu, Ze legislativne pravidla predaj liekov inym odberatelom obmedzuju, je v praxi dennou
skusenostou, Ze tento stav nadalej pretrvava a v mnohych pripadoch je nekontrolovatelny, a vykonava
sa sofistikovanym sp6sobom. Nedostupnost liekov rovnako spésobuje referencovanie cien liekov. Nizke
ceny liekov a ich doplatkov vyvolava v pacientoch potrebu vytvarania nadlimitnych a ¢asto pri zmene
terapie uz neopodstatnenych zdsob, ktoré v kone¢nom dosledku kondia v odpade. ZlepsSenie situdcie
v oblasti raciondlnej preskripcie i uzivania liekov vidime v: intenzivnej edukacii obyvatelstva o nakladani
s liekmi, finan¢nom zainteresovani obyvatelov na likvidacii liekového odpadu, Uprave doplatkov za lieky,
vytvoreni unikatneho projektu na vznik centra pre kontrolu pravidelnosti uZivania liekov u pacientov
s polypragmaziou (laboratérnymi metédami stanovovat hladiny metabolitov sledovaného lieciva).

A.6.1.3.1 Lekarenska pohotovostna sluzba

KSK v spolupraci so Slovenskou lekarnickou komorou a prostrednictvom farmaceuta KSK
organizuje poskytovanie lekarenskej pohotovostnej sluzby (dalej len , LPS“). V pripadoch, ak ned6jde
k dohode poskytovatelov lekarenskej starostlivosti so Slovenskou lekarnickou komorou na zabezpeceni
LPS, nariaduje poskytovanie LPS farmaceut KSK. Samosprdvny kraj zverejiiuje rozpis organizacie
poskytovania LPS na svojom webovom sidle najneskor mesiac pred zaciatkom obdobia, na ktoré sa
rozpis organizacie poskytovania LPS vyhotovuje. Ak md samospravny kraj e-mailovd adresu
poskytovatela lekdrenskej starostlivosti rozpisaného v rozpise zabezpecenia LPS, zasle rozpis organizacie
poskytovania LPS aj na tuto e-mailovu adresu. Rozpis LPS zverejiiuje samospravny kraj najmenej na
obdobie troch kalendarnych mesiacov. Rozpis organizdcie poskytovania LPS obsahuje:

a) datum a cas poskytovania lekarenskej pohotovostnej sluzby,
b) ndzov a adresu verejnej lekarne poskytujlcej lekarensku pohotovostnu sluzbu.

Poskytovanie pohotovostnych sluzieb vramci okresov KoSice a KoSice-okolie, zabezpecuju
v sic¢asnom obdobi dve verejné lekarne. V ostatnych okresoch (Roznava, Trebisov, Michalovce, SpiSska
Nova Ves, Sobrance, Gelnica), sa lekdrne striedaju na zaklade rozpisu vytvoreného na zédklade dohody
medzi jednotlivymi poskytovatelmi lekdrenskej starostlivosti, regiondlnymi lekarnickymi komorami
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a KSK. Pohotovostna sluzba lekarne je dobrovolnd, bezplatna a nie je financovand zo strany statu, Ci
zdravotnych poistovni. Legislativa v sic¢asnosti nestanovuje v tejto oblasti pevné body, spadové Gzemia,
ani prevadzkovy ¢as. Problémom zostdva LPS najma v mensich okresoch, kde funguju pevné body APS.
Nedostatoény pocet pohotovostnych lekarni nedokadze pokryt kaZzdodenné potreby, preto pacienti
vhodné realizovat lepsie nastavenie systému pohotovosti a legislativne previazanie fungovania APS,
ZLPS a LPS v prospech pacienta tak, aby po navsteve APS, resp. ZLPS mal pacient mozZnost dostat sa ¢o
najskor k odporucanym liekom.

Aby vSak bola LPS dostupna vsetkym pacientom, ktori s na nu odkdazani alebo ktori ju naozaj
nevyhnutne potrebuju, je dolezita jej spravna lokalizacia. Predmetna sluzba by mala nadvizovat na
pevny bod APS, ¢im by sa skratil ¢as dostupnosti potrebnych liekov pre pacientov. V KoSiciach su
v sUicasnosti dvaja poskytovatelia APS, z toho len jeden ma k dispozicii aj pohotovostnu lekaren. Tato
lekdren poskytuje svoje sluzby pacientom oboch APS a zaroven aj pacientom urgentného prijmu
Univerzitnej nemocnice L. Pasteura v KoSiciach.

Z pohladu sucasne nastavenych legislativnych a ekonomickych podmienok je potrebné si
uvedomit nerealnost zabezpecenia LPS v mensich mestach. Legislativa (zakon ¢. 362/2011 Z.z.) takuto
povinnost nepozna, pocet zamestnancov v mensich lekarnach je nizky (asto len 1 alebo 2), naklady na
prevadzku a platy zamestnancov v menej frekventovanom case su vysSie ako vynosy. Zo strany
poskytovatelov lekarenskej starostlivosti nebude zdujem o zabezpecenie 24 hodinovej prevadzky LPS
pokial bude platit, Ze APS bude poskytovana do 22,00 hod. (pripadne len do 20,00 hod.).

A.7 Zachytné izby

Prvd protialkoholickd zachytnd stanica v Ceskoslovensku bola zaloZend v roku 1951 na
Protialkoholickom oddeleni v Prahe u Apolindre ako Specidlne medicinske zariadenie pre kratkodoby
pobyt pri akutnej intoxikécii najma alkoholom a neskdr aj inymi navykovymi latkami v dizke trvania
niekolko hodin, resp. do vytriezvenia. Postupne doslo k rozvoju celej siete zachytnych stanic, o suviselo
s ndrastom vyskytu socidlne patologickych javov po 2. svetovej vojne vratane rozvoja alkoholizmu.
Svojho vrcholu dosiahla siet v roku 1989, kedy vzrastol pocet zachytnych stanic na 34 s celkovym poc¢tom
16Zok 325. Od roku 1990 sa pocet tzv. zachytiek aj ich kapacita znizovali.

V SR sa v poslednych rokoch vedie intenzivna diskusia o rieSeni problému pomoci ludom
intoxikovanym alkoholom. Od roku 2004 totiz zanikli vSetky protialkoholické zachytné izby a osoby
intoxikované alkoholom su privazané na centridlne prijmy nemocnic, kde spdsobuju velkl zataz
a problémy ako zdravotnickym pracovnikom, tak aj ostatnym pacientom (mnohokrat svojim agresivnym
spravanim). Tito pacienti tvoria mnohokrat aZ tretinu pacientov na urgentnych prijmoch. V ramci SR
upravuje problematiku pomoci ludom intoxikovanym alkoholom zdkon NR SR ¢. 219/1996 7. z.
o ochrane pred zneuzivanim alkoholickych ndpojov a o zriadovani a prevadzke protialkoholickych
zachytnych izieb v zneni neskorSich predpisov. Podla tohto zdkona protialkoholickd zachytnu izbu
zriaduje a jej spadové uzemie urcuje MZ SR po dohode s obcou, pre ktorej Uzemie je uréena. Zakon je
vSak vo viacerych ohladoch zastarany a v sicasnosti sa uz neuplatriuje. Jednotlivé obce a kraje opdtovne
pripominaju potrebu zriadovania zachytiek, vyjasnenia spésobu ich zriadovania a kompetencii.
Zaoberaju sa tiez vyrieSenim otadzok okolo ich materidlno-technického vybavenia ¢i personalneho
zabezpecenia. Zachranna sluzba ro¢ne v rdmci SR osetri okolo 50 000 [udi s otravou alkoholu. Dve tretiny
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z nich je potrebné transportovat do zdravotnickeho zariadenia, nakolko sU potrebné podrobné
vySetrenia, nakolko za opitostou sa moézZu skryvat vainejSie problémy, ako je cievna prihoda,
hypoglykémia, krvacanie do mozgu, Ci iné Zivot ohrozujuce ochorenie.

V sucasnosti je prijata Stratégia prevencie kriminality a inej protispolocenskej ¢innosti v SR do
roku 2028. Jej strategicky ciel €. 4, je ,zvySovanie ochrany verejnych priestorov a pocitu bezpecia“.
V ramci neho sa navrhuje Uloha — vypracovat navrh mechanizmu na obnovu ¢innosti protialkoholickych
izieb a predloZenie na Radu vlady SR pre prevenciu kriminality. Ide o multirezortny problém, ktory musia
v ramci vzajomnej spoluprace vyriesit Ministerstvo zdravotnictva SR a Ministerstvo vnutra SR. Podporu
na urychlené riesenie situdacie s intoxikovanymi osobami podporilo aj Zdruzenie samospravnych krajov
SK8 v lete 2020, avsak zatial bez jasného zaveru a rieSenia zo strany dotknutych rezortov.

Po analyze situdcie v ramci okolitych Statov konstatujeme, Ze starostlivost o osoby intoxikované
alkoholom rie$ent formou protialkoholickych zachytnych stanic realizuju tri $taty: Ceska republika, Litva
a Polsko a formou detenénych ciel na policajnych Utvaroch péat Statov: Estdnsko, Chorvatsko, Nemecko,
Slovinsko a Svédsko. Dva $taty maju tuto starostlivost rieSenti oboma spdsobmi: Finsko a Loty$sko.
Vynimku predstavuje Madarsko, ktoré ma tento systém rieSeny formou starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach, pricom ma na to prijatu Specialnu prdvnu Upravu a vypracovany osobitny systém.

Pri pohlade na subjekt, ktory je zriadovatelom tychto zariadeni a financuje ich pdsobenie,
v pripade ciel predbeZného zadrZania je to policia (Estdnsko, Chorvatsko, Finsko, Nemecko, Slovinsko
a Svédsko), v pripade zachytnych stanic je to vaésinou samosprava — obce, alebo kraje (Finsko, Loty3sko,
Litva, Pol'sko a Ceskd republika). Zaujimavy je pripad Lotys$ska, kde $tat spatne uhradza samosprave ¢ast
nakladov na prevadzkovanie zachytnych stanic. V pripade Litvy existuju aj sukromni prevadzkovatelia.

Analyzovat mozeme aj skutoénost, ¢i existuje v danom $tate povinnost zadrzanej osoby uhradzat
naklady (¢ast nakladov) za umiestnenie v tomto zariadeni. P4t statov ma takito povinnost zavedenu:
Ceska republika, Litva, Madarsko, Nemecko, Polsko. V piatich $tdtoch naopak nie je: Esténsko,
Chorvatsko, Finsko, Loty$sko a Slovinsko. Viaceré zo Statov, ktoré maju zavedenu povinnost Ghrady, ma
problém s vymozitelnostou tychto poplatkov od zadrzanych os6b.

Dalej je dolezité porovnat, & v danych zariadeniach existuje pritomnost permanentnej zdravotnej
sluzby. Tato povinnost sa tyka zariadeni v troch $tatoch: Ceska republika, Finsko a Polsko. Naopak, styri
$taty: Esténsko, Litva, Slovinsko a Svédsko nemaju uloZenu tuto povinnost. V pripadoch, kde nie je
zavedena stala zdravotnad sluzba, je personadl Specidlne vyskoleny v oblasti prvej pomoci a je schopny
tuto pomoc v pripade potreby poskytnut. V rdmci Svédskeho systému je v detenénych celdch povinnost
sluZzbukonajuceho personalu kontrolovat zdravotny stav zadrzanych aspon raz za 15 minut. V Lotyssku
zavisi od konkrétnej samospravy, Ci v zachytnej stanici zdravotnu sluzbu poskytuje, alebo nie.

A.7.1 Prekazky braniace znovuotvoreniu zachytnych izieb v SR

Medzi zakladné prekazky braniace opatovnému sprevadzkovaniu danej sluzby radime najma:

e Pravnu bariéru: Legislativne obsolentnd pravna Uprava sa zakladd na povodnom zdkone z minulého
storodia, ked' socialistické zdravotnictvo prebralo na seba represivno-preventivnu tlohu chranit
spolo¢nost pred ohrozujicim spravanim ludi pod vplyvom alkoholu ich umiestfiovanim do
zachytiek. Pri dnesSnej Ustave je pravne nemoziné obmedzovanie osobnej slobody u osoby bez
psychdzy v zdravotnickom zariadeni proti jej voli, ak tak nerozhodol sud. Zdravotnici nemé6zu

a nesmu fyzicky zakrocit vodi nasilnikovi. Casto sa stretdvame s nazorom, 7e o umiestneni do
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zachytnej izby mozZe rozhodnut lekar. V zmysle platnej legislativy by bolo takéto umiestnenie mozné
na zaklade ohrozujuiceho spravania, nie zdravotného stavu a o tom rozhoduje vyluc¢ne policajt. Lekar
by mohol len kontraindikovat umiestnenie zo zavaznych zdravotnych dévodov.

e Medicinska bariéra: Zachytky su vzmysle zdkona poriadkovym zariadenim. Na observaciu
zdravotného stavu neboli dostatocne vybavené, ale ani primarne urcené. S pévodnym personalnym
a materialno-technickym vybavenim by dnes nespifiali naroéné medicinske kritérid na pozorovanie
stavu pacienta s rizikom vzniku zdvainych, Zivot ohrozujucich komplikacii. Preto na sklonku
fungovania zachytnych izieb, len v malej ¢asti alkoholom podgurazenych pacientov privezenych
policajtmi na centralny prijem do niektorej z nemocnic, dal po vysetreni lekar sthlas na prevoz do
zachytnej izby. Zostali na lekdrsku intervenciu a pozorovanie v nemocnici. Takyto pacienti vsak
zamestnaju personal urgentného prijmu na dlhé hodiny.

e Ekonomickd bariéra: Nakolko v zachytnej izbe neslo o poskytovanie zdravotnej starostlivosti,
zdravotné poistovne odmietali naklady uhradzat. Obce neboli schopné financovania. Nebol pre nich
ani tak problém ucelové priestory fyzicky vytvorit, ale najst prostriedky na ich trvalo udrzatelntd
efektivnu ¢innost. Vyberom perazi od umiestnenych pacientov sa nepokrylo ani 15 % nakladov
nevyhnutnych na prevadzku. Preto mnohé stanice z ekonomickych dévodov zanikli a nové napriek
poziadavkam samotnych obci nevznikali.

Komplexné riesenie situdcie si bude vyzadovat zriadenie oddelenych priestorov a diagnosticko-
terapeutickych timov v ramci centrdlnych prijmov s primeranou policajnou asistenciou v kritickych
hodinach. Druhou suvisiacou ulohou je zriadenie zachytnych izieb pre tych, u ktorych ich stav nevyzaduje
pozorovanie v nemocnici. Takéto zachytné izby mohli prejst pod gesciu Ministerstva vnutra SR.

A.8 Verejna optimalna siet

Verejna optimalna siet poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, poskytovatelov
primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti a poskytovatelov Specializovanej
ambulantne] starostlivosti poskytovanej v Specializovanej ambulancii podla prilohy ¢. 1a zdkona
578/2004 Z.z. (69 Specializovanych ambulancii) sa bude kaZdoro¢ne ustanovovat pre:

a) vSeobecnl ambulantnd starostlivost pre deti a dorast,

b) véeobecnli ambulantnu starostlivost pre dospelych,

c) primarnu Specializovanu gynekologicki ambulantnu starostlivost,

d) 3pecializovanid ambulantni starostlivost poskytovanu v Specializovanej ambulancii pre
$pecializované ambulancie uvedené v prilohe ¢. 1 Vyhlasky MZSR ¢. 42/2025 Z.z. (42
$pecializovanych ambulancii).

Optimalna siet poskytovatelov vseobecnej ambulantnej starostlivosti a optimalna siet
poskytovatelov primdrnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti sa ustanovuje tak,
aby sa zabezpedili miestna dostupnost poskytovatelov a potrebny pocet a zloZenie verejne dostupnych
ambulancii na prislushom Uzemi, t.j. ,optimalna kapacita“. Optimalna siet poskytovatelov
Specializovanej ambulantnej starostlivosti sa ustanovuje tak, aby sa zabezpecila jej optimalna kapacita.
Uzemie, pre ktoré sa ustanovuje optimalna siet, t.j. ,,prisluiné tzemie*, priblizuje nasledovna tabulka.
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Tab. 25: Stanovenie prislusného Uzemia pre optimalnu siet

KOSICKY
SAMOSPRAVNY

Optimalna siet Uzemie
vieobecna ambulantna starostlivost pre dospelych okres
vieobecna ambulantna starostlivost pre deti a dorast okres
primarna 3pecializovana gynekologicka ambulantna starostlivost okres
$pecializovana ambulantna starostlivost

algeziologicka ambulancia okres
angiologickd ambulancia kraj
ambulancia Celustnej ortopédie kraj
dermatovenerologicka ambulancia okres
ambulancia detskej psychiatrie okres
ambulancia diabetoldgie a poruch latkovej premeny a vyZivy okres
endokrinologicka ambulancia okres
ambulancia fyziatrie, balneolégie a lie¢ebnej rehabilitacie okres
gastroenterologickd ambulancia kraj
geriatrickd ambulancia kraj
hematologicka a transfuziologicka ambulancia okres
chirurgicka ambulancia okres
infektologicka ambulancia vratane ambulancie tropickej mediciny kraj
kardiologicka ambulancia kraj
ambulancia klinickej imunoldgie a alergoldgie kraj
ambulancia klinickej logopédie okres
ambulancia klinickej onkoldgie kraj
ambulancia klinickej psycholdgie okres
ambulancia lekarskej genetiky kraj
ambulancia lie¢ebnej pedagogiky kraj
ambulancia mediciny zdvislosti okres
nefrologicka ambulancia kraj
neurologicka ambulancia okres
oftalmologicka ambulancia okres
ortopedickd ambulancia okres
otorinolaryngologickd ambulancia okres
ambulancia paliativnej mediciny kraj
ambulancia pediatrickej endokrinoldgie a diabetoldgie, poruch latkovej premeny a vyZivy okres
ambulancia pediatrickej gastroenteroldgie, hepatoldgie a vyZivy kraj
ambulancia pediatrickej gynekoldgie okres
ambulancia pediatrickej hematoldgie a onkoldgie kraj
ambulancia pediatrickej kardiologie kraj
ambulancia pediatrickej nefroldgie kraj
ambulancia pediatrickej neurolégie kraj
ambulancia pediatrickej pneumoldgie a ftizeoldgie kraj
ambulancia plastickej chirurgie kraj
pneumologicko-ftizeologicka ambulancia okres
psychiatrickd ambulancia okres
reumatologicka ambulancia kraj
ambulancia drazovej chirurgie okres
urologicka ambulancia kraj
ambulancia vnutorného lekarstva okres

Zdroj: Vyhlaska MZSR €. 42/2025 Z.z., vlastné spracovanie, 2025

Miestna dostupnost poskytovatelov vieobecnej ambulantnej starostlivosti a poskytovatelov
primarnej Specializovane] gynekologickej ambulantnej starostlivosti je vyjadrend ako najkratsSi cas
dojazdu osobnym motorovym vozidlom z kazdej obce prislusného Uzemia do najblizsej obce, v ktorej
ma vysSie uvedeny poskytovatel miesto prevadzkovania svojej ambulancie. Miestna dostupnost

poskytovatelov je zabezpecend, ak ¢as dojazdu nepresiahne:
a) 25 minut pre optimalnu siet poskytovatelov vSéeobecnej ambulantnej starostlivosti,

47




KOSICKY
SAMOSPRAVNY

Priority zdravotnej politiky pre Kosicky kraj na obdobie 2024 — 2028 s vyhladom do roku 2030 II@}( KRAJ

b) 35 minut pre optimalnu siet poskytovatelov primarnej S$pecializovanej gynekologickej

ambulantnej starostlivosti.

Casova néaroc¢nost poskytovania zdravotnej starostlivosti je vyjadrena vo véeobecnej ambulantnej
starostlivosti a v primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti indexom
narocnosti poistenca a normativnym poctom kapitovanych poistencov. V Specializovanej ambulantnej
starostlivosti optimdlnou dennou kapacitou Specializovanej ambulancie. Index narocnosti poistenca
vyjadruje odchylku casovej narocnosti poskytovania vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti v zavislosti od veku poistenca vo
vztahu k priemernému poctu navstev v ambulancii. Hodnoty indexu naroc¢nosti poistenca si uvedené
v nasledovnej tabulke.

Tab. 26: Hodnoty indexu naroc¢nosti poistenca podla veku

Vek poistenca INDEXvas INDEXayn
0 azZ 4 roky 1,52 -
5az 9 rokov 1,11 -
10 az 14 rokov 0,72 -
15 az 19 rokov 0,59 0,57
20 az 24 rokov 0,67 1,50
25 az 29 rokov 0,67 2,21
30 az 34 rokov 0,72 2,14
35 az 39 rokov 0,78 1,50
40 az 44 rokov 0,86 1,14
45 az 49 rokov 0,94 1,00
50 az 54 rokov 1,11 0,86
55 az 59 rokov 1,17 0,64
60 az 64 rokov 1,22 0,57
65 az 69 rokov 1,17 0,50
70 az 74 rokov 1,28 0,43
75 az 79 rokov 1,42 0,36
80 az 84 rokov 1,42 0,36
85 alebo viac rokov 1,36 0,29

Zdroj: Vyhlaska MZSR €. 42/2025 Z.z., vlastné spracovanie, 2025

Normativny pocet kapitovanych poistencov je optimdlny pocet kapitovanych poistencov
z pohladu ¢asovej narocnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti na jednu vieobecnld ambulanciu
s 35 ordinac¢nymi hodinami tyZzdenne alebo jednu primarnu gynekologicko-pérodnicku ambulanciu s 30
ordinac¢nymi hodinami tyZzdenne. Normativny pocet kapitovanych poistencov je:

a) 1 600 kapitovanych poistencov u poskytovatela VLD,
b) 1 100 kapitovanych poistencov u poskytovatela VLDD,
c) 3 100 kapitovanych poistencov u poskytovatela GYN.

48



KOSICKY
SAMOSPRAVNY
R

Priority zdravotnej politiky pre Kosicky kraj na obdobie 2024 — 2028 s vyhladom do roku 2030 II@( KRAJ

Optimdlna denna kapacita Specializovanej ambulancie vyjadruje denny pocet pacientov, ktorym
je z pohladu ¢asovej narocnosti poskytovania zdravotne] starostlivosti mozné poskytnut kvalitnu
a bezpeénu Specializovant ambulantnu starostlivost lekarom so Specializaciou v inom Specializaénom
odbore ako vseobecné lekarstvo, zubnym lekdrom, logopédom so Specializdciou v Specializachom
odbore klinickd logopédia, psycholdgom so Specializaciou v Specializacnom odbore klinicka psycholégia
alebo liecebnym pedagégom so Specializdciou v Specializathom odbore lieebnd pedagogika v jednej
Specializovanej ambulancii s 30 ordina¢nymi hodinami tyZdenne. Hodnoty optimalnej dennej kapacity
$pecializovanych ambulancii, pre ktoré sa ustanovuje optimalna siet poskytovatelov Specializovanej
ambulantnej starostlivosti, si uvedené v nasledovnej tabulke.

Tab. 27: Optimalna dennd kapacita Specializovanych ambulancii

Specializovana ambulancia Pocet pacientov
algeziologickd ambulancia 25
angiologicka ambulancia 23
ambulancia Celustnej ortopédie 13
dermatovenerologicka ambulancia 30
ambulancia detskej psychiatrie 6
ambulancia diabetoldgie a poruch latkovej premeny a vyZivy 25
endokrinologicka ambulancia 20
ambulancia fyziatrie, balneolégie a lie¢ebnej rehabilitacie 20
gastroenterologicka ambulancia 15
geriatricka ambulancia 12
hematologicka a transfuziologicka ambulancia 20
chirurgicka ambulancia 30
infektologicka ambulancia vratane ambulancie tropickej mediciny 15
kardiologicka ambulancia 14
ambulancia klinickej imunoldgie a alergoldgie 25
ambulancia klinickej logopédie 7
ambulancia klinickej onkoldgie 20
ambulancia klinickej psycholdgie

ambulancia lekarskej genetiky 5
ambulancia lie¢ebnej pedagogiky 5
ambulancia mediciny zavislosti 17
nefrologicka ambulancia 15
neurologicka ambulancia 15
oftalmologicka ambulancia 28
ortopedickd ambulancia 28
otorinolaryngologicka ambulancia 24
ambulancia paliativnej mediciny 10
ambulancia pediatrickej endokrinolégie a diabetoldgie, porich latkovej premeny a vyZivy 17
ambulancia pediatrickej gastroenteroldgie, hepatoldgie a vyZivy 12
ambulancia pediatrickej gynekologie 10
ambulancia pediatrickej hematoldgie a onkoldgie 12
ambulancia pediatrickej kardioldgie 12
ambulancia pediatrickej nefroldgie 15
ambulancia pediatrickej neurolégie 10
ambulancia pediatrickej pneumoldgie a ftizeoldgie 15
ambulancia plastickej chirurgie 25
pneumologicko-ftizeologicka ambulancia 18
psychiatricka ambulancia 15
reumatologicka ambulancia 15
ambulancia drazovej chirurgie 28
urologicka ambulancia 28
ambulancia vnutorného lekarstva 20

Zdroj: Vyhlaska MZSR €. 42/2025 Z.z., vlastné spracovanie, 2025
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Obr. 13: Pocet pacientov pri optimalnej dennej kapacite Specializovanych ambulancii

28282828

25252525
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Zdroj: Vyhlaska MZSR €. 42/2025 Z.z., vlastné spracovanie, 2025

Vnutrostatna migrdcia poistencov sa vypocita ako pomer suctu kapitovanych poistencov na
prislusnom Uzemi a suctu nekapitovanych poistencov s trvalym pobytom na prislusShom uzemi
k celkovému poctu poistencov na prisluSnom Uzemi. Sp6sob vypoctu a zohladnenia vnutrostatnej
migracie poistencov vo verejnej sieti je uvedeny vo Vyhlaske MZSR ¢&. 42/2025 Z.z. Optimalna kapacita
optimdlnej siete poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a optimalnej siete
poskytovatelov primdarnej Specializovanej gynekologickej ambulantne]j starostlivosti je vyjadrena ako
podiel poctu prepocitanych poistencov na prisluSnom Uzemi uréenom podla miesta trvalého pobytu
poistenca uvedenom v centralnom registri poistencov a normativneho poctu kapitovanych poistencov,
pri zohladneni hodndt vnutroStatnej migracie a casovej ndarocnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Spdsob vypoctu priblizuje Vyhlaska MZSR €. 42/2025 Z.z. Optimalna kapacita optimalne;j
siete poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti je vyjadrend ako podiel poctu
predpokladanych navstev na prisluSnom Uzemi a optimalnej ro¢nej kapacity Specializovanej ambulancie,
pri zohladneni chorobnosti poistencov v SR, navstevnosti Specializovanych ambulancii v SR, poctu
pracovnych dni a ¢asovej narocnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti. Spdsob vypoctu stanovuje
vyhlaska. Pocet ambulancii vo verejnej sieti poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti,
poskytovatelov primdrnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti a poskytovatelov
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti sa uréi pre vSeobecni ambulantni starostlivost, primarnu
$pecializovanu gynekologicki ambulantnt starostlivost a Specializovanti ambulantni starostlivost.
Vyhodnocovanie stavu optimalnej siete sa kazdoroc¢ne uskutocriuje pre:

a) vseobecnu ambulantnu starostlivost pre deti a dorast spolo¢ne za vietky zdravotné poistovne,
b) véeobecnl ambulantnu starostlivost pre dospelych spoloc¢ne za vsetky zdravotné poistovne,

c) primarnu $pec. gynekologicki ambulantnu starostlivost osobitne za kazdd zdravotnu poistovriu,
d) $pecializovani ambulantnu starostlivost osobitne za kazdu zdravotnu poistovriu.

50



KOSICKY
SAMOSPRAVNY

Priority zdravotnej politiky pre Kosicky kraj na obdobie 2024 — 2028 s vyhladom do roku 2030 II@}( KRAJ

A.9 Identifikované problémy pri zabezpecovani dostupnosti zdravotnej starostlivosti

KSK vykondva v oblasti zdravotnictva preneseny vykon Statnej spravy ako ajsvoje vlastné
samospravne funkcie. Dokument ,,Priority zdravotnej politiky pre KoSicky kraj na obdobie 2024 — 2028
s vyhladom do roku 2030“ a jeho obsahova napln spolu s identifikovanymi problémami pre jednotlivé
oblasti regiondlneho zdravotnictva, je strednodobym strategickym dokumentom, ktory popisuje
zakladné fungovanie zdravotnictva a definuje jeho prioritné problematické oblasti v KoSickom kraji.

Kvalitu Zivota cloveka z velkej Casti ovplyviiuje jeho zdravie, ktoré formuju najma: genetika,
Zivotny styl, kvalita prostredia a v neposlednom rade dostupnost kvalitnej zdravotnej starostlivosti.
Okrem genetickych pre-dispozicii obfana, suU ostatné determinanty v urcitej miere priamo alebo
nepriamo ovplyvnitelné aj zdravotnou politikou. Prikladom priameho vplyvu zdravotnej politiky je
zabezpecenie dostupnosti a kvality zdravotnej starostlivosti pre ob¢anov v regiéne kraja. A to by malo
byt prirodzene nasim prioritnym cielom. Orientovanie sa na takto zadefinovany ciel ndm pombze
dosiahnut zlepsenie zdravotného stavu obdéanov, zvySenie ich spokojnosti s poskytovanymi
zdravotnickymi sluzbami a taktiez motivovat odborny zdravotnicky personal k zotrvaniu pbésobenia
v KoSickom kraji.

Medzi najvyznamnejSie okruhy identifikovanych problémovych oblasti, ku ktorym ndsledne
konkretizujeme jednotlivé problémy, zaradujeme najma:

a) absenciu ndastrojov na geografické rozmiestnenie poskytovatelov v kraji a ich pocet,

b) neefektivnost vyuzivania finanénych zdrojov,

c) vek zdravotnickych pracovnikov a ich odchod do zahranidia,

d) nevyhovujlce priestory na poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

e) nedostatok poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, [6Zok, problémy na pohotovostiach.

A.9.1 Strom problémov

Rozsah v akom KSK dokaZe prostrednictvom vykonu svojej ¢innosti redlne ovplyvriovat pravidla
a systémové nastavenia oblasti zdravotnictva vo svojom regidne, je na zaklade sucasne nastavenych
legislativnych pravidiel a kompetencii minimalny, skor formalny a Statisticky.

Napriek tomuto faktu, je tu priestor pre aktivhu Gcast KSK na formovani a smerovani
regionadlneho zdravotnictva formou aktivneho medidtora dodavajuceho a potvrdzujiceho vazinost
identifikovanych problémov. Na rieSenie problémov je nevyhnutnad vzdjomnda aktivna spoluprdca
s poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti a dalSimi aktérmi verejnej zdravotnej politiky.

Nasledujuca schéma v grafickej podobe (vo forme stromu problémov) vykresluje hlavné aktudlne
problémy, ktoré boli identifikované v ramci analytickej ¢asti dokumentu. Ich postupné eliminovanie
a rieSenie, bude v zaujme dosiahnutia celospoloéenského ciela, t.j. zlepSenie dostupnosti kvalitnej pro-
pacientsky a pro-rodinne orientovanej integrovanej zdravotnej starostlivosti a podpora prevencie pre
obyvatelov KoSického kraja. Strom problémov je okrem iného dolezitym nastrojom pri priprave
projektov. Pomaha nam analyzovat problémy a nasledne stanovit redlne ciele, na dosiahnutie ktorych
maju byt projekty orientované.
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Obr. 14: Strom problémov
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Zdroj: Vlastné spracovanie, 2024
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A.10 SWOT analyza

SWOT analyza je ndstrojom strategického pldnovania pouzivanym na hodnotenie silnych

a slabych stranok, prilezitosti a hrozieb, ktoré spocivaju v danom projekte, obchodnej prileZitosti,

pripadne v inej situdcii, v ktorej sa nachadza organizacia so snahou uskutocnit urcity ciel. Zaroven je

vhodnou metdédou na detailné zhrnutie ailustraciu silnych, slabych strdnok, prilezitosti a rizik sektoru

zdravotnictva s ohladom na regidn Kosického kraja.

Silné stranky

vysoko kvalifikovand pracovna sila pre systém poskytovania zdravotnej starostlivosti

stélost pracovného miesta, moznost uplatnenia zdravotnickych pracovnikov u réznych poskytovatelov zdravotne;j
starostlivosti na trhu prace

regulované zdravotnicke povolania, mobilita zdravotnickych pracovnikov v ramci trhu prace ¢lenskych $tatov EU
rozvoj technoldgii — eHealth umoZiiuje zhromaZdovat vysoko kvalitné data, zlep3uje kontinuitu informaéného toku,
odborny dohlad, monitorovanie vykonnosti zdravotnickych systémov a zvysuje transparentnost, zodpovednost za
poskytované sluzby s ohfadom na bezpecénost pacienta

vzajomna spolupraca vzdelavacich institucii a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti pri zabezpecovani praktickej
vyucby Studentov v jednotlivych zdravotnickych odboroch

existencia systému dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov

zabezpecenie bezpecnosti pacienta pri poskytovani zdravotnej starostlivosti zdravotnickymi pracovnikmi —
sustavnym vzdeldvanim v sulade s najnovsim poznanim vedy a vyskumu

realizacia rezidentského programu (podpora financovania Specializacného Studia zdravot. pracovnikov statom)
povinnost sustavného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov a hodnotenia ststavného vzdelavania

optimalne podmienky pre dobry kariérny rast v rezorte zdravotnictvo

spolupraca MZ SR, profesijnych zdruZeni, obc¢ianskych zdruzeni, odbornych spolo¢nosti, vzdelavacich ustanovizni,
dalsich pravnickych a fyzickych osdb v zdravotnictve s prislu$nymi orgdnmi a institciami ¢lenskych $tatov EU vo
veciach suvisiacich s vykonom zdravotnickeho povolania

pbsobenie viacerych odborovych a profesijnych organizacii v rezorte zdravotnictvo

uzatvaranie kolektivnych zmluv vysSieho stupna v rezorte zdravotnictvo

Zakonnik prace umoZiiuje existenciu viacerych pracovnych pomerov zdravotnickych pracovnikov u réznych
zamestndvatelov

Slabé stranky

rézni drzitelia informacii o zdravotnickych pracovnikoch a ich odmenovani, problémom je kvalita, Gplnost, véasnost,
pravdivost a dostupnost Udajov z jednotlivych zdrojov, miera ich aktualizacie, ako aj kompatibilita a porovnatelnost
s ostatnymi dostupnymi idajmi

uroven a kvalita pracovnych podmienok v zdravotnickych zariadeniach (zastarané materidlno-technické vybavenie
niektorych pracovisk, nevhodné priestorové podmienky, ai.)

limitované zdroje (ludské, finanéné, materidlno-technické, IT, ai.)

systém financovania zdravotnickych zariadeni — v spojeni s limitovanym objemom zdrojov zdravotného poistenia
a vysokym podielom mzdovych nakladov na celkovych ndkladoch zdravotnickych zariadeni — predstavuju
ekonomické faktory ovplyvriujice zamestndvatelov zvy$ovat zamestnanost, prijimat absolventov do jednotlivych
zdravotnickych povolani a optimalizovat svoju persondlnu a mzdovu politiku

zamestndvatelia nemaju povinnost prijimat absolventov do jednotlivych zdravotnickych povolani, aby priebezne
planovali a obnovovali ludské zdroje

absencia $tandardov vyberového konania absolventov u zamestnavatelov/v zdravotnickych zariadeniach
neexistujuca stratégia kariérneho rozvoja zdravotnickych pracovnikov

absencia standardného ,firemného” systému vzdeldvania a rozvoja zamestnancov, ktory respektuje ekonomické
a personalne potreby zdravotnickeho vzdelavania

absentujuca identifikacia vzdeldvacich potrieb zdravotnikov, vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov

existujuci systém dalSieho vzdeldvania, v jednotlivych zdravotnickych povolaniach — ziskana Specializacia
predstavuje Specificky faktor ovplyviiujuci dostatok/nedostatok zdravotnickych pracovnikov (predovsetkym
lekdrov) v prislusnom medicinskom odbore, ako aj mieru uplatnenia sa zdravotnickeho pracovnika v rezorte
zdravotnictva a mimo rezort zdravotnictva (vnutorna a vonkajsia mobilita)
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dlhd doba studia/odbornej pripravy na povolanie, potrebnad na ziskanie odbornej spdsobilosti v niektorych
zdravotnickych povolaniach

modernizacia vzdelavania Studentov oSetrovatelstva, lekarov a sestier vyuzivanim simuldtorov vyucby

odchod najtalentovanejsich sStudentov a mladych vzdelanych fudi do zahranicia

vySka ndkladov na Studium zdravotnickych pracovnikov a redlne nizky pocet absolventov vstupujucich do praxe —
slaba efektivnost vyuZivania $tatom vynakladanych zdrojov ako aj vzdeldvacich kapacit jednotlivych strednych
a vysokych 3kol

nizka alokacia finanénych prostriedkov pre planovanie [udskych zdrojov v zdravotnictve

limitujdci faktor na zlepSenie odmenovania zdravotnickych pracovnikov predstavuju disponibilné zdroje

objem disponibilnych zdrojov zdravotnickych zariadeni ovplyviiuji zmluvné vztahy so zdrav. poistoviiami

subeh viacerych predpisov upravujicich odmenovanie zamestnancov v zdravotnictve

chybajuce Gdaje o migracii zdravotnickych pracovnikov

regulované systémy odmeriovania (verejna sluzba a $tatna sluzba) nie su dostato¢ne motivaéné, nepodporuju, ale
zniZuju zaujem o vykon zdravot. povolania, resp. posobia ako vyznamny motivaény faktor pre zmenu zamestnavatela
problémové udrZanie/stabilizovanie zdravotnickych pracovnikov po ziskani odbornej spsobilosti na $pecializované
pracovné ¢innosti u povodného zamestnavatela

absentujice rézne motivaéné faktory ovplyviiujice ochotu / neochotu zdravotnickych pracovnikov cestovat za
pracou (v SR / do zahranicia)

ambulantni lekari (Specialisti) / prevadzkovatelia ambulancii (vSeobecnych, Specializovanych) nie si povinni ani
motivovani zamestndvat absolventov a vychovévat novych lekarov $pecialistov

limitujuce zapojenie samospravnych krajov, obci a miest do udrZzania pracovnej sily zdravotnikov v regiéonoch
a neatraktivnych oblastiach

angaZovanie zdravotnych poistovni na zabezpeéeni kontinuity poskytovania zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom Uhradovych mechanizmov

absencia, resp. nedostatok Specialistov v niektorych zdravotnickych povolaniach

prelinanie kompetencii sestier a praktickych sestier/zdravotnickych asistentov

Prilezitosti

zvySenie kvality spracuvanych zdravotnych dat, prepojenie zainteresovanych subjektov v ich vzdjomnom
poskytovani a ich vyuZivanie

zlepsenie kvality vzdeldvania v zdravotnickych odboroch. Zameranie sa na rozvoj kompetencii, zru¢nosti pre 21.
storocie a timovu pracu v multidisciplindarnom time.

vytvorenie konzorcii poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, najma univerzitnych a fakultnych nemocnic
s vysokymi Skolami, za U¢elom pripravy buducich zdravotnickych pracovnikov

optimalizovanie podmienok zvysenia poctu prijimanych studentov do Studijného programu vseobecné lekarstvo
zabezpecenie financovania Specializacného studia na lekarskych fakultach

motivovanie lekarskych fakult k udrzaniu a rozsirovaniu odborov Specializacného studia

rozsirenie moznosti rezidentského Studia na dalSie Specializa¢né odbory

stanovenie presnych poctov jednotlivych Specializicii za jednotlivé kraje k presne definovanym datumom,
zohladnenie dizky $pecializicie (veobecny lekar — 3 roky, $pecialista 5-6 rokov)

v pripade nenaplnenia kapacity rezidentského programu lekdrmi zo Slovenska (EU), umoznenie $tudia za rovnakych
podmienok aj lekarom z tretich krajin

propagacia a pravidelné aktualizovanie informacii o volnych miestach pre rezidentov na strankach MZ SR ako aj na
strankach lekarskych fakualt

zabezpecenie generacnej vymeny ambulantnych lekarov: garancia pracovnej pozicie pre absolventa rezidentského
Studia v oblasti, v ktorej sa Specializoval

rozSirenie moznosti poskytovania stabilizacnych péziciek Studentom strednych zdravotnickych skol

zlepsenie podmienok v odbore za Géelom zatraktivnenia odboru osetrovatelstvo

podpora stazi na narodnej Urovni a podpora zahrani¢nych stazi

prispésobenie vzdeldvania a tréningovych programov novym technologickym rieSeniam a inovaciam

vyuzivanie digitdlnych a inych technoldgii (telemedicina a teleoSetrovatelstvo)

zavedenie systematického progndzovania pracovne;j sily v zdravotnictve, pri analyze trhu prace

priprava na buduce potreby zdravotnych systémov, maximalizovanie tvorby pracovnych miest

podpora komunitnej a integrovanej zdravotnej starostlivosti s orientaciou na potreby obyvatelstva, personalizacia
zdravotnej starostlivosti

zlepsenie prac. podmienok zdravotnickych pracovnikov (investicie do pristrojov, modernizacia nemocnic)
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e zabezpeclenie zdravotnickych pracovnikov prostrednictvom bezpecného pracovného miesta, primeraného
pracovného zatazenia, kontinudlneho vzdeldvania a moznosti profesiondlneho rozvoja, kariérneho postupu,
stimulov na podporu rodinného Zivota a Zivotného $tylu, priplatkov za stazené pracovné podmienky, prispevkov na
byvanie, vzdeldvanie z grantov

e vytvorenie databazy zdrav. pracovnikov pracujucich v inych rezortoch a sikromnych ambulanciach

e starnlca populdcia (vratane zdravotnickych pracovnikov) zvysuje dopyt po sluzbach zdravotnej starostlivosti, ¢o
predstavuje vyzvy na zefektivnenie systému poskytovania zdravotnej a dlhodobej starostlivosti, ako aj sposobu
vyuzivania kompetencii zdravotnickych pracovnikov

e zlepsenie investicii do zdravotnej infrastruktury a zniZenie nerovnosti z hladiska poskytovania zdravotnej
starostlivosti na celostatnej, regionalnej a miestnej Urovni

e politiky zamerané na zabezpecenie a udrzanie potrebného poctu zdravotnickych pracovnikov si vyzaduju spolupracu
a podporu na urovni viacerych rezortov

e rieSenie migracie a emigracie zdravotnickych pracovnikov, ziskanie nezamestnanych zdravotnickych pracovnikov
spat do zdravotnictva

e podpora spolupréce ¢lenskych krajin EU — progndzovanie, planovanie, vychova a vzdelavanie zdrav. pracovnikov,
zber a vymena informacii o zdrav. pracovnikoch pdsobiacich v jednotlivych krajinach EU

e vytvorenie platformy na spolupracu a planovanie v oblasti prognézovania zdravotnickych pracovnikov EU

e nastavenie cien vykonov zdravotnymi poistoviiami so zohladnenim ceny prace zdravotnickych sluZieb

e moinost ¢erpania finanénych prostriedkov na rozvoj a vzdelavanie z fondov EU a grantov

e migracia zdravotnickych pracovnikov do ekonomicky silnejsich Statov (lepsie pracovné podmienky, interpersonalne
vztahy, lepsie finanéné ohodnotenie a i.)

e neatraktivnost povolania vysokoskolského pedagdga na lekarskej fakulte a na fakulte oSetrovatelstva

e nepriaznivd vekova skladba pedagdgov v zdravotnickych odboroch, nemoznost ich ziskania bez zlepsenia ich
postavenia a adekvatneho motivacne pdsobiaceho finanéného ohodnotenia

e strata motivacie realizovat odbornu pripravu a garantovat $pecializa¢né 3$tidium na lekarskych fakultdch pre
nedostatok financnej motivacie k tejto ¢innosti

e preferovanie Specializacie: vSeobecny lekar v kratkom cCase spdsobi nedostatok ostatnych Specializacii

e neodborné zasahovanie politiky do odbornej pripravy sestry, pripadne aj inych regulovanych povolani

e odklon od eurépskeho smerovania rozvoja zdravotnickych sluZieb pre pacienta

e obmedzené financovanie dalSieho sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov zamestnavatelmi

e zahrani¢ni zdravotnicki pracovnici (najméa z tretich krajin) po dosiahnuti kvalifikicie a odpracovanych rokoch
odchadzaju za vyhovujlcej$imi podmienkami do inych $tatov EU

e neschopnost systému zabezpedit kvalitné zdravotné sluzby pre pacienta

e hromadny odchod ambulantnych lekarov a sestier na dochodok

e nepriazniva vekova Struktura zdravotnickych pracovnikov v spojeni s relativne $irokou moZnostou uzatvarat viaceré
pracovné pomery ovplyviiuje kvalitu a dostupnost zdravotnej starostlivosti

e viacnasobné pracovné pomery zdravotnickych pracovnikov (vysoky pocet acelkovy rozsah uUvdzkov) a miera
zosuladenia pracovného arodinného Zivota — chybajuci systém kontroly dodrZiavania prav a povinnosti
vyplyvajucich z jednotlivych zmluvnych vztahov

e nizka droven odmenovania v niektorych zdravot. povolaniach je ¢asto dovodom na zmenu zdravotnickeho povolania

e nizka droven platby poistného za poistencov zo strany Statu vplyva na neatraktivitu prace lekarov najma
pri ambulantnej zdravotnej starostlivosti

e vysoky podiel mzdovych nakladov na celkovych nakladoch zdravotnickych zariadeni

e presadzovanie ndrokov zdravotnickych pracovnikov prostrednictvom natlakovych akcii

e vrezorte zdravotnictva pbsobia viaceré odborové a profesijné organizacie — reprezentujlice rbézne (niekedy
protichodné) zaujmy

e slabd informovanost odbornej verejnosti o planovanych integrovanych centrach

e politické zasahovanie do manaZzmentu zdravotnictva

e tvorba minimalnej siete poskytovatelov ambulantnej zdravotnej starostlivosti v ramci krajov a okresov vytvara velkd
nerovnomernost v dostupnosti sluZieb

e nestabilné legislativne prostredie, casté schvalovanie nesystematickych poslaneckych navrhov bez analyzy
v dolozkach vybranych vplyvov

e pripredpokladanom demografickom vyvoji (starnutie obyvatelstva) budu vydavky na dlhodobu socidlno-zdravotnu
starostlivost vyrazne rast
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A.11 PESTLE analyza

PESTLE analyza je rozbor politicko-prdvneho, ekonomického, socidlno-kultirneho,
technologického, legislativneho a ekologického prostredia. Predmetnou analyzou je rovnako vhodné
mapovat a hodnotit rezort zdravotnictva.

Politické vplyvy:

e neadekvatny vplyv politikov na odborné témy

e limitacia realizacie strategickych projektov, pretoze nekoreluju s dizkou volebnych obdobi jednotlivych politickych
stran — politika, aj zdravotna, tej-ktorej strany urcuje jej priority, ktoré sa vo volebnych obdobiach liSia — ak
programové vyhlasenie vlady neobsahuje stratégiu ludskych zdrojov ako vyznamnu prioritu, nebude pre uvedenu
tému dostato¢na podpora

e  VACSi poCet, roznorodost a Struktlra aktérov/zainteresovanych stran ovplyvriujucich politiku a pristup k politikam
[udskych zdrojov

Ekonomické vplyvy:

e demograficky vyvoj predikuje potrebu navysenia financnych aj ludskych zdrojov do zdravotnictva

e neadekvatny/nizky podiel finanénych prostriedkov v rozpoéte/kapitole zdravotnictvo

e neefektivne vyuZivanie financnych zdrojov vzdravotnictve — désledkom je nedostatocné odmeriovanie
zdravotnickych pracovnikov

e existujuci systém zdravotného poistenia na Slovensku — napr. preferencia Ghrady zdravotnych vykonov v niektorych
Specializacnych odboroch, tym sa iné odbory stavaju neatraktivne

e nedostato¢nd kupyschopnost obyvatelstva pre sluzby v zdravotnictve a v starostlivosti o zdravie — napr. ak ludia
nedisponuju finanénymi prostriedkami pre zabezpelenie si procedur u fyzioterapeuta, jeho uplatnitelnost
v systéme a zdujem o predmetné zdravotnicke povolanie sa zniZuje

e nizka alokacia finanénych prostriedkov pre planovanie ludskych zdrojov v zdravotnictve

Sociadlne vplyvy:

e vnimanie ne/doélezitosti sektora Zdravotnictvo u laickej verejnosti — hodnotovy systém jednotlivcov v spolo¢nosti je
odli$ny, teda aj vhimanie zdravia a starostlivosti ofi (ne/institucionalizovanou formou)

e dostupnost zdravotnej starostlivosti pre populdciu

e absencia komunikacie —ak chyba pravdiva, systematicka a pozitivna komunikdcia tém savisiacich so zdravotnictvom,
zaujem o sektor je problémovy a stava sa neatraktivnym aj z pohladu zabezpecenia ludskych zdrojov

e  kvalita medziludskych vztahov v spolo¢nosti — je relevantné, zZe kvalita medziludskych vztahov sa v ostatnom obdobi
zhorsila — prioritizuju sa napr. individualizmus, egoizmus, zameranie na vykon — uvedena preferencia nie je
pozadovanym vychodiskom pre zdravotnictvo

e absencia ludskych zdrojov v zdravotnictve, ako aj stratégia planovania ludskych zdrojov

e ne/uspednost presadzovania parcidlnych zadujmov s vplyvom na ludské zdroje/politiku fudskych zdrojov

Technologické vplyvy:
e nedostato¢nd pripravenost ludskych zdrojov na inovacie a nové technolégie vsektore — preferencia novych
technoldgii v ostatnom obdobi zdérazfiuje aj doleZitost digitalnych zruénosti pre pracu v zdravotnictve atym
prirodzene ovplyvnuje aj vyber zamestnancov

e nedostatoné materidlno-technické vybavenie v rezorte zdravotnictva
e  zaostavanie v digitalizacii v zdravotnictve v porovnani sinymi ¢lenskymi $tatmi EU/EHP

Legislativne vplyvy:

e (asté zmeny legislativy — napr. zmena prdvnej normy (vynos, opatrenie MZ SR), ktord vymedzuje minimalne
persondlne zabezpecenie jednotlivych pracovisk Ustavného zdravotnickeho zariadenia, ma absolutny vplyv na
planovanie ludskych zdrojov v organizacii

e limitujdca dizka legislativnych procesov

e potreba inovacie a tvorby novych legislativnych noriem

Ekologické vplyvy:
o slaba regulacia Zivotného prostredia; napr. implementacia ekologickych tém do sektora zdravotnictvo
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B/ STRATEGICKA VIZIA OPTIMALIZACIE CESTY
PACIENTA ZDRAVOTNYM SYSTEMOM

Z vysledkov analytickej Casti je zrejmé, Ze niektoré lokality KoSického kraja uz v sucasnosti trpia
akdtnym nedostatkom poskytovatelov ambulantnej zdravotnej starostlivosti vo vybranych
Specializacnych odboroch a certifikovanych odbornych ¢innostiach, zdroven je v sicasnosti na lekarov
jasne definované strategické opatrenia a presunut ¢ast tejto zataze na administrativny tim pracovnikov
a zefektivnit tak pracu zdravotnickeho personalu v kraji. Manazment pacienta v systéme poskytovania
zdravotnej starostlivosti je nedostatoény. Nasledkom toho mdze byt pacientovi poskytnuta zdravotna
starostlivost neskoro alebo vbébec. Pacient sa vdanom systéme ,straca” a mnohokrat sa dostava do
nezavideniahodnej situacie, kedy najst si lekara alebo objednat sa na potrebné vySetrenie vcas, je pre
neho mimoriadne narocné, az neriesitelné.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti Castokrat nemaju k dispozicii informdcie
o predchdadzajucej liecbe pacienta a jeho wvySetreniach u inych poskytovatelov v dosledku
nedostato¢ného pouzivania modulov ezdravia. LieCba pacienta je tak ¢asovo aj financ¢ne narocnejsia.
Chyba tiez prepojenie zdravotnej starostlivosti a socidlnych sluzieb. Je potrebna fyzickd, pripadne
digitalna integracia zloZiek zdravotnej starostlivosti a socidlnych sluZieb, aby mohol pacient vyriesit svoje
problémy ¢o najefektivnejsSie a v ¢o najkratSom moznom case.

Optimalizacia
cesty pacienta

|
| | |
1 1 )

Centrum .
. . Regionalne centrum .y .
integrovanej integrovanej Nové nastroje
zdravotnej procesu integracie

starostlivosti (CIZS) starostlivosti (RCIS)
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B.1 Centrum integrovanej zdravotnej starostlivosti (CIZS)

CIZS je zalozené primarne s cielom zabezpelit poskytovanie vseobecnej a Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti s integraciou na ezdravie a socialnej sluzby a za G¢elom zlepsenia
dostupnosti, efektivity a kvality zdravotnej starostlivosti a socidlnej sluzby v spadovej oblasti.
Zabezpecenie dalsich sluzieb &i uz v ramci zdravotnej starostlivosti alebo socidlnej sluzby je fakultativne.
Zakladom je teda zdruZovat Specialistov a vseobecnych lekdrov, ¢o prispeje aj k zabezpedeniu
dostupnosti v oblasti prevencie, diagnostiky, lieCby a starostlivosti o pacientov na lokalnej Urovni
miestnej komunity. Projekty CIZS reaguju na novu realitu slovenského zdravotnictva, ktord priniesla
optimalizacia siete nemocnic, na dlhodobo vnimanu potrebu posilnenia kapacit vSeobecnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti, ktora sa vyrazne prejavila v obdobi pandémie COVID-19. Na rozdiel od
ostatnych zariadeni, ako napriklad poliklinika, ku ktorej ma typovo najblizSie, CIZS v sebe moze
zahfmat/integrovat nie len poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti ale aj poskytovanie
sociadlnych sluzieb dennou formou. To znamend, Ze pacient/klient ma doslova vietko pod jednou
strechou a nemusi dochadzat za vySetrenim alebo poskytovanim sluzby na iné miesto, adresu, ¢i
dokonca do iného mesta. Touto integraciou dochddza k lepSej komunikacii medzi jednotlivymi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, pacientmi, poskytovatelmi socialnych sluzieb a klientmi.

Povinnymi zlozkami integracie CIZS je poskytovanie vseobecnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti pre dospelych, vSseobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast,
poskytovanie zdkladného socidlneho poradenstva. Pri poskytovateloch zdravotnej starostlivosti sa
kladie doraz na integrovanie systému na jednotlivé moduly ezdravia (najméa elektronicka zdravotna
knizka, erecept, evySetrenie, eobjednanie, eockovanie, elab, ePN a pod.).

Fakultativne méze CIZS integrovat poskytovanie primarnej Specializovanej zubno-lekarskej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti, primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ostatné zariadenia ambulantnej
a lekarenskej starostlivosti (t.j. stacionar, pracovisko ADOS, lekaren, Gtvar SValLZ v odbornosti FBLR),
poskytovanie inej ambulantnej alebo terénnej socidlnej sluzby vyplyvajlicej z komunitného planu obce,
pripadne koncepcie rozvoja socialnych sluzieb VUC, ¢i vzdeldvacie priestory pre zdravotnicke ucely.

Vysledkom integrdcie ambulantnej zdravotnej starostlivosti bude zvySenie poctu lekarov
primarneho kontaktu na jedno kontaktné miesto, zlepSenie manazmentu pacienta (zlepsenim servisu
poskytovanych sluzieb pre klientov na jednotnom kontaktnom mieste), posilnenie vyznamu
poskytovatelov primdrnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti ako hlavnych manazérov pacienta,
zniZenie prevadzkovych nakladov (koncentricia poskytovatelov na jednom mieste, administrativa,
zdielanie pristrojového vybavenia, atd.), zefektivhenie komunikdcie a spoluprdce lekdrov primarnej
ambulantne] zdravotnej starostlivosti za umoZnenej Ucasti konzilidarnej starostlivosti poskytovatelov
Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Sprdvna organizacia primarnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti by taktieZz mala priniest vyznamné Setrenie verejnych zdrojov. Modernizované
priestory a nové pristrojové vybavenie vytvoria podmienky pre zatraktivnenie a udrzanie mladych
lekdrov v oblasti ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

Integracia zdravotnej starostlivosti prinesie viaceré vyhody aj obéanom. Okrem poskytovania
zdravotnej starostlivosti vo viacerych Specializaénych odboroch spoloéne s moznostou vykonavania
socidlnych sluzieb na jednom mieste (napr. v byvalych strediskovych obciach), integracia zlepsi ich
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dostupnost a kvalitu. V CIZS bude stala dostupnost minimalne jedného vSeobecného lekara na jednom
mieste (,,vSeobecny lekar nemoze byt k dispozicii vSade, ale musi byt k dispozicii vidy“) a zarover moze
byt poskytovana zdravotna starostlivost v podobe primarnej Specializovanej zdravotnej starostlivosti
(gynekoldg, stomatoldg) a Specializovanej zdravotnej starostlivosti v presne stanoveny den a v presne
stanovenom rozsahu.

Délezitym aspektom budovania CIZS je vhodnost a optimalnost jeho umiestnenia. V minulom
programovom obdobi sa pri definovani optimdlnych lokalit vychadzalo z podmienky reSpektovania
principu lokdlneho dopadu a vylicenia podpory budovania paralelnej infrastruktury. Z vykonanej
lokaliza¢nej analyzy sa vyhotovila mapa oprdvnenych prijimatelov, CiZze tzv. master plan, podla ktorého
sa mohli uchadzat o financovanie vybudovania CIZS. V si¢asnom programovom obdobi je optimalne
rozmiestnenie CIZS prenesené na regiondlnu Uroven, kde projektové zdmery budu v koneénom dosledku
schvalovat rady partnerstva.

Obr. 15: llustracny vzhlad CIZS

.

Zdroj: integrovana.sk
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B.1.1 Zrealizované CIZS v KoSickom kraji

Celkova zazmluvnend suma pre jednotlivé CIZS v ramci celej SR predstavuje hodnotu 52,5 mil.
EUR, pricom priemernad vyska celkovej zazmluvnenej sumy na jedno CIZS predstavovala hodnotu
pribliZzne 809 tis. EUR vrdtane spolufinancovania Ziadatela v hodnote takmer 40 tis. EUR.
V zazmluvnenych CIZS ma najvacsi podiel zastupenia okrem povinnych zloziek (VLD, VLDD a gynekoldg)
zubny lekar (v 89% CIZS), internista (v 23% CIZS) a FBLR (v 22% CIZS). Zazmluvnenie projektu vsak
neznamend jeho Uspesnu implementdciu a zrealizovanie. 12 projektov sa prijimateflom z r6znych
dévodov nepodarilo dotiahnut do Uspesného konca. Vysledny pocet zazmluvnenych projektov CIZS je
tak vramci SR 60. Nasledovna tabulka prindasa prehlad uspesne zrealizovanych projektov CIZS
v KosSickom kraji (10), o predstavuje takmer 17% z celkového poctu Uspesnych projektov.

Tab. 28: Zoznam Uspesnych projektov CIZS v KoSickom kraji

lkova
Prijimatel Obec Ce ov? Okres Kraj
zazmluvnena suma
Mesto Dobsina Dobsina 772 518,03 € Roznava Kosicky kraj
Mesto Medzev Medzev 812 492,39 € KoSice-okolie Kosicky kraj

Mesto SpiSska Nova Ves

Spisska Nova Ves

812 392,04 €

Spisskd Nova Ves

Kosicky kraj

Obec Cania Cana 1058 823,51 € Kogice-okolie Kosicky kraj
Obec Plesivec Plesivec 823 404,56 € RozZnava Kosicky kraj
Obec Rudnany Rudnany 497 344,95 € Spisska Nova Ves Kosicky kraj
Obec Sena Sefa 959 675,16 € Kosice-okolie Kosicky kraj
Obec Slanec Slanec 707 257,71 € KosSice-okolie Kosicky kraj
Obec Stitnik Stitnik 582 703,44 € RoZfava Kosicky kraj
Obec Valaliky Valaliky 735 737,69 € Kosice-okolie Kosicky kraj

Zdroj: beet.sk, vlastné spracovanie, 2024

Pre lepsSiu predstavu o mimoriadnom prinose a vyzname predmetnych projektov pri budovani,
modernizacii a rekonstrukcii nehnutelnosti jednotlivych zdravotnych stredisk, podpore materialno-
technického a pristrojového zabezpecenia, kvalite persondlneho vybavenia CIZS, uvddzame na tomto
mieste niekolko vizualizacii z lokalit KoSického kraja. Zo zmodernizovanych zdravotnych stredisk je
zrejmé, Ze projekty CIZS maju svoju pridanu hodnotu pre dalsi rozvoj zdravotnictva.

Obr. 16: Vizualizacie niektorych zrealizovanych projektov CIZS v KoSickom kraji
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Zdroj: Vlastné sracv:;nle, 2024

B.2 Regionalne centrum integrovanej starostlivosti (RCIS)

RCIS oproti povodnému projektu CIZS ponukne navysSe priestorové rieSenie pre zniZenie
administrativnej zataze PZS a PSS ¢i uz formou priestorov pre nizsi zdravotnicky a nezdravotnicky
personal, ale aj moznostou zriadenia administrativnej spravy centra formou recepcie s klientskym
centrom a administrativnym timom. Podpori sa tieZ manazment chronickych pacientov prostrednictvom
inovativnych digitalnych nastrojov a implementacia existujucich aj budtcich funkcionalit ezdravia. V RCIS
vznikne priestor na primarnu prevenciu, preventivne skriningy, ¢i zdravotnu osvetu. Navyse sa zabezpeci
integracia vybranych socidlnych sluzieb, kedZe prepojenie zdravotnej starostlivosti a socidlnych sluzieb
je v sucasnej dobe nedostatocné. Akonahle sa podpori vytvorenie vhodnej infrastruktiry pre integraciu
zdravotnej starostlivosti a socidlnych sluZieb, bude moZné zacat s vytvaranim multidisciplinarnych timov
ako jedného z hlavnych prvkov integrovanej starostlivosti. Prostriedky z eurdpskych strukturalnych
a investiénych fondov (ESIF) budd smerované predovietkym do poliklinickej ¢asti nemocnic 1. Urovne,

Vv

dalej tiez do poliklinik vo vacsich mestach.
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RCIS mozZno definovat ako jeden spolo¢ny priestor, vratane jeho personalneho zabezpecenia
a materidlneho-technického vybavenia, ktory sluzi k integracii poskytovania vybranych zloziek
zdravotnej starostlivosti a socidlnych sluzieb v podobe hlavnych a vedlajSich zloZziek podporenych
administrativnou sprdvou centra a digitalizaciou. Centrum predstavuje subor hnutelnych
a nehnutelnych veci, ktoré slazia k naplneniu zdmeru. RCIS (rovnako ako CIZS) nie je novym typom
zdravotnickeho zariadenia a rovnako nie je ani novym typom PZS a PSS. Jeho ucelom je poskytnutie
priestoru a materidlno-technického vybavenia pre uréenych poskytovatelov, v ramci ktorého bude
poskytovana zdravotna starostlivost a socidlne sluzby samostatnymi PZS a PSS. Integrita a pravna
subjektivita jednotlivych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a socialnych sluzieb posobiacich v RCIS
tak ostava zachovana.

Hlavnymi zloZzkami integracie RCIS bude poskytovanie vybranych zlozZiek zdravotnej starostlivosti
a socialnych sluzieb podporenych digitalizaciou. V rdmci zloZiek zdravotnej starostlivosti sa integruju
vybrané odbornosti na Utvare ambulancie a na Gtvare SValZ. Na utvare ambulancie ide o zlozky
zdravotnej starostlivosti v odbornostiach — vSeobecné lekarstvo, pediatria, gynekoldgia a pérodnictvo,
zubné lekarstvo a dalSich odbornostiach, ktorymi si — vnutorné lekarstvo, neuroldgia, chirurgia, FBLR,
diabetoldgia/endokrinoldgia, klinicka psycholdgia a tri dalsie odbornosti podla potreby regiénu. Na
Utvare SValZ sa odporuca zabezpedit zdravotna starostlivost v odbornostiach FBLR (rehabilitacné
pracovisko) a radiolégia (RTG, USG). Hlavnou zloZkou v oblasti socidlnych sluzieb je zakladné socialne
poradenstvo. Digitalizacia predstavuje integraciu systémov PZS na existujuce moduly ezdravia na
zaklade zdkonnej povinnosti.

Okrem hlavnych zloZiek méze RCIS v oblasti zdravotnej starostlivosti integrovat poskytovanie
vedlajsich zloZiek v podobe ambulantnej a lekdrenskej zdravotne] starostlivosti poskytovanej na
Utvaroch ambulancii, stacionarov (napr. dialyzaény, nefrologicky a pod.), pracovisk (napr. domaca
oSetrovatelska starostlivost, lekdrenstvo, oény optik a pod.), utvaroch jednodriovej zdravotnej
starostlivosti (JZS) a na Utvaroch SValZ (CT, MR a pod.). Finanénu podporu mozno smerovat aj na
podporné zlozky zdravotnej starostlivosti, konkrétne poradenské centrum ochrany a podpory zdravia €i
viacucelové priestory pre konzilia a vzdelavanie. Vedlajsie zlozky v oblasti socidlnych sluzieb predstavuju
socidlne poradenstvo Specializované, socidlnu rehabilitdciu, denny stacionar, denné centrum,
rehabilitacné stredisko, sluzbu vcasnej intervencie, monitorovanie a signalizdciu potreby pomoci,
domacu opatrovatelskd sluzbu, poZi¢iavanie pomocok, prepravnd sluzbu, terénnu socidlnu sluzbu
krizovej intervencie, podporu samostatného byvania i iné druhy socidlnych sluzieb podla komunitného
planu obce/mesta alebo koncepcie rozvoja socidlnych sluzieb samospravneho kraja. RCIS ponuka aj
moznost zriadenia zlozky administrativnej spravy v podobe manazéra RCIS, recepcie s klientskym
centrom a administrativneho timu. V oblasti digitalizacie je mozné podporit PZS a PSS telemedicinskym
softvérom alebo inym softvérom poskytujicim podporu pri poskytovani starostlivosti/sluZieb.

Regionalna analyza vypracovana na zdklade vystupov Optimalizacie siete nemocnic (OSN) a dalej
v spolupraci so samospravnymi krajmi definuje umiestnenie jednotlivych RCIS. V tomto pripade bude
nendvratny finanény prispevok z ESIF viazany priméarne na poliklinickd ¢ast nemocnic 1. Grovne podla
kategorizacie nemocnic. Nasledne budd podporené aj polikliniky s vyznamnou ,,spadovostou”. Vylucené
budd mesta, v ktorych boli podporené CIZS v minulom programovom obdobi.

Financ¢nd podpora bude zamerana hlavne na obnovu vonkajsich aj vnutornych priestorov
ambulantnej C¢asti existujucich zariadeni, ich pristavbu/nadstavbu, pripadne novostavbu v aredli
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existujuceho zdravotnickeho zariadenia, zvySenie energetickej hospodarnosti budov, budovanie
bezbariérovych pristupov, doplnenie materialno-technického vybavenia ambulancii a priestorov pre
socidlnu a zdravotnu starostlivost vratane potrebnych digitalnych prvkov, a tieZ pre Gcely vybudovania
priestorov pre recepciu spolu s administrativnou podporou.

Obr. 17: llustraény vzhlad RCIS

o R
- -

Zdroj: integro?anaisk

B.2.1 Opravnena lokalita RCIS — skupina 1 (mesta s nemocnicami 1.trovne)

Opravnenu lokalitu RCIS skupiny 1 predstavuju mestd s existenciou nemocnice 1. Urovne, pricom
umiestnenie RCIS je naviazané na nemocnicu 1. Urovne (primarny ciel budovania RCIS). Tzn. ak sa
v danom meste nachadza aj samostatné zdravotnicke zariadenie v podobe polikliniky, ktoré by spifialo
podmienky pre zabezpecenie Struktury RCIS, takéto zdravotnicke zariadenie nebude opravnené pre
Cerpanie NFP.

Tab. 29: Zoznam opravnenych lokalit RCIS — skupina 1

Umiestnenie RCIS (nemocnica 1.lGrovne) Kraj Okres Opravnena lokalita
Nemocnica AGEL Krompachy s r.o. KoSicky kraj Spisska Nova Ves | Krompachy
Nemocnica s poliklinikou n.o. Kradlovsky Chimec | KoSicky kraj TrebiSov Kralovsky Chimec
Nemocnica s poliklinikou Trebisov, a.s. Kosicky kraj TrebiSov TrebiSov

Zelezni¢né zdravotnictvo Kosice, s.r.o. KoSicky kraj Kosice Kosice

Zdroj: MZSR, Metodika pre realizciu a fungovanie RCIS, vlastné spracovanie, 2024
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B.2.2 Opravnena lokalita RCIS — skupina 2 (okresné mesta s poliklinikou)

Za Ucelom zabezpecenia ciela vybudovania dvoch RCIS v kraji sa v pripade neexistencie
dostatocného poctu opravnenych lokalit RCIS zo skupiny 1 v danom kraji alebo z dévodu neprejavenia
zaujmu opravnenych Ziadatelov/prijimatelov v danom kraji zostavil zoznam dalSich potencionalnych
lokalit pre umiestnenie zariadenia RCIS. Opravnenou lokalitou RCIS skupiny 2 je okresné mesto
s poliklinikou, v ktorom:

a) nie je nemocnica 1. uUrovne podla zoznamu kategorizovanych nemocnic (nakolko ide

o opravnenych Ziadatelov z 1.skupiny podla tejto metodiky),

b) nie je nemocnica 2. az 5. Urovne podla zoznamu kategorizovanych nemocnic (nakolko ide

o opravnenych Ziadatelov podla vyziev z POO),

c) sav minulom programovom obdobi 2014 - 2020 necerpali financné prostriedky pre projekt CIZS.

Tab. 30: Zoznam opravnenych lokalit RCIS — skupina 2

Umiestnenie RCIS . . . .
. . . Kraj Okres Opravnena lokalita

(poliklinika/centrum zdrav. starostlivosti)

Zdravotnicke zariadenie Gelnica Kosicky kraj Gelnica Gelnica

Zdravotnicke zariadenie Kosice IlI Kosicky kraj Kosice Il KoSice — Darg. hrdinov

Zdravotnicke zariadenie Moldava nad Bodvou KoSicky kraj Kosice-okolie | Moldava nad Bodvou

Zdravotnicke zariadenie Sobrance Kosicky kraj Sobrance Sobrance

Zdroj: MZSR, Metodika pre realizciu a fungovanie RCIS, vlastné spracovanie, 2024

B.2.3 Opravnena lokalita RCIS — skupina 3 (mesto s poliklinikou identifikované krajom)

V tejto faze sa doplnil zoznam potencionalnych lokalit pre umiestnenie zariadenia RCIS v pripade
neexistencie dostatocného poctu opravnenych lokalit zo skupiny 1 a 2 v danom kraji alebo z dévodu
neprejavenia zaujmu opravnenych Ziadatelov/prijimatelov v danej lokalite pre splnenie ciela
vybudovania dvoch RCIS v kraji. Tieto lokality boli uréené prislusSnym samospravnym krajom po zvazeni
rozsahu zloZiek, ktoré je odporucané zabezpecit pre vybudovanie RCIS. Opravnenou lokalitou RCIS
skupiny 3 je mesto s poliklinikou, v ktorom:

a) nebol realizovany projekt CIZS,
b) nie je nemocnica 1. az 5. Urovne,
a ktoré
a) nie je okresné mesto,
b) bolo identifikované samospravnym krajom ako lokalita vhodnd a pripravena na realizaciu RCIS.

Tab. 31: Zoznam opravnenych lokalit RCIS — skupina 3

Umiestnenie RCIS . : ; .
. . . Kraj Okres Opravnena lokalita

(poliklinika/centrum zdrav. starostlivosti)

Nebol navrhnuty Ziaden PZS KoSicky kraj - -

Zdroj: MZSR, Metodika pre realizaciu a fungovanie RCIS, vlastné spracovanie, 2024
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B.2.4 Masterplan (postup priorizovania opravnenych lokalit RCIS vo vyzve)

Zo zoznamu opravnenych lokalit RCIS skupin 1-3 bol vytvoreny tzv. masterplan a to v troch
urovniach podla priority:

1. aksav kraji nachadzaju aspon dve opravnené lokality RCIS zo skupiny 1 (nemocnice 1. Grovne),
pri vyzve maju prioritu 1 opravnené lokality RCIS zo skupiny 1, prioritu 2 oprdvnené lokality zo
skupiny 2 a prioritu 3 opravnené lokality zo skupiny 3,

2. aksav kraji nenachadzaju aspon dve opravnené lokality zo skupiny 1 (nemocnice 1. GUrovne), pri
vyzve maju prioritu 1 opravnené lokality zo skupiny 1 a 2 sucasne, a prioritu 2 opravnené lokality
zo skupiny 3, priorita 3 vtomto pripade neexistuje,

3. ak sa v kraji nenachadzaju aspon dve opravnené lokality zo skupiny 1 (hemocnice 1. Urovne)
a zaroven Ziadna opravnena lokalita zo skupiny 2, pri vyzve v danom kraji maju prioritu 1
definovani opravneni Ziadatelia zo skupiny 1 a 3. Priorita 2 a 3 v tomto pripade neexistuje.

Tab. 32: Masterplan

Skupina
Umiestnenie RCIS Obec Okres Kraj opr:v. Priorita | Priorita Pri;ﬁta

lokality
Zelezniéné zdravotnictvo Kosice, s.r.o. Kosice - Staré Mesto Kosice | Kosicky kraj 1
Nemocnica AGEL Krompachy s r.o. Krompachy Spisska Nova Ves | Kosicky kraj 1
Nemocnica s poliklinikou n.o. Kralovsky Chimec | Kralovsky Chimec TrebiSov Kosicky kraj 1
Nemocnica s poliklinikou Trebisov, a.s. Trebisov TrebiSov Kosicky kraj 1
Zdravotnicke zariadenie Gelnica Gelnica Gelnica Kosicky kraj 2
Zdravotnicke zariadenie KoSice Il Kosice - Dargovskych hrdinov | KoSice llI Kosicky kraj 2
Zdravotnicke zariadenie Moldava nad Bodvou | Moldava nad Bodvou Kosice-okolie Kosicky kraj 2
Zdravotnicke zariadenie Sobrance Sobrance Sobrance Kosicky kraj 2

Zdroj: MZSR, Metodika pre realizaciu a fungovanie RCIS, vlastné spracovanie, 2024

Obr. 18: Masterplan (SR)
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Integrovand starostlivost predstavuje vytvorenie partnerstiev, ktoré spdjaju zdravotnu
starostlivost a socialne sluzby v jednom spoloénom priestore (fyzickom alebo virtudlnom). Jej cielom je
zlepsit aj zjednodusit pristup k zdravotnej starostlivosti a socialnym sluzbam a skvalitnenie poskytovania
zdravotnej starostlivosti/socidlnych sluzieb pre rézne typy pacientov (dlhodobo-chori, akitni, chronicki
a pacienti so Specialnymi potrebami).

Obr. 19: Integrovana starostlivost

Centrum integrovanej
starostlivosti (CIS)

Zdravotné S
N Poliklinika
stredisko (RCIS)
(ci1zs)
IROP 2014 - Program Program
2020 Slovensko Slovensko
2021-2027 2021- 2027

« Zlozky primarnej « Zlozky primarnej « Komplexna
zdravotnej zdravotnej ambulantna
starostlivostia starostlivostia zdravotna
dobrovolné povinné zakladné starostlivost a
zakladné socialne socialne socialne sluzby
poradenstvo poradenstvo

« Digitalizaciaa
« Digitalizdciaa administrativna
inovativna podpora
ambulancia
* Nemocnice 1.
arovne / polikliniky
s vyznamnou
spadovostou

Zdroj: MZSR, Metodika pre realizaciu a fungovanie RCIS, 2023

V ramci CIS sa v slovenskom zdravotnictve realizovali mensSie lokalne CIS, tzv. CIZS, ktoré boli
podporené z finanénych zdrojov operaéného programu IROP v ramci programového obdobia 2014—
2020. Tie sa zameriavali najma na integraciu zdravotnej starostlivosti. Projekt CIZS sa v slovenskom
zdravotnictve ukazal ako Uspesny. Aj z tohto dévodu projekt CIZS pokraduje aj v dalSom programovom
obdobi v rdmci Specifického ciela RSO 4.5 Programu Slovensko 2021-2027.

B.3 Ambicie KoSického samospravneho kraja v oblasti regiondlneho zdravotnictva

1 v ,

Ambulantna zdravotn4 starostlivost je kftiCovou sucastou stabilného zdravotného systému. Preto
v sulade s reformnym procesom, ktory je zaroven sucastou strategického ramca reformy vseobecnej
ambulantnej starostlivosti do roku 2030, je ambiciou Zupy v najblizSom obdobi podporit a vhodne
nastavit fungovanie ambulantného systému a zaroveri optimalizovat cestu pacienta. Predmetna
optimalizacia by mala dopoméct pacientovi dostat sa k svojim lekarom a vysetreniam/zakrokom v ¢o
najkratSom case, zaroven dostat kvalitni zdravotnu starostlivost, ktord bude zaroven poskytnutd ¢o
najefektivnejSim spésobom. Za tymto Ucelom a zaroven v sulade s globalnym cielom definovanym
v ramci Strategicko-programovej casti tohto dokumentu prezentujeme grafickl schému a textovy
komentar modelu pacientskej cesty.
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B.3.1 Vychodiska

Vychodiskami pre potrebu optimalizacie sucasného systému su nasledovné skutocnosti

identifikované okrem iného aj v ramci Stromu problémov:

>

>

A\

absencia fyzickej integracie vybranych zloZiek zdravotnej starostlivosti (predovsetkym utvarov

ambulancii a SValZ) a réznych typov socidlnych sluZzieb na jednom mieste vykonu ¢innosti.

Pacient je v pripade riesenia problému nuteny cestovat ku PZS a PSS, ktori s na viacerych

miestach a navzdjom nespolupracuju, riedenie ich problému je tak zdihavejsie,

vplyvom transformacie Ustavnej zdravotnej starostlivosti existuje predpoklad uvolnenia

personalnych kapacit vo vybranych odbornostiach, ktoré sa presund do inych Ustavnych

zariadeni alebo je mozné ich motivovat k praci v ambulantnej sfére, napr. CIZS, RCIS,

mladi lekdri ¢asto odchddzaju do zahranicia za atraktivnejSimi podmienkami pre pracu

v ambulantnej sfére,

zastarané, ¢i nevyhovujlce priestory a materidlno-technické vybavenie sucasnych nemocnic

a poliklinik nie su ldkadlom pre pracu lekdrov a iného zdravotnickeho persondlu, ani pre

samotnych pacientov,

lekdri a sestry vambulancidch su zahltené administrativou pracou ¢o skracuje ¢as, ktory by mal

byt venovany pacientovi. Ide predovsetkym o ¢innosti:

o objednavanie pacientov na vySetrenia, preventivne prehliadky a povinné ockovania,

o vykazovanie zdravotnej starostlivosti pre tGcely prijmov z VZP a zasielanie suvisiacich davok,

o zapis nalezov z vySetreni pacienta do systému,

o spravovanie kartoték a zdravotnych zaznamov pacientov,

o zhromazdovanie Udajov pre hlasenia pre NCZI a pod.

o nakup zdravotnickeho a kancelarskeho materialu.

manaZzment pacienta v systéme zdravotnej starostlivosti je nedostatocny:

o pacienti Celia problémom v oblasti procesu objednavania sa na vySetrenie,

o pacient sa na vySetrenie k vSeobecnému lekdrovi, primarnemu pediatrovi, Specialistovi ¢i na
vysetrenie v rdmci SValZ musi objednat sam, pripadne ¢aka v ¢akarni bez objednania,

o Vv pripade mozZnosti objednat sa, je termin na presnu hodinu ¢astokrat spoplatneny,

o PZS pouzivaju objednavkové systémy od viacerych dodavatelov, v pripade zavedenia
jednotného objednavkového systému je nutné vytvorit integraciu existujucich systémov,

o Vv pripade akutnych stavov chyba pacientsky sumar o zdkladnych informaciach a o stave
pacienta,

v sucasnosti evidujeme dlhé cakacie lehoty na vySetrenia v ramci SValZ,

pandémia Covid-19 poukazala na nedostatok vhodnych priestorov pre Uucely testovania

a ockovania,

evidujeme tiez nedostatocnu osvetu o prevencii v réznych formach na témy ako je skrining

rakoviny, prevencia obezity a zdrava vyziva Ci ziskané poruchy pohybového aparatu,

pacienti nemaju k dispozicii informacie o mozZnosti poskytovania poradenstva v poradenskych

centrdch ochrany a podpory zdravia prevadzkovanych regionalnymi uradmi verejného

zdravotnictva.
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B.3.2 Nové navrhy sposobu integracie sluzieb a vzajomnej kooperacie poskytovatelov

V Kosickom kraji poskytuje v siéasnosti zdravotnu starostlivost vy$e 1800 ambulancii, ktoré maju
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti opravnenie vydané KoSickym samospravnym krajom, resp.
Ministerstvom zdravotnictva SR (v pripade ak maju ambulancie jednotlivé miesta prevadzky v ramci
viacerych krajov alebo ak ide o Specializované nemocnice alebo v pripadoch kedy vydanie ministerského
povolenia urcuje prislusna legislativa). V ramci kraja zaroven pdosobi 11 subjektov so Statutom polikliniky
a 26 ADOS. Lekarensku zdravotnu starostlivost prevadzkuje 318 lekarni avydajni zdravotnickych
potrieb. Ustavnu zdravotnu starostlivost poskytuje v kraji 26 zariadeni prevaine vo forme vieobecnej
alebo Specializovanej nemocnice.

Vo vseobecnosti je mozné konstatovat, Ze vsetci tito poskytovatelia funguju samostatne, t.j.
prevadzkuju zdravotnicke zariadenie na zaklade vydaného povolenia, po splneni pozadovaného
materialno-technického zabezpecenia a personalneho vybavenia. Cinnost vietkych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti je v prevaznej miere financovand zo zdrojov verejného zdravotného poistenia
na zaklade uzatvorenia samostatnych zmldv so zdravotnymi poistoviiami. Okrem toho maju
poskytovatelia moznost dofinancovat svoju ¢innost prostrednictvom osobitnych platieb priamo od
pacientov, pri€om tento spdsob financovania je do znacnej miery regulovany pravnymi predpismi.

Kompetencie v oblasti zdravotnictva su legislativne roztrieStené najmd medzi MZSR,
samospravne kraje, Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, trady verejného zdravotnictva,
zdravotné poistovne, Narodné centrum zdravotnickych informacii, poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a iné organizacie. DoleZitu ulohu zohravaju aj jednotlivé stavovské organizacie zdruzujlice
rozne kategoérie zdravotnickych pracovnikov, dalej asocidcie, zdruZenia, spolky a pod.

Vtomto komplikovanom a spletitom systéme dlhodobo chyba isty reguldtor, mediator
a koordinator, ktory by dokazal v prospech pacienta tieto organizacie navzdjom zladit a zosuladit
v takom zmysle, aby dokazali medzi sebou ovela intenzivnejsie komunikovat (fyzicky aj elektronicky),
vzajomne sa podporovat a spolupracovat pri rieseni akéhokolvek zdravotného problému pacienta.

Prave tu vidime ambiciu a poziciu KoSického samospravneho kraja, ktory by na seba dokazal
prevziat komplexnd rolu tzv.integratora v oblasti zdravotnictva, prostrednictvom implementacie
novych, doposial absentujucich sluzieb a modelov poskytovania zdravotnej starostlivosti. Vystupom
takto obohateného systému by malo byt naplnenie stanoveného globalneho ciela, ktorym je zlepsenie
dostupnosti kvalitnej pro-pacientsky a pro-rodinne orientovanej integrovanej zdravotnej starostlivosti
a Siroka podpora prevencie pre obyvatelov KoSického kraja.

Nové formy, spb6soby a modely fungovania regionalneho zdravotného systému priblizuje
nasledovny obrazok. Okrem vzniku novych ambulancii, obsadenych mladymi lekdrmi a setrami, ma Zupa
ambiciu nadalej aovela intenzivnejSie podporovat vznik dalSich novych CIZS, ktoré v sebe budu
integrovat primarnu zdravotnu starostlivost ciastoéne obohatenu o potrebnych $pecialistov a daju
moznost vzajomnej integracie so socidlnymi sluzbami. Kraj bude zaroven podporovat vznik RCIS, ¢i uz na
urovni nemocnic 1. Urovne alebo poliklinik a to v tych lokalitach kraja, kde bude identifikovany problém
s dostupnostou zdravotnej starostlivosti pre pacientov. Pozornost bude rovnako venovana
adekvatnemu obsadeniu tychto centier $pickovymi domacimi a zahrani¢nymi odbornikmi, vzajomnému
prepojeniu tychto zdravotnych centier (CIZS — RCIS) prostrednictvom telemediciny, modernych foriem
digitalizacie ako aj dopravného prepojenia.
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Obr. 20: Integrovana starostlivost a inovativne formy podpory

CIZS Dobsm l CIZs Medzev

CIZS Spisska Nova Ves  CIzS Cana ()
CIZS Plesivec CIZS Rudnany
@ Cizsvalaliky CIZS Slanec
ClzSSefa  CIZS Stitnik

UO

RCIS Krompachy
RCIS Krélovsky Chimec
RCIS TrebiSov
RCIS KE Zelezniéné zdravotnictvo
RCIS KE Dargovskych hrdinov
RCIS Gelnica
RCIS Moldava nad Bodvou
RCIS Sobrance

AMBICIE:
Zdravotnicka agentura KSK Vzajomna digitalizacia a prepojenie
Krajska agentura sluZieb dlhodobe; Telemedicina a prevencia
starostlivosti Doplnenie chybajucich Specializacii
Dotacna schéma Mobilné dorucéovanie liekov
Krajsky poskytovatel ZS, APS, LS, LPS Podpora modernizacie nemocnic

Nové centra zdravia - (CIZS, RCIS)

Zdroj: Vlastné spracovanie, 2024

Za tymto ucelom ma Zupa pripravend redlnu viziu implementacie novych a inovativnych
podpornych foriem k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti, ktorych cielom je okrem iného aj
odbremenit zdravotnickych pracovnikov od neustdle narastajicej administrativy a vykaznictva.
Zalozenie a sprevadzkovanie Zdravotnickej agentury KoSického samospravneho kraja, n.o. je prvym
krokom. Svojim pdsobenim bude v buducnosti dopltiat $kalu ¢innosti Oddelenia zdravotnictva KSK. Jej
primarnou ulohou bude vyvijanie aktivit v ramci nasledovnych strategickych oblasti:

» Aktivna spoluprdaca s MZSR a vzdeldvacimi organizaciami (najma: nadviazanie spoluprace
s domacimi univerzitami a univerzitami v tretich krajindch, nadviazanie Uzkej spoluprace so
strednymi zdravotnickymi Skolami v kraji; aktivna spoluprdca s ODDZ KSK pri tvorbe verejnej
minimalnej siete VAS, SAS a inej SAS; spolupodielanie sa na tvorbe novej koncepcie v oblasti VAS,
SAS a inej SAS v Kosickom kraji; spolupraca so sekciou vzdeldvania MZSR a inymi organizaciami
posobiacimi v oblasti zdravotnictva; rozvoj vzajomnej spoluprace medzi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti; organizovanie kreditovanych vzdeldvacich aktivit priamo v teréne pre
ambulantnych lekdrov v spolupraci so SLK),

» Persondlna cinnost (najma: aktivne vyhladdvanie a nabor lekdrov a sestier pre potreby
ambulancii v kraji z radov lekarov po6sobiacich na Slovensku; aktivne vyhladdvanie a ndbor
lekdrov a sestier pre potreby ambulancii v kraji z radov lekarov z tretich krajin; praca s lekarmi
a sestrami zo Slovenska ale aj zo zahranicia; pravidelné monitorovanie a aktualizovanie ponuk
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volnych ambulancii v KoSickom kraji; zabezpecenie administrativy prichodu lekdra na Uzemie

kraja na klu¢; inicidlny pohovor; uznanie dokladov o vzdelani; intenzivna jazykova priprava;

absolvovanie dopliujucej lekarskej skusky; absolvovanie jazykovej skusky; ziskanie povolenia na
pobyt; registracia v lekdrskej, prip. inej komore pre lekdrov a sestry z cudziny),

» Poskytovanie poradenstva a inych komplexnych sluzieb (najma: analyticka a konzultacna ¢innost;
koordinaénd a metodicka cinnost; navrhy na optimalizaciu procesov v oblasti digitalizacie
automatizacie a informacnych technoldgii v zdravotnictve; vypracuivanie studii, tvorba koncepcii,
planov, metodickych usmerneni a manudlov; po vykonani administrativnych ikonov v spolupraci
s ODDZ KSK podpora vzniku obchodnej spolo¢nosti nového poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, vratane prislusnych povoleni; tvorba regionalnych studii, analyz, koncepénych
a strategickych dokumentov pre rozvoj a podporu zdravotnictva v KoSickom kraji v sulade
s Prioritami zdravotnej politiky pre KoSicky kraj na obdobie 2024-2028 s vyhladom do roku 2030;
podpora medzindrodnej, medziregionalnej spoluprace a tvorby partnerstiev za Uéelom podpory
zdravotnej starostlivosti s osobitym zameranim na najzranitelnejsSie skupiny obyvatelstva;
podporné ¢innosti rozneho druhu a charakteru pre ODDZ KSK),

> Projektovy manaZment (najma: priprava projektovych zamerov a projektov v oblasti
zdravotnictva; podporna, kontrolnd a koordinacna cinnost, supervizia nad implementaciou
projektov CIZS a RCIS; podporna, kontrolnd a koordinacna c¢innost, supervizia nad
implementaciou projektov z Planu obnovy a odolnosti v oblasti zdravotnictva; podporna,
kontrolnd a koordinatnd &innost, supervizia pri naplfiani vyzvy pre vieobecnych lekdrov
a primarnych pediatrov; vyhladadvanie vhodnych vyziev a zdrojov na financovanie programovych
priorit pre rozvoj a podporu zdravotnictva; poskytovanie sucinnosti poskytovatelom zdravotne;j
starostlivosti v procese Ziadosti o poskytnutie prostriedkov z fondov EU, Pldnu obnovy
a odolnosti, inych mechanizmov; monitorovanie dopadov jednotlivych projektov a aktivit pre
rozvoj a podporu zdravotnictva v KoSickom kraji; aktivna spolupraca s ARR KoSice, n.o. v oblasti
pripravy, implementacie a monitorovania projektov).

Zodpovednostou Zdravotnickej agentury KSK, n.o. bude zaroven implementacia vyzvy za Gcelom
Modernizacie materialno-technického zabezpecenia existujucich ambulancii vSeobecnej
a Specializovanej ambulantnej starostlivosti, dalej pravidelné vyhlasovanie, implementacia
a monitorovanie vysledkov Krajskej dotacnej schémy v oblasti zdravotnictva, v pripade jej spustenia.
P6jde o subor nastrojov financnej podpory zachovania, udrZania a otvarania ambulancii. Primarnym
cielom predmetnych aktivit, tzn. poskytnutia pomoci bude prispiet k zvySeniu kvality a dostupnosti
zdravotnej starostlivosti na Uzemi KoSického kraja prostrednictvom podpory existujicich ako aj novych
poskytovatelov ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Opravnené projekty budi zamerané najma na:
zriadenia novych vSeobecnych ambulancii a novych Specializovanych ambulancii; zachovanie
a stabilizaciu existujucich vseobecnych, primdrnych Specializovanych a Specializovanych ambulancii;
vytvorenie nového miesta vykonu uz existujlucimi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.

Daldim délezitym milnikom rozvoja regionadlneho zdravotnictva vbudicom obdobi bude
intenzivnejsia podpora projektov ako aj systematické budovanie a prepajanie CIZS a RCIS (tzv. Centier
zdravia Kosického kraja) v ramci jednotlivych lokalit kraja vo vzdjomnej spoluprdci s Radou partnerstva
KoSického kraja pre integrovany Gzemny rozvoj a v sulade so stratégiou MZSR. Medzi jednotlivymi
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centrami bude doleZité dosiahnut vysoki mieru digitalizacie, elektronicki komunikaénu
platformu, rozvoj telemediciny, objednavacieho systému a pod.

Obr. 21: Strategicka vizia mapy Centier zdravia v KoSickom kraji (CIZS, RCIS a novych potencialnych CIZS)

QO CIzS (existujuce) @ RCIS (planované) O cCIzS (potencialne lokality)
Zdroj: Vlastné spracovanie, 2024

Nadstavbou pri pohlade na budovanie centier zdravia bude vytvorenie krajského poskytovatela
zdravotnej starostlivosti a krajského poskytovatela lekarenskej starostlivosti, zavedenie novej sluzby
»ambulancia na kolesach” (prevadzka navstevnej lekarskej sluzby v domacnosti pacienta, prevadzka
dopravnej sluzby medzi centrami zdravia). Uvedené sluzby budu realizované a potencidlne
prevadzkované prostrednictvom Zdravotnickej agentlury KSK, n.o., ktord bude ich gestorom.
V novovybudovanych, resp. modernizovanych a rekonstruovanych priestoroch centier zdravia (CIZS
a RCIS) bude snahou vytvorit okrem priestorov na poskytovanie zdravotnej a lekarenskej starostlivosti
aj nové priestory uréené najma na: vzdeldvaciu, prednaskovu cinnost, organizovanie seminarov
a Skoleni, ockovacie centra, organizaciu akcii reprezentacného charakteru, podujatia tykajluce sa
podpory prevencie, zvySovania vzdelania zdravotnickych pracovnikov, prevenciu kriminality,
prevenciu inej protispolocenskej ¢innosti, umiestenie ambulancii pohotovostnych sluzieb (APS, LPS)
a v neposlednom rade na podporu, rozvoj a prevadzkovanie novych socidlno-zdravotnych sluzieb a ich
postupnu digitalizaciu (Krajska agentura sluZieb dlhodobej starostlivosti).

Vznik integrovanych centier s multidisciplinarnym portféliom zdravotnej starostlivosti
a socidlnych sluzieb zaroven reflektuje a nadvazuje na avizované zmeny v rdmci optimalizacie siete
nemocnic (podpora ambulantného sektoru a manaZmentu pacientov v primarnej sfére umozni
regulované smerovanie pacientov v ramci Ustavnej zdravotnej starostlivosti). V zdujme KoSického
samospravneho kraja bude preto v budicom obdobi aj podpora prepojenia, tzv. vzajomného sietovania
ambulancii, CIZS, RCIS a nemocnic (vSeobecnych, Specializovanych). Velkd pozornost bude venovana
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rozvoju a modernizacie technickej a pristrojovej infrastruktiry nemocnic. Zamer vytvarania réznych
foriem integrovanej a vzdjomne prepojenej starostlivosti bol definovany tiez v Strategickom ramci
starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030.

Obr. 22: Vizualizacie zrealizovanych a pldnovanych zamerov dalSieho rozvoja a podpory nemocnic v KSK

o

Zdroj: Internet, vlastné spracovanie, 2024

Funkény a inovativny model kvalitnej pro-pacientsky a pro-rodinne orientovanej integrovanej
zdravotnej starostlivosti, ktory bude podporovat principy prevencie avzajomného prepojenia
zdravotno-socidlnych sluZieb, aplikujuc modernu technolégiu digitalizacie a telemediciny, pricom bude
zaroven pre pacienta dostupny, bude zdkladnym pilierom ambulantného prostredia. Na tychto
zakladnych kamerioch je moZné dalej rozvijat a optimalizovat sektor Ustavnej zdravotnej starostlivosti
s cielom vystavby, modernizacie a rekonstrukcie nehnutelnosti nemocnic, rozvoja ich materidlno-
technického, pristrojového vybavenia, personalneho zabezpecenia a rozvoja IT infrastruktury.

B.3.3 Ambicie KoSického samospravneho kraja v oblasti krajskych nemocnic

V posobnosti KSK boli od ich delimitacie z MZSR (2003) Styri nemocnice s poliklinikou, ktoré boli
neskor transformované na akciové spoloénosti (NsP sv. Barbory RoZnava, a.s., NsP Spisska Nova Ves,
a.s., NsP Trebidov, a.s. a NsP Stefana Kukuru Michalovce, a.s.). V suvislosti so zlym hospodarenim
nemocnic a nutnostou realizacie velkych investicii do predmetnych zdravotnickych zariadeni sa kraj
rozhodol hladat pre nemocnice strategického investora, od ktorého sa ocakaval prilev sukromného
kapitalu do zdravotnickych zariadeni. Proces vyberu strategického partnera pre nemocnice
s poliklinikami bol pocas roka 2011 ukonceny. Vitazom medzindrodného tendra sa stala spolo¢nost
Vranovska investi¢na, s.r.o., ktorej prdvnym nastupcom sa stala spoloénost Svet zdravia, a.s. (dnes Penta
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Hospitals SK, a.s.). Vitaz tendra prevzal k 1.9.2011 nemocnice s poliklinikami na zaklade Zmluvy
o doc¢asnom prevode akcii a Styroch ndjomnych zmliv na obdobie 20 rokov.

Odstranenim technologicky nevyhovujiceho skeletu nedostavaného pavilonu, ktory bol sti¢astou
NsP S. Kukuru Michalovce, a.s., do$lo k rozhodnutiu postavit pre obyvatelov $irokého spadového Gizemia
Uplne novld nemocnicu s najmodernejSim pristrojovym vybavenim. Spolo¢nikmi tejto obchodnej
spoloénosti su KSK s podielom vo vyske 19 %, Mesto Michalovce s podielom vo vyske 1 % a obchodna
spolo¢nost Penta Hospitals SK, a.s. s podielom vo vyske 80 % na jej zakladnom imani. Poskytovatelom
Ustavnej zdravotnej starostlivosti je NsP S. Kukuru Michalovce, a.s., majitefom nehnutelnosti, v ktorej je
zdravotna starostlivost poskytovana je Nemocnica novej generacie Michalovce, a.s.

V priebehu poslednych rokov boli do rozvoja krajskych nemocnic investované nemalé financné
prostriedky. Smerované boli najma do oblasti modernizacie a skvalitnenia pristrojovej techniky, rovnako
tak do rozvoja technickej infrastruktiry nehnutelnosti. Investiciami doslo k vyraznému kvalitativnemu
posunu aj na l6zkovych oddeleniach jednotlivych nemocnic.

V ostatnych mesiacoch dochdadza k usporiadaniu budicich majetkovopravnych vztahov medzi
KoSickym samospravnym krajom a spolo¢nostou Penta Hospitals SK, a.s. ako ndjomcom, nakolko tento
planuje z prostriedkov Planu obnovy a odolnosti SR dostavat a zrekonstruovat budovu Nemocnice
v SpiSskej Novej Vsi, ktora je vo vlastnictve kraja. Podmienky tohto usporiadania su obsiahnuté
v Dodatku €. 3 k Zmluve o docasnom prevode akcii zo dna 20.04.2011, ktory bol uzatvoreny dna
26.06.2024. V ramci tychto podmienok si KoSicky samospravny kraj ponechdva otvorené moznosti
rozhodnut sa v ¢ase ukoncovania zmluvy o docéasnom prevode akcii, ¢i bude do budicna nemocnice
prevadzkovat vo vlastnej rézii alebo ich prevadzkovanie opatovne zveri do rik sikromného investora.

Budova nového nemocni¢ného pavilénu je momentdlne vo vystavbe, bude mat 3 nadzemné
podlazia a nulté podlaZzie. Nachadzat sa vnej bude nové gynekologicko-p6rodnicke oddelenie,
novorodenecka jednotka intenzivnej starostlivosti, oddelenie anestézie a multiodborovej intenzivnej
starostlivosti, centrdlne operacné saly acentrdlna sterilizacia. Vramci rekonstrukcie wvznikne
v existujicom nemocniénom monobloku nové chirurgické |6Zkové oddelenie, ktoré bude prepojené
s novym pavilénom spojovacim mostikom. Pribudne aj celkovo 14 novych dvojl6zkovych izieb a 6
jednoldzkovych izieb v najvyssom Standarde, ktoré budi mat samostatné socialne zariadenie.
Nemocnica aj po zrealizovani tejto investicie zostane majetkom koSickej Zupy.

Obr. 23: Vizualizacia projektu novej nemocnice v Spisskej Novej Vsi — novy monoblok

Zdroj: Internet, 2025
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C/ STRATEGICKO-PROGRAMOVA CAST

Vychadzajuc z detailnej analyzy su¢asného stavu zabezpecenia zdravotnej starostlivosti v naSom
kraji a identifikovanych hlavnych problémov z prvej Casti strategického dokumentu, je mozné pristlpit
k zaverecénej, strategickej casti. V ramci strategicko-programovej Casti definujeme ndas dlhodoby
strategicky a globdlny ciel, ktorému v rozsahu nasich zakonnych kompetencii podriadime
v strednodobom horizonte 4-7 rokov nasu zdravotnu politiku. Realizaciu zdravotne] politiky blizsie
definujeme prostrednictvom identifikacie zakladnych prioritnych oblasti, v rdmci ktorych si stanovujeme
$pecifické ciele a k nim priradzujeme adekvatne a dostupné opatrenia. Postupnym napliianim
stanovenych Specifickych cielov a k nim priradenym opatreni, prispejeme k naplneniu strategického
a globdlneho ciela, ktorym je:

Senie dostupnosti kvalitnej pro-pacientsky a pro-rodinne orientovanej integrovanej
avotnej starostlivosti a podpora prevencie pre obyvatelov Kosického kraja.

Strategicko-programova cast
I

Globalny ciel
I

Prioritné oblasti

Specifické ciele
|

Opatrenia

Postupnému naplianiu globalneho ciela, vizii a ambicii KSK v oblasti regionalneho zdravotnictva bude
predchadzat okrem iného aj hladanie vhodnych foriem externého financovania, pripadne primeranych
modelov kombinovaného financovania.
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C.1 Prioritna oblast 1 — Zdravotnicka agentura Kosického samospravneho kraja, n.o.

Obdobie pandémie Covid-19, ktoré poznacilo posledné roky celd spoloc¢nost, v mnohych
ohladoch odkrylo slabé stranky zdravotnickeho odvetvia. Poukazalo okrem iného aj na skutoc¢nost, Ze
pri nahlom vypadku vacsieho poctu lekarov a sestier (ochorenie, karanténa, Umrtie), je zdravotny systém
mimoriadne krehky. V najkritickejSich tyZzdfioch a mesiacoch sa systém poskytovania ambulantnej
zdravotnej starostlivosti blizil ku kolapsu a pacienti sa v mnohych pripadoch stavali rukojemnikmi
systému. Pacienti potrebovali svojho lekara, ktory nebol k dispozicii a zastupujuci poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti nedokazali ustat naval pacientov. Post pandemické obdobie situaciu sice
znormalizovalo, ale krvacajuci systém uz v takomto rozpoloZeni dlho nevydrzi. Ambulantnd sféra
neméze byt odkazana na lekarov v déchodkovom alebo preddéchodkovom veku. Je potrebné prijat
adekvatne opatrenia na omladenie a stabilizaciu systému. Zdravotnicka agentura KSK, n.o. by mala byt
jedinou organizaciou svojho druhu, ktorad bude plnit personalne Ulohy, t.j. aktivne vyhladavat, oslovovat,
vzdeldvat, metodicky korigovat a nasledne pracovat s lekarmi (pripadne sestrami), ktorym zabezpedi
mnozstvo administrativnej prace tak, aby mali zaujem prist pracovat a poskytovat medicinske sluzby do
ambulantného prostredia kraja. Ulohou zdstupcov agentiry bude aj udrianie a stabilizacia
zdravotnickych pracovnikov so zamerom radikdlneho zniZenia nepriaznivo sa vyvijajucej vekovej
Struktury personalu.

Specificky ciel 1.1: Aktivna spolupraca s MZSR a vzdeldvacimi organizaciami

Opatrenie 1.1.1: Uzatvorenie memoranda o vzajomnej vymene informacii s lekdrskymi fakultami,
strednymi zdravotnickymi Skolami

Opatrenie 1.1.2: Realizacia predndskovej ¢innosti, organizacia konferencii

Opatrenie 1.1.3: Organizovanie veltrhov prileZitosti v zdravotnictve

Opatrenie 1.1.4: Nadviazanie Uzkej spoluprace so sekciou vzdeldvania MZSR

Specificky ciel 1.2: Zabezpedenie dostupnosti zdravotnickeho personalu

Opatrenie 1.2.1: Oslovenie domacich a zahranicnych absolventov lekarskych fakult, rezidentov
Opatrenie 1.2.2: Aktivna komunikdcia so strednymi zdravotnickymi Skolami
Opatrenie 1.2.3: Aktivne vyhladavanie lekdrov z tretich krajin

Specificky ciel 1.3: Poskytovanie administrativneho a pravneho poradenstva

Opatrenie 1.3.1: Administracia vSetkych povolovacich konani pri zaloZzeni ambulancie
Opatrenie 1.3.2: Poskytovanie ekonomickej ¢innosti, administrativnych, pravnych a inych sluzieb pre
krajského poskytovatela zdravotnej a lekarenskej starostlivosti

Specificky ciel 1.4: Projektovy manaZment

Opatrenie 1.4.1: Priprava projektovych zamerov a projektov v oblasti zdravotnictva,

Opatrenie 1.4.2: Podpornd, kontrolna a koordinaéna ¢innost, supervizia nad implementaciou projektov
CIZS, RCIS, projektov z Planu obnovy a odolnosti v oblasti zdravotnictva, projektov pre vSeobecnych
lekdrov a primdrnych pediatrov

Opatrenie 1.4.3: Vyhladavanie vyziev a zdrojov financovania, poskytovanie projektovej sucinnosti
a monitoringu v oblasti rozvoja a podpory zdravotnictva
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C.2 Prioritna oblast 2 — Podpora systému zdravotnej starostlivosti

Rezidenti, absolventi lekarskych fakult, mladi lekdri, medicinski pracovnici zo zahranidia,
odbornici — Specialisti, ¢i dalsi lekari, ktori sa rozhodli odist z prostredia Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ¢i akademického prostredia priamo do systému ambulantnej zdravotnej starostlivosti, su
mnohokrat limitovani bariérami prostredia a nedokazu sa adekvatne zorientovat v byrokraticky
naro¢nom procese smerujicom k ziskaniu vSetkych relevantnych opravneni na poskytovanie zdravotne;j
starostlivosti prostrednictvom vlastnej spoloc¢nosti. ZaloZzenie ambulancie a pociato¢né naklady limituju
zaujem a volu pracovat v tomto prostredi. Je preto namieste uvazovat o forme réznych mechanizmov
podpory z Urovne $tatu, vysSich uzemnych celkov, miest, obci, zdujmovych zdruzeni, zdravotnickych
organizacii, sukromnych podnikov a pod.

Specificky ciel 2.1: Finanéna podpora otvarania ambulancii VAS

Opatrenie 2.1.1: Identifikacia a adresné urcovanie lokalit pre prispevok v oblasti VAS

Specificky ciel 2.2: Finanéna podpora otvarania ambulancii SAS a inej SAS
Opatrenie 2.2.1: Identifikdcia a adresné uréovanie lokalit s pre prispevok v oblasti SAS a inej SAS

Specificky ciel 2.3: Zavedenie krajskej dota¢nej schémy v oblasti zdravotnictva

Opatrenie 2.3.1: Stanovenie podporovanych $pecializa¢nych odborov - lekarov
Opatrenie 2.3.2: Stanovenie podporovanych lokalit pre lekdrov

Opatrenie 2.3.3: Podpora domdcich aj zahrani¢nych lekdrov

Opatrenie 2.3.4: Podpora sestier na ambulanciach

Opatrenie 2.3.5: Pravidelné alokovanie rozpoctu

Opatrenie 2.3.6: Kazdorocné vyhlasovanie vyzvy

Specificky ciel 2.4: Moralna podpora pracovnikov v zdravotnictve

Opatrenie 2.4.1: Vytvorenie nového krajského modelu ocerfiovania vynimoénych zdravotnickych
pracovnikov

Opatrenie 2.4.2: Vytvorenie nového krajského modelu oceriovania administrativnych a riadiacich
pracovnikov v zdravotnictve

76



KOSICKY
SAMOSPRAVNY

Priority zdravotnej politiky pre Kosicky kraj na obdobie 2024 — 2028 s vyhladom do roku 2030 II@}( KRAJ

C.3 Prioritna oblast 3 — Podpora prevencie

Vsetci sme uz mnohokrat poculi, Ze prevencia je lepsia ako lie¢ba. VZdy je jednoduchsie (a aj
lacnejsie) ochoreniam predchdadzat, ako ich nasledne lie¢it. Statistiky ukazuju, Ze na Slovensku déleZitost
prevencie z réznych dévodov podcenujeme. Aj to je dovod, preco sa dlhodobo nachiddzame medzi
krajinami Eurdpskej Unie na najvyssich prieckach v Umrtnosti na srdcovo-cievne ochorenia, ako aj r6zne
typy rakoviny. Je alarmujlce, Ze kazdorocne pribudne na Slovensku skoro 40 000 novych pripadov
onkologickych ochoreni. Podla svetovej zdravotnickej organizacie mdze zdravy Zivotny styl pomoct
predist 90% vsetkych pripadov cukrovky, 80% infarktov myokardu a 30% vsetkych nadorovych ochoreni.
Nefajciari, ktori sa zdravo stravuju, venuju sa pravidelnej fyzickej aktivite a neprehanaju to s alkoholom,
Ziju v priemere az o 14 rokov dlhsie ako ti, ktori Ziju nezdravym spbsobom Zivota. HPV, chripka, Covid-
19, kliestova encefalitida, tetanus, ¢i hepatitida su priklady ochoreni, ktorym mozeme predist
ockovanim. V ramci ochrany zdravia deti mame na Slovensku program povinnych a odporicanych
ockovani. Na Slovensku mame v stcasnosti moznost absolvovat bezplatné preventivne prehliadky
u vSeobecného lekara pre deti a dorast, vSseobecného lekara pre dospelych, zubného lekara, gynekoléga,
uroldga a gastroenteroldga. Hlavnym cielom prehliadok je v€éasna diagnostika pripadného zacinajuceho
ochorenia, ktord moze zachranit zivot alebo vyrazne prispiet k zlepSeniu kvality Zivota. Mnohé ochorenia
sa spociatku mozu vyvijat velmi nendpadne a tak su pravidelné kontroly velakrat jedinym spbsobom,
ako ochorenie odhalit v¢as a Uspesne liecit. Napriek tomu iba neceld tretina dospelych [udi na Slovensku
absolvuje preventivnu prehliadku u vieobecného lekara, len okolo 35% Zien preventivnu prehliadku
u gynekoldga a iba 6% muZov chodi na prevenciu k urolégovi.

Specificky ciel 3.1: Aktivne prispievanie k znizovaniu chorobnosti obyvatelov
Opatrenie 3.1.1: Kazdorocna organizacia akcie Den zdravia KSK

Opatrenie 3.1.2: Vytvaranie podmienok pre ockovanie proti HPV + antidekubitnd kampan

Opatrenie 3.1.3: Marketingova podpora povinného ockovania deti

Opatrenie 3.1.4: V pripade potreby opadtovné spustenie velkokapacitnych ockovacich centier proti
ochoreniu Covid-19

Opatrenie 3.1.5: Podpora rozvoja Sportu na Skolach, verejnosti, vystavba Sportovych aredlov,
organizacia Sportovych podujati

Opatrenie 3.1.6 Zapojenie sa do projektovej ¢&innosti vrdmci Programu Svajéiarsko-slovenskej
spoluprace

Specificky ciel 3.2: ZvySovat angaZovanost obéanov v prevencii

Opatrenie 3.2.1: Kazdoro¢na organizacia akcii darovania krvi

Opatrenie 3.2.2: Vypracovanie osobitnej publikacie kraja venovanej preventivnym kampaniam, ponuke
zdravotnych poistovni, periodicite, doleZitosti preventivnych prehliadok, prevencii v oblasti dusevného
zdravia

Specificky ciel 3.3: Podpora prevencie kriminality a inej protispoloenskej ¢innosti v SR

Opatrenie 3.3.1: Otvorit odbornl diskusiu za Ucelom vytvorenia funkéného modelu prevadzkovania
protialkoholickych izieb tzv. zachytnych stanic

77



KOSICKY
SAMOSPRAVNY

Priority zdravotnej politiky pre Kosicky kraj na obdobie 2024 — 2028 s vyhladom do roku 2030 II@}( KRAJ

C.4 Prioritna oblast 4 — Ustavna zdravotna starostlivost

Hlavnymi cielmi zapocatej reformy tejto oblasti je zvySenie kvality Ustavnej starostlivosti a lepsSie
vysledky pre pacientov, stabilizacia zdrojov (vysSia kvalita za rovnaké zdroje, znizenie potreby na
personal optimalizaciou poskytovania Ustavnej starostlivosti) a vy$sia spokojnost personalu nemocnice.
Pomocou novej koncepcie Ustavnej zdravotnej starostlivosti sa ma zvysit bezpecnost pacientov
a zabezpedit kvalitnd a dostupna zdravotna starostlivost. Lepsiu kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti ma zabezpecdit koncentracia Specializovanej zdravotnej starostlivosti a niektorych typov
zdravotnych vykonov (najma invazivnych operaénych zdravotnych vykonov) do nemocnic, kde na ich
poskytnutie maju zdravotnicki pracovnici potrebné zrucnosti a skisenosti. Zmenu podmienila stcasna
roztrieStenost poskytovanej zdravotnej starostlivosti, kedZe v dnesnej dobe je medzi nemocnicami nizka
miera koordinacie a spolupréce, pricom kazdd nemocnica sa Specializuje na iné zdravotnicke vykony,
v dosledku ¢oho viaceré nemocnice nedokazu pacientovi poskytnit komplexnu Ustavnu starostlivost. Za
ucelom zvysenia kvality zdravotnej starostlivosti sa z Planu obnovy vyclenila jedna miliarda eur uréend
na modernizaciu a vystavbu novych nemocnic a nakup najmodernejSieho pristrojového zariadenia.
Kategorizacia Ustavnej starostlivosti, ktora sa bude aktualizovat rocne, ma zabezpedit vytvorenie
optimalnej siete nemocnic (OSN). Ustavnd starostlivost sa tak rozdelila do 5 drovni (I. = V. trover),
pricom kritériom pre uréenie prislusnej Urovne bude narocnost, pocetnost, ako aj potreba blizkosti
Ustavnej starostlivosti k pacientovi. Ustavnd starostlivost sa zarovef rozdeluje do programov
a medicinskych sluzieb. Pre kazdu uUrovent nemocnice je definovany zoznam povinnych a nepovinnych
programov a medicinskych sluzieb. V rdmci reformy sa definuju aj Specifické poziadavky na materidlno-
technické vybavenie, persondlne zabezpecenie, minimalne pocty vykonov, ktoré musi poskytovatel
alebo lekar-operatér vykonat za rok, maximalne ¢akacie doby ako aj indikatory kvality poskytovane;j
Ustavnej starostlivosti.

Specificky ciel 4.1: Stcinnost pri zabezpecovani investicii do infrastruktiry nemocnic v kraji

Opatrenie 4.1.1: Podpora vystavby, modernizacie a rekonstrukcie nehnutelnosti
Opatrenie 4.1.2: Podpora rozvoja materialno-technického a pristrojového vybavenia
Opatrenie 4.1.3: Podpora budovania a rozvoja IT infrastruktary

Opatrenie 4.1.4: Investicie do rozvoja sluzieb kupelnictva

Specificky ciel 4.2: Podpora projektov RCIS

Opatrenie 4.2.1: Participacia na rozvoji nemocnic 1 . Urovne (tzv. komunitnych)
Opatrenie 4.2.2: Rozvoj hospicovych sluzieb a pomoc fludom dlhodobo chorym
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C.5 Prioritna oblast 5 — Digitalizacia a integracia systému zdravotnej starostlivosti

Sucasné medicinske a spolocenské poziadavky navzdjom suvisia a velmi ¢asto poukazuju na
skutocnost, Ze vysledok liecby pacienta zavisi od spravnosti a nadvaznosti viacerych vstupov rozlicnych
poskytovatelov na réznych uUrovniach zdravotnickeho systému. Dosiahnutie poZzadovaného vystupu
preto vyZzaduje spojenie (integraciu) viacerych poskytovatelov do jedného funkéného celku. Systém
Slovenského zdravotnictva v krdtkom Case presiel od socialistickej integracie v podobe Krajskych Ustavov
narodného zdravia a ich nizSich drovni k druhému extrému. V slabo regulovanom prostredni vznikli
tisicky navzajom velmi slabo alebo vébec nekomunikujucich poskytovatefov. Medzi tymito
poskytovatelmi je pacient mnohokrat strateny a nedokaze sa v systéme orientovat. Na nasom tzemi by
malo dojst k tzv. reintegracii. Slovo ,integracia” zdravotnej starostlivosti sa v sucasnosti sklofiuje vo
vacsine vyspelych krajin sveta. V tejto dynamickej situacii sa otvara pre samospravne kraje priestor pre
rolu integratora v si¢asnom ambulantnom systéme dezintegrovanej zdravotnej starostlivosti.

Specificky ciel 5.1: Podpora digitalizacie v zdravotnictve

Opatrenie 5.1.1: Podpora zdravotnickych pracovnikov pri vyuzZivani elektronickych foriem komunikacie
v zdravotnickych zariadeniach

Opatrenie 5.1.2: Podpora myslienky celostatneho unifikovaného zdravotnickeho informacného systému
vysokej inteligencie

Opatrenie 5.1.3: Hladanie spoloc¢nych alternativ za uUcelom vytvorenia (rozvoja) elektronickej
komunikaénej platformy medzi organizaciami a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti

Opatrenie 5.1.4: Podpora rozvoja a budovania telemediciny

Opatrenie 5.1.5: Zavedenie bezodplatného elektronického objednavacieho systému pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti

Opatrenie 5.1.6: Podpora kybernetickej bezpe€nosti a ochrany osobnych udajov v zdravotnictve

Specificky ciel 5.2: Vybudovanie nového modelu a infrastruktury krajskych centier zdravia

Opatrenie 5.2.1: D6kladnda analyza a zmapovanie suc¢asného stavu ambulantného prostredia
Opatrenie 5.2.2: Integrovanie existujucich zariadeni (na baze dobrovolnosti)
Opatrenie 5.2.3: Doplnenie chybajucich zariadeni (odbornosti, Specializacii)
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C.6 Prioritna oblast 6 — Krajsky poskytovatel zdravotnej starostlivosti

V regiéne Kosického samospravneho kraja pribldda Coraz viac oblasti, ktoré nie su dostatocne
a adekvatne pokryté poskytovatelmi vSeobecnej, Specializovanej a inej Specializovanej zdravotnej
starostlivosti. Dostupnost zdravotnej starostlivosti pre pacientov a obyvatelom kraja klesa, narasta ¢as
cestovania za lekarom ako aj vzdialenost, ktord musi pacient absolvovat za vySetrenim. Narastajlca
chorobnost a starnutie populacie problémy navyse prehlbuje. Systémové opatrenia zo strany $tatu
a ministerstva dlhé roky absentuju, realizacia napriek urgencidm odbornikov a dopytom zo strany
samosprav nadalej neprichadza. Stabilizdcia systému pri pohlade na porovnanie mnozZstva lekdrov
odchdadzajucich zo systému a prichadzajucich do systému je dlhodobo v nepomere v prospech konciacich
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Je preto namieste zaoberat sa na Urovni samosprav myslienkou
vstupu, resp. zasahu do sucasného systému poskytovania zdravotnej starostlivosti v podobe
konstruktivnych rieseni, ktoré pacientovi — obyvatelovi kraja zabezpecia dodatocné benefity vo forme
dostupnejsej a kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Jednym z takychto rieSeni je vlastny poskytovatel
zdravotnej starostlivosti, ktory dokaze zabezpecit pokrytie dopytu po menej lukrativnych a najma
nedostatkovych Specializaénych odborov, dat priestor domacim aj zahrani¢nym lekdrom, mladsim, ¢i
starSim naich realizaciu a personalny rast v podmienkach krajskej samospravy. Takyto model fungovania
bude odrazom a vysledkom tzv. ,tlaku zdola“ na neschopnost riesit akutne zdravotné problémy
obyvatelov kraja z Urovne Statnych organizacii. Krajsky poskytovatel by mal pokryt Sirokd skalu
Specializacii naprie¢ krajom s ohladom na potreby jednotlivych mikroregiénov. Musi Struktaru
odbornosti lekdrov vyskladat tak, aby zaroven korespondovala s potrebami verejnej minimalnej siete
a dokazala tym byt zazmluvnend zo strany zdravotnych poistovni. Uzatvorené zmluvné vztahy budu
zakladnou premisou pre nastavenie efektivneho ekonomického modelu fungovania.

Specificky ciel 6.1: Prevadzkovanie ,novej formy“ zdravotnickeho zariadenia
Opatrenie 6.1.1: Analyza vhodnej pravnej formy a modelov fungovania

Opatrenie 6.1.2: Analyza problémovych Specializaénych odborov

Opatrenie 6.1.3: Povolenia na prevadzku krajského ambulantného zariadenia
Opatrenie 6.1.4: Zabezpecenie zmluvnych vztahov so zdravotnymi poistoviiami
Opatrenie 6.1.5: Prevadzka centier zdravia, ambulancii, poliklinik

Opatrenie 6.1.6: Podpora projektov CIZS a RCIS v kraji

Specificky ciel 6.2: Zavedenie novej sluzby ,ambulancia na kolesach“
Opatrenie 6.2.1: Podpora prevadzky ndvstevnej lekarskej sluzby v domacnosti pacienta
Opatrenie 6.2.2: Podpora prevadzky krajskej dopravnej sluzby medzi centrami zdravia
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C.7 Prioritna oblast 7 — Krajsky poskytovatel lekarenskej starostlivosti

Rozmiestnenie a Uzemnd reguldcia jednotlivych poskytovatelov lekdrenskej zdravotnej
starostlivosti nie je v sucasnosti legislativne podchytend. Cela téma potreby, poctu, lokalizacie,
sietotvorby poskytovatelov lekarenskej starostlivosti vo verejnych lekarriach, vydajniach zdravotnickych
pombcok, vydajniach ortopedicko-protetickych zdravotnickych pomécok a vydajniach audio-
protetickych zdravotnickych pomdcok je ponechana trhu. V tejto oblasti je namieste uvazovat o zlepseni
a zefektivneni systému vo vztahu k potrebam pacientov (najma starsich a ekonomicky slabsich). Pri
pohlade na geografiu kraja a rozmiestnenie lekdrni je zrejmé, Ze existuju oblasti kde je na jednom mieste
situovanych ,zbyto¢ne” viacero poskytovatelov lekarenskej starostlivosti a evidujeme poZiadavky
starostov obci, kde takdto sluzba mimoriadne chyba. Poskytovatelia lekarenskej starostlivosti nemaiju
zaujem otvorit svoje prevadzky v oblastiach, kde neeviduju ekonomicky potencidl fungovania. Pri
postupnej elektronizacii a systéme zavedenia modelu e-receptov, kedy lekar pacientovi vypise
elektronicky recept a ten si ho vie vyzdvihnut v ktorejkolvek dostupnej lekarni, by bolo vhodné, ak by
lekdrne, vydajne, boli obyvatelom kraja k dispozicii aj v lokalitach, kde ich trhové podmienky doposial
nedokazali prilakat.

Specificky ciel 7.1: Prevadzkovanie ,novej formy“ zdravotnickeho zariadenia

Opatrenie 7.1.1: Analyza vhodnej pravnej formy a modelov fungovania

Opatrenie 7.1.2: Vydanie povolenia na prevadzkovanie krajského zdravotnickeho zariadenia —
lekarne/vydajne

Opatrenie 7.1.3: Zavedenie novej krajskej sluzby — mobilné dorucovanie liekov priamo do domacnosti
Opatrenie 7.1.4: Prevadzka lekarni a vydajni

Opatrenie 7.1.5: Vytvorenie Centra pre kontrolu pravidelnosti uzivania liekov u pacientov s polypragmaziou
(laboratérnymi metddami stanovit a kontrolovat hladinu metabolitov sledovaného lieCiva u pacientov)
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C.8 Prioritna oblast 8 — Ambulantna a lekarenska pohotovostna sluzba

Ambulantna pohotovostna sluzba (APS) je zdravotna starostlivost, ktorou sa zabezpeluje
dostupnost zdravotnej starostlivosti v rozsahu poskytovania vieobecnej ambulantnej starostlivosti pri
nahlej zmene zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej zZivot alebo bezprostredne
neohrozuje niektord zo zakladnych Zivotnych funkcii. Lekdrenskd pohotovostna sluzba je zdravotna
starostlivost, ktorou sa zabezpecuje dostupnost lekarenskej starostlivosti mimo prevadzkového casu
schvéleného samospravnym krajom. Predmetné sluzby fungujua v niektorych regiénoch bezproblémovo,
najma tam, kde si organizovanie sluZieb reguluju priamo lekari v spolupraci so samospravnymi krajmi.
Kraje sa vsak Casto stretavaju aj s mnozstvom problémov, ktoré musia riesit medzi lekarmi a tzv.
»organizatormi“ pohotovostnych sluzieb. NajcastejsSie problémy ambulantnych pohotovosti spocivaju
v nedostatku sldZiacich lekdrov, vysokej frekvencii sluzieb, neochote sltzit z dévodu vysokého veku
alebo persondlnych konfliktov s organizatorom, odmenovani za sluzby a pod. problémom lekarenskych
pohotovosti je absencia legislativnej Upravy prevadzkovych ¢asov, neochota prevadzkovat sluzbu v ¢ase
nizSej ekonomickej efektivnosti a pod. Mimoriadne délezitym a v sic¢asnosti nerieSenym systémovym
nedostatkom je asova nepreviazanost ambulantnych pohotovosti s lekarenskymi, kedy prevadzkovy
Cas lekarenskej pohotovosti nenadvazuje na ordinaéné hodiny ambulantnej pohotovosti.

Specificky ciel 8.1: Poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluiby prostrednictvom krajského
poskytovatela zdravotnej starostlivosti

Opatrenie 8.1.1: Zapojenie sa do vyberovych konani na pevné body APS pre dospelych v kraji
Opatrenie 8.1.2: Zapojenie sa do vyberovych konani na pevné body APS pre deti a dorast v kraji
Opatrenie 8.1.3: Rozpisovanie sluZieb pre jednotlivé pevné body APS

Specificky ciel 8.2: Poskytovanie lekirenskej pohotovostnej sluiby prostrednictvom krajského
poskytovatela lekarenskej starostlivosti

Opatrenie 8.2.1: Zabezpecenie, aby pri kazdom pevnom bode APS bola otvorend lekaren aspon 0,5
hodinu po skonéeni ordinaénych hodin
Opatrenie 8.2.2: Zabezpecenie aspon jednej otvorenej lekarne 24/7 v kraji
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C.9 Prioritna oblast 9 — Krajska agentura sluZieb dlhodobej starostlivosti

Slovensko bude do roku 2070 jednou z najrychlejsie starntcich krajin EU. Jednym z désledkov
starnutia populdcie bude aj narast poctu oséb vo vysokom veku, ktori si odkazani na dlhodobu
starostlivost. Potreby osdb odkazanych na naslednu a dlhodobu starostlivost alebo starostlivost socialnu
¢i podpornu, sa uspokojuju v domacom prostredi a v roznych typoch zariadeni. Ak je vhodné domace
prostredie, tak domaca starostlivost je najprirodzenejsou formou naslednej a dlhodobej starostlivosti.
Odkazany clovek (a jeho rodina) je predmetom zaujmu troch vzajomné nezavislych Struktur:
Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR, Ministerstva zdravotnictva SR, samosprava. Medzi
tymito Struktirami a obanom (odkazanym c¢lovekom) stoji redlny poskytovatel pomoci (zariadenie
socialnych sluzieb / nemocnica / ambulancia / hospic / agentira domacej osetrovatelskej starostlivosti
/ dom oSetrovatelskej starostlivosti), prostrednictvom ktorého ma byt tdto pomoc poskytovana.
V stucasnosti nie je zabezpeceny plynuly prechod cloveka s potrebou dlhodobej starostlivosti zo
zdravotnickeho zariadenia do komunity alebo zariadenia socidlnej pomoci. Nizka flexibilita
a absentujuca koordindcia s poskytovatelmi socidlnych sluzieb predlZuju ¢akaciu dobu na socialne sluzby
aj v naliehavych pripadoch. V¢asné zabezpecenie naslednej a dlhodobej starostlivosti predstavuje
komplexnu sériu vzajomne prepojenych procesov, koordinacia ktorych si vyZzaduje nové trasy
(pathways) a sluzby na dosiahnutie zlepsSenia kvality a efektivnosti starostlivosti. Na Slovensku nie je
funkény Ziaden komplexny interaktivny portdl, ktory by zastreSoval vyznamné funkcionality ako
napriklad: posudenie potrebnej a vhodnej formy starostlivosti podla zdravotného stavu, hladanie
vhodného zariadenia podla zadanych preferencii, diferencidcia obsadenych a volnych zariadeni v danej
lokalite vratane vizualizacie na mape a vytvaranie poradovnika pre jednotlivé zariadenia.

Specificky ciel 9.1: Prevadzkovanie novych socidlno-zdravotnych sluzieb

Opatrenie 9.1.1: Analyza vhodnej pravnej formy a modelov fungovania

Opatrenie 9.1.2: ZaloZenie a prevadzka Krajskej agentury sluZieb dlhodobej starostlivosti

Opatrenie 9.1.3: Aktivne vyhladavanie klientov, priebezné monitorovanie obsadenosti zariadeni
a podpora lokalit, nehnutelnosti pre rozsirenie kapacit za Gi¢elom poskytovania socialno-zdravotnych
sluzieb

Opatrenie 9.1.4: Rozsirenie kapacit paliativnej zdravotnej starostlivosti

Opatrenie 9.1.5: Vykonavanie tzv. ,support-u”, t.j. komplexnej podpornej, poradenskej a konzultacnej
¢innosti pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti pri rieSeni problémov

Opatrenie 9.1.6: Podpora projektovych aktivit zameranych na seniorov, osoby so zdravotnym
postihnutim a osoby s chronickymi ochoreniami

Specificky ciel 9.2: Digitalizicia prepojenych socidlno-zdravotnych sluzieb

Opatrenie 9.2.1: Sumarizacia sluzieb vsetkych dostupnych portélov, funkcionalit

Opatrenie 9.2.2: Vytvorenie a prevadzkovanie nového interaktivneho krajského web portalu
zastresujuceho vsetky potreby dlhodobej a naslednej starostlivosti
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Semafor prioritnych oblasti pri napliiani globalneho ciela

' Vysoka priorita

C.1 Prioritnd oblast 1 — Zdravotnicka agentura KoSického samospravneho kraja, n.o.
C.2 Prioritna oblast 2 — Podpora systému zdravotnej starostlivosti
C.3 Prioritna oblast 3 — Podpora prevencie

O Stredna priorita

C.4 Prioritna oblast 4 — Ustavna zdravotna starostlivost
C.5 Prioritnda oblast 5 — Digitalizacia a integracia systému zdravotnej starostlivosti

‘ Nizka priorita

C.6 Prioritna oblast 6 — Krajsky poskytovatel zdravotnej starostlivosti
C.7 Prioritna oblast 7 — Krajsky poskytovatel lekdrenskej starostlivosti
C.8 Prioritna oblast 8 — Ambulantna a lekdrenska pohotovostna sluzba
C.9 Prioritna oblast 9 — Krajska agentura sluzieb dlhodobej starostlivosti

84



KOSICKY
SAMOSPRAVNY

Priority zdravotnej politiky pre Kosicky kraj na obdobie 2024 — 2028 s vyhladom do roku 2030 II@( KRAJ

D/ CESTA PACIENTA

Jednym z cielov tohto strategického dokumentu je zmapovat, modelovat a nasledne predstavit
pacientovi, lekdrovi, manazérovi a dalSim kompetentnym osobam, ktoré pdsobia na pozicidch vo
verejnej sprave ako aj v oblasti zdravotnictva ,cestu pacienta”. Zmyslom je, aby zodpovednd osoba
dokazala spravne navigovat pacienta a zaroven, aby samotny pacient, ktory pride na vySetrenie alebo
inU navstevu ambulancie, nemocnice neblddil a vedel, o ma robit a kam presne ist. V dalSich kapitolach
preto predstavujeme vieobecné modelové situdcie v praxi pri predstaveni alternativnych ciest pacienta
v najCastejsie sa vyskytujucich situaciach.

Pod cestou pacienta teda rozumieme taku schému, ktord poskytuje lekdrovi informaciu
o optimalnom manazovani a liecbe pacienta. Tato schéma by mala byt zaroven koncipovana dostato¢ne
prehladne, tak aby bola jasne zrozumitelna aj pre samotnych pacientov.

A

Cesta pacienta zdravotnym systémom ]

Cesta pacienta v nemocnici

¢ planovany pacient
e urgentny pacient

Cesta rodicky pri porode

Cesta pacienta v psychiatrickej starostlivosti

Cesta onkologického pacienta

Cesta pacienta s kardiovaskularnym
ochorenim

A
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D.1 Cesta pacienta zdravotnym systémom

V prvom rade, Ze potrebné poznamenat, Zze vramci SR plati princip slobodnej volby lekara.
V ramci tohto principu su ale zaroven legislativne zakotnené prdva a povinnosti pacientov ako aj

poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

1. Objednanie sa na ambulantné vysetrenie (online, telefonicky, osobne a pod.)
Naviteva ambulantného poskytovatela zdravotnej starostlivosti (VAS nasledne SAS)

a) ,Standardna ambulancia“

b) Centrum integrovanej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,CIZS“)

3. NAavsteva ambulantného poskytovatela zdravotnej starostlivosti

a) Poliklinika

b) Regiondlne centrum integrovanej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,R-CIZS“)
Objednanie sa na vySetrenie do nemocnice (online, telefonicky, osobne a pod.)

Zaradenie na ¢akaciu listinu
Absolvovanie potrebného vysetrenia, zakroku
Prepustacia sprava (ukoncenie hospitalizacie)

L N v A

Naslednd zdravotna starostlivost, doliecenie

Navsteva poskytovatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti

10. Kontrola u ambulantného poskytovatela zdravotnej starostlivosti

Obr. 24: Cesta pacienta zdravotnym systémom

Objednanie sa na Névsteva Navsteva
ambulantné ambulancie ambulancie
vySetrenie ambulancia / CIZS poliklinika / R-CIZS

Objednanie sa na
vysetrenie v
nemocnici

Navsteva
nemocnice

Zaradenie na

Eakaciu listinu e al VySetrenie, zdkrok B>l Prepustacia sprava

Zdroj: Vlastné spracovanie, 2024
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D.2 Cesta pacienta v nemocnici

1. Pred ndvstevou nemocnice sa pacient vo vSeobecnosti objedna na potrebné vysetrenie.
= rezervacia terminu online
= telefonicka rezervacia terminu
= rezervdacia terminu priamo v ambulancii alebo na recepcii nemocnice
Pacient bude méct termin rezervacie zrusit alebo zmenit:
= osobne na recepcii,
= telefonicky cez call centrum alebo
= prostrednictvom linku, ktory sa bude nachadzat v mailovej komunikacii.

2. Po prichode do nemocnice vyplni na registraénom pracovisku svoje udaje.

Vo vacsine pripadov ma pacient po prichode do nemocnice viacero moznosti pre lepSiu orientaciu, aby

sa v zdravotnickom zariadeni nestratil, nebludil v nej a vidy vedel, kam ma ist:
= obrazovky s vyvolavacim systémom
= recepcie v nemocnici
= mapa s trasou k recepcii pracoviska, kam sa pacient potrebuje dostat
= tabule, totemy, prehladné oznacenie kazdych dveri s ndzvom a symbolom
= roOznofarebné atria, ktoré ulahcia intuitivny pohyb po nemocnici
= kiosk

Informacny kiosk je zvaésa urcéeny pre evidenciu ndvstev a pacientov, ktori prisli na planované

vySetrenie, hospitalizaciu, odber alebo RTG vySetrenie okrem:
= akutnych pacientov, ktori budu prijati na urgente,
= urgentnych pripadov tykajucich sa pérodu, ktoré budu osetrené v porodnici.

3. Nasledne sa pacient vyuZitim obcianskeho preukazu alebo iného identifikdtora hlasi na recepcii,
prijme nemocnice, kde mu je vytlaceny listok s vyvolavacim kédom a dostane informdacie, ako sa
dostane k miestu vysetrenia.

K tomu, aby bol pacient zaradeny do ¢akarne, musi sa zapisat, ohlasit, ziskat evidenény listok a pod.

Taktiez ndvsteva hospitalizovaného pacienta je vo vacésine pripadov evidovana. Evidencny listok

pacient, navsteva predlozi na prislusnej recepcii.

4. Na cielovej recepcii, kde sa nachadza ¢akaren k ambulancii, sa pacient ohlasi. pripadne si nacita svoj
listok a tym sa zaradi do ¢akarne. Sleduje svoje Cislo na vyvoldvacej tabuli.

Systém, recepcia, pripadne lekar pacienta automaticky zaradi do ¢akarne prislusnej ambulancie. Systém

nasledne zaeviduje pritomnost pacienta a sestra, resp. lekdr prostrednictvom nemocni¢ného

informacného systému (dalej len ,NIS“) v ambulancii uvidi, Ze pacient prisiel na vySetrenie a nachadza
sa v Cakdrni. Lekar prostrednictvom vyvolavacieho systému alebo inym sp6sobom vyvola pacienta do
ambulancie. Pacient je nasledne Ustne zavolany alebo prostrednictvom zobrazovacieho zariadenia uvidi
na monitore vyvolavacieho systému svoj kdd, ktory ma na listku, kdd ambulancie, kam sa ma dostavit,

a smerové sipky k ambulancii. V ambulancii sa sestra a lekadr pacientovi predstavia a identifikuju ho

preukazom poistenca, obcianskym preukazom pripadne inym identifikdtorom alebo nacitanim kédu

z listka Citackou a poloZzenim kontrolnych otazok a porovnaju odpovede s nacitanymi udajmi z listka

v NIS.

5. Po vyvolani lekdrom do ambulancie, lekar pacienta vysetri a naordinuje mu dalsiu liecbu.
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6. V pripade indikdcie na dalSie rieSenie zdravotného stavu pacienta formou hospitalizacie, sa
nemocnica s pacientom dohodne na orientacnhom, pripadne fixnom terine termine hospitalizacie
(termin zavisi okrem iného aj na zdravotnej poistovni pacienta).

7. Pri planovani hospitalizacie, je pacient automaticky zaradeny na cakaciu listinu u poskytovatela
Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktory takuto listinu vedie osobitne pri pacientoch kazdej
zdravotnej poistovne.

8. Absolvovanie potrebného operaéného/iného zakroku.

9. Vysledky vysetrenia, prepustacia sprava a pod. budu pacientovi dorué¢ené podla dohody s lekdrom
— elektronicky, telefonicky alebo osobne.

10. V pripade potreby si pacient mdze v ambulancii alebo na recepcii dohodnut dalsi termin kontroly,
naslednej liecby.

Obr. 25: Cesta pacienta v nemocnici

Ohlasenie sa na
Ambulantné

Objednanie sa na
vysetrenie

recepcil, - Cakaren -

prijmovom
pracovisku

Registracia M .
g ! vySetrenie

Termin
hospitalizacie

Operacny / iny Vysledky, Termin kontroly,

Cakacia listina zékrok prepuétacia sprava naslednej liecby

Zdroj: Vlastné spracovanie, 2024
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D.3 Cesta planovaného pacienta

Kazdy pacient si mdzZe slobodne vybrat nemocnicu, v ktorej chce planovany zadkrok alebo
hospitalizaciu podstupit. Vo vaésine nemocnic je cesta hospitalizovaného pacienta nasledovna.

1. Pacient sa objednd do Specializovanej ambulancie, ktora indikuje hospitalizaciu, pripadne operacny
zakrok.

2. Po prichode na hospitalizdciu sa pacient identifikuje prostrednictvom preukazu poistenca,
obcianskeho preukazu, inym identifikdtorom na recepcii a zoberie si listok s kédom oddelenia, kde
ma byt hospitalizovany.

3. Nasledne sa sestra otazkami uisti, Ze pacient nema Ziadne infekéné ochorenie a méze absolvovat
hospitalizaciu, resp. naplanovany operacny vykon. Recepénd pacientovi vytlac¢i a nasadi naramok
s menom a identifikdtorom, podla ktorého mu bude poskytovana bezpecna liecba.

4. Nasledovat bude sestersky prijem a prijem lekdrom — hospitalistom.

5. S pacientom méze byt na izbe hospitalizovany jeho rodinny prislusnik, blizka osoba, ak to
zdravotnicke zariadenie umoZiiuje.

6. Absolvovanie potrebného operaéného/iného zakroku.

7. Vysledky vySetrenia, prepustacia sprava a pod. budu pacientovi doruc¢ené podla dohody s lekdrom
— elektronicky, telefonicky alebo osobne.

8. Po ukonceni hospitalizacie bude pacientovi nastavend nasledna liecba, kontrolné vySetrenie a pod.

Pacienta do izby odprevadi sestra alebo sanitar, ktori ho obozndmia so zariadenim izby,
pravidlami a stravovanim. Pacient, ktorého hospitalizdcia prebehla podla planu, je prepusteny s
poucenim o nasledujucej lie¢be, spolu s receptami, resp. liekmi na domdcu liecbu a protokolom na ich
uzivanie. Pacientovi je odovzdana lekarska a oSetrovacia prepustacia sprava. Recepcia nasledne moze
poziadat pacienta o vyplnenie dotaznika spokojnosti.

Obr. 26: Cesta planovaného pacienta

Vylucenie infekéného

Objednanie sa na f 2 IR ) o
—> BENIECEVALELTE N ——> ochorenia

vySetrenie

Vysledky, prepustacia Nastavenie naslednej
sprava liecby, kontroly

Hospitalizacia na
prislusnej izbe / 16Zku

Operacny / iny zakrok

Zdroj: Vlastné spracovanie, 2024
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D.4 Cesta urgentného (akutneho) pacienta

Pracoviska urgentného prijmu v nemocniciach su uz vo vacsine pripadov moderne koncipované
pracoviska s vysokoprahovou aj nizkoprahovou ¢astou. Urgent pacientom poskytuje Specializovanu aj
regionadlnu zdravotnu starostlivost. Urgentny prijem je tzv. “branou” do nemocnice, cez ktoru
prichadzaju akutni pacienti, ktorym su kdispozicii vySetrovne, expektacné |6zka, kresla vratane
izola¢ného boxu, miestnost na poskytovanie multiodborovej urgentnej starostlivosti pre pacientov so
zlyhavanim vitdlnych funkcii (,,Crash room®). Pacienta dovezeného Vrtulnikovou zdchrannou zdravotnou
sluzbou, vdaka kratkym presunovym trasdm, persondl bezodkladne prevezie na diagnostické pracoviska
alebo operacné saly.

Pacient je na recepcii urgentného prijmu identifikovany, v pripade potreby aj zaregistrovany
a oznaceny identifikacnym naramkom s identifikacnym kédom Specidlne pre urgent. Nasledne je zvacsa
pacient:

= vyvolany cez vyvolavaci systém na tridz,
= zaradeny do tridZnej kategorie podla zavaZnosti priznakov ochorenia (stupne 1 - 5),
= vyvolany do vySetrovne podla tridznej kategérie v poradi ¢ervena, oranzov3, 7It4, zelend, modra.

Pacient dovezeny Rychlou zdravotnou pomocou (RZP) alebo Rychlou lekarskou pomocou (RLP) je
rychlo identifikovany na recepcii urgentného prijmu, kde je zvacsa oznaceny ndramkom s kéddom.
Prebehne okamfzitd tridz podla zavainosti priznakov ochorenia (stupne 1 — 5). V pripade potreby je
pacient presunuty do Crash room, kde ho vysetria privolani Specialisti. Nasledne je pacient podla tridznej
kategdrie (Cervend znamend pacient s najvaznejSim ochorenim a modrd s najlahsim), vyvolany do
vySetrovne a vysetreny lekdrom, ktory naordinuje pomocné vysSetrenie, liecbu na expektaénom 16Zku,
hospitalizaciu alebo prepustenie do domdaceho osetrenia.

Obr. 27: Cesta urgentného pacienta
-

Dovezenie vlastnou dopravou, RLP,

RZP, VZZS Rychla identifikacia a oznacenie Okamyzita tridz (1-5)

Pomocné vySetrenie / expektacné Hospitalizaca alebo prepustenie do
[674e) domaceho osetrenia

VySetrenie podla tridZznej kategorie Fmmre

Zdroj: Vlastné spracovanie, 2024
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D.5 Cesta rodicky pri porode

P6érodnice vo vacsine nemocnic disponuju niekolkymi sikromie zarucujicimi pérodnymi izbami,
ktoré su vybavené nielen pristelkou pre sprevadzajicu osobu, ale aj medicinskou technikou v podobe
plnohodnotnej pérodnej saly. Rodicka pride do porodnice nasledovnym sp6sobom.

1. Odoslanim z prenatdlnej ambulancie pre tehotné.
Pri planovanom pérode Standardnou cestou pre planované hospitalizacie.

3. V pripade akutneho stavu rodicky, cestou urgentného prijmu, kde po identifikdcii a rychlej triazi je
rodi¢ka prevezena sanitdrom na poérodnicu. Na ambulancii pérodnice je rodicka vySetrena a lekar
rozhodne o hospitalizacii.

P6rodné izby su pripravené na to, Ze mamicka v nich stravi svoje najintimnejsie chvile v sikromi,
od prichodu do pérodnice, az po zaverecnu poporodnu fazu. Po UspeSnom poérode je rodicka spolu

s novorodencom hospitalizovana v zdravotnickom zariadeni na oddeleni Sestonedelia.

Obr. 28: Cesta rodicky pri pérode

Pri akitnom stave -
el Planovanie hospitalizicie el urgentny prijem - tridz - Prijem na pérodnicu
pérodnica

Odoslanie z prenatalnej

ambulancie pre tehotné

£

Hospitalizacia na Prepustacia sprava,

Vysetrenie oddeleni Sestonedelia nasledné kontroly

Zdroj: Vlastné spracovanie, 2024
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D.6 Cesta pacienta v psychiatrickej starostlivosti

Cesta pacienta s psychickymi tazkostami sa vo vacsine pripadov odliSuje od Standardnej cesty

pacienta. Pacient navstivi ambulantného psychiatra, ten mu diagnostikuje psychickd poruchu

(depresivnu, uzkostnu, schizofréniu, inu) a posudi, ¢i postaci ambulantna liecba.

a)

b)

Ak ANO:

- zac¢ne liecbu, na kontrolach vyhodnocuje, ¢i sa stav zlepsuje,

- v pripade, ak nezostavaju rezidudlne priznaky, ktoré vyznamne limituji funkénost pacienta
(posudi to ambulantny psychiater objektivne podla psychometrického instrumentu) — pokracuje
v ambulantnej psychiatrickej liecbe,

- ale nedostatocne a zostavaju rezidualne priznaky, ktoré vyznamne limituji funkénost pacienta
(posudi to objektivne podla psychometrického instrumentu) — posle pacienta do zariadenia
komunitnej psychiatrie (prip. iného zariadenia komunitnej psychiatrie, podla regionalnej
dostupnosti: denny psychiatricky stacionar, psychosocialne centrum).

Ak NIE:

- a zostavaju rezidualne priznaky, ktoré vyznamne limituja funkénost pacienta (posudi to
objektivne podla psychometrického instrumentu) — posle pacienta do zariadenia komunitnej
psychiatrie (prip. iného zariadenia komunitnej psychiatrie, podla regionalnej dostupnosti: denny
psychiatricky stacionar, psychosocidlne centrum),

- a stav sa dalej zhorSuje do tej miery, Ze vyzaduje hospitalizdciu — odporuci hospitalizaciu
v Ustavnom psychiatrickom zariadeni,

- odporu¢i hospitalizaciu, alebo da pacienta RZP (niekedy aj za asistencie policie) previezt do
ustavného psychiatrického zariadenia, ktorého lekar rozhodne o potrebe hospitalizacie. Pacient
moze byt na psychiatricku hospitalizaciu privezeny aj priamo (pribuznymi, RZP, policiou) alebo sa
sam dostavi do pohotovostnej sluzby v Ustavnom zariadeni.

Po prepusteni z hospitalizacie:

1. Pacient pokracuje v liecbe u svojho ambulantného psychiatra, alebo
2. Ak u pacienta zostavaju rezidudlne priznaky a funkény deficit, prip. nekritickost k ochoreniu, ktora

limituje jeho spoluprdcu v ambulantnej psychiatrickej liecbe — odporuca sa lieCba v zariadeni
komunitnej psychiatrie (prip. inom zariadeni komunitnej psychiatrie, podla regionalnej dostupnosti:

denny psychiatricky stacionar, psychosocialne centrum).

Odporucenie liecby vzariadeni komunitnej psychiatrie méze dat Ustavné zdravotnicke

zariadenie, kde je pacient hospitalizovany, alebo ambulantny psychiater po hospitalizacii pacienta.
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Obr. 29: Cesta pacienta v psychiatrickej starostlivosti

Diagnostikovanie psychickej Hospitalizacia v zariadeni
poruchy komunitnej psychiatrie

Navsteva ambulantného psychiatra

Nasledna ambulantna liecba alebo
licha v zariadeni komunitnej
psychiatrie

Hospitalizacia v Ustavhom
psychiatrickom zariadeni

Zdroj: Vlastné spracovanie, 2024
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D.7 Cesta onkologického pacienta

Cesta onkologického pacienta k lie¢be je zdihava. Inovativne technoldgie vedia pomdct pri
diagnostike a komunikacii. Ide napriklad o personalizovani medicinu, technoldgie hodnotiace genetické
varidcie spojené s chorobami, telemedicina, systém pre podporu klinického rozhodovania, internet veci,
kde beiné lekarske pristroje mdzu zhromazdovat neocenitelné data, poskytnut dalsi prehlad
o symptomoch a trendoch, ¢i umoznit vzdialend starostlivost. Cesta plicneho onkologického pacienta
k samotnej lieCbe trva na Slovensku podla Vyboru pre zdravotnictvo Americkej obchodnej komory v SR
160-185 dni. Najzdihavejgia je pritom cesta od véeobecného lekara k $pecialistovi. Podla $tatistiky NCZI
tento cas predstavuje 87-91 dni. Nasledna cesta pacienta od Specialistu ku klinickému onkolégovi trva
dalsich priblizne 23-30 dni. Od prichodu pacienta ku klinické mu onkolégovi k liecbe prebehne v pripade
operabilného scendra dalsich 44-54 dni, v pripade neoperabilného scendra priblizne 14-24 dni.

Doposial neexistuje oficialny tzv. “navigacny systém pacienta”, ktory by chorého spravne
nasmeroval a vysvetlil mu postupnost krokov v celom systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Slovensky onkologicky pacient ma podla Udajov Asociacie inovativneho farmaceutického priemyslu v
porovnani s okolitymi krajinami najhorsi pristup k modernym inovativnym liekom. Iba 38 %
onkopacientov sa u nds lie€i inovativne. V rdmci SR je dostupna iba necela Stvrtina liekov na rakovinu,
ktoré odporucaju eurdpski odbornici. Pacient by mal pritom dostat najucinnejsiu lie¢bu v prvej linii
liecby, a to z hned niekolkych dovodov:

1. Finan¢nd Uspora namiesto zdlhavej a ¢asto nedginnej liecby,
2. Zdravotnd uspora — nenici zdravie pacienta ako klasicka liecba,
3. Casové Uspora — ¢as lekdra, ktory méZe podat lie¢bu najvhodnejsiu pre pacienta.

Pri zefektivneni komunikacie pacient — lekdr mbze poméct napriklad aj elektronicky suhrn
priznakov pred navstevou lekdra s upozornenim na moznost nadorového ochorenia, dialkové
monitorovanie a telemedicina. Technoldgie vedia ponuknut pacientovi napriklad Specialistu s najkratSou
¢akacou dobou, elektronické objednavanie k Specialistovi, dvojsmernd vymenu vysledkov vysetreni
a diagnostickych zaverov na jednotlivych Specialistov, ¢o vyznamne redukuje duplicitné vySetrenia

Obr. 30: Cesta onkologického pacienta

Specialista

VSeobecny lekar —_—> (diagnostika, punkcia, Klinicky onkolég
CT, MR)

SCENAR 1: Operabilné
SCENAR 2: Neoperabilné

Klinicky onkolog Lie¢ba

—>
[ S
Zdroj: Vlastné spracovanie, 2024
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D.8 Cesta pacienta s kardiovaskularnym ochorenim

Ochorenia obehove] sustavy patria v sucasnosti medzi najzavaznejsSie. Pacienti so srdcovo-
cievnym ochorenim sa stretavaju s réznymi vyzvami a potrebuju Specidlnu starostlivost. Diagndzu
srdcovo-cievneho ochorenia stanovi lekar na zdklade vysSetreni, ktoré zvoli podla priznakov. Najcastejsie
sa vyuzivaju krvné testy, elektrokardiogram (EKG), Holterov monitor, echokardiografia (ECHO), zatazovy
test, katetrizacia, CT alebo magnetickd rezonancia (MR). Pacient s ochorenim srdca je v suvislosti
s chripkou vystaveny vacSiemu riziku zapalu pltc, v porovnani so zdravym ¢lovekom.

Pri¢iny srdcovo-cievnych ochoreni su réznorodé a existuje vela faktorov, ktoré zvysSuju riziko
tychto ochoreni. Medzi najzavaznejsie priciny patria: vrodené choroby — dedi¢nost, vysoky krvny tlak,
zvySend hladina, cukrovka, faj¢enie, nedostatoéna pohybova aktivita, obezita. Riziko predstavuje aj
nadmernd konzumdcia alkoholu, ale i vek a pohlavie. Srdcovo-cievne ochorenia sa Castejsie vyskytuju
u muzov a vo veku nad 50 rokov.

Priznaky srdcovo-cievnych ochoreni zavisia od toho, o aku konkrétnu chorobu ide. Najcastejsie
symptémy su bolest alebo pocit silného tlaku v hrudi, bolest vystrelujica do lavého ramena, problémy
s dychanim (dychavi¢nost), bolest, stuhnutost a pocit slabosti alebo chladu v konéatinach v désledku
zlého prekrvenia. Dal$im priznakom je busenie srdca alebo nepravidelny srdcovy tep, objavuju sa aj
mdloby a opuchy koncatin. Infekcie srdca sprevadza horucka, slabost a Ginava, suchy pretrvavajuci kasel,
kozné vyrazky alebo skvrny.

Lie¢ba srdcovo-cievnych ochoreni zavisi od konkrétneho ochorenia a je v rukach lekdra. Medzi
zakladné liecebné postupy patri medikamentdzna liecba — lekar vyberie vhodné lieky s ohladom na
konkrétneho pacienta a jeho problém. Ak medikamentdzna liecba nepomadha, je nutny chirurgicky
zakrok. Po stanoveni diagndzy a lieCbe je potrebné mat aj nadalej ¢o najviac informacii o svojom
zdravotnom stave. Lekar pacientovi poradi, aké opatrenia by mal robit, comu sa vyhybat a ¢o je preriho
vhodné. Predovsetkym treba okamzite upravit Zivotospravu, zaélenit do Zivota viac pohybu, obmedzit
alkohol a cigarety, znizit pripadnu nadvahu.

Obr. 31: Cesta pacienta so srdcovo-cievnym ochorenim
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Zdroj: Vlastné spracovanie, 2024
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Zaver

KosSicky samospravny kraj ma ambiciu podporit oblast poskytovania kvalitnej zdravotnej
starostlivosti vambulantnej ako aj uUstavnej sfére, dlhodobej starostlivosti, starostlivosti v domdcom
prostredi a starostlivosti o dusevné zdravie. Hlavhym ciefom priorit je zlepsit dostupnost kvalitnej pro-
pacientsky a pro-rodinne orientovanej integrovanej zdravotnej starostlivosti a podporit prevenciu pre
obyvatelov kraja. Stym suvisi zaujem o zabezpecdenie rovnakého a v€asného pristupu ku kvalitnej,
udrzatelnej a finanéne dostupnej zdravotnej starostlivosti v tych segmentoch, ktoré si vzmysle
rozdelenia kompetencii vyZaduju vstup regionalneho manazmentu. V tejto oblasti ide najméa o podporu
rozvoja infrastruktury, zabezpecéenia dostupnosti a zvySovania kvality efektivnej zdravotnej a lekdrenskej
starostlivosti pre vsetky skupiny obyvatelstva vratane aplikicie poznatkov z vyskumu a vyvoja pri
zavadzani diagnostickych a liecebnych postupov, ¢i na obcdana orientovanych inovativnych opatreni
a digitalnych rieseni. Regiondlny manazment ma sice v niektorych ohladoch limitované kompetencie,
ale zaroven disponuje aj velkym potencidlom. Klicéovou ulohou predstavitelov regionalneho
zdravotnictva v najblizSich rokoch bude nastavit a implementovat systém postupného kreovania
optimalne] siete zdravotnickych zariadeni na Uzemi KoSického samospravneho kraja, vratane
zabezpecenia ndstrojov na dosiahnutie adekvatnych odbornych kapacit v jednotlivych centrach zdravia.

Monitorovanie a hodnotenie stratégie

Pravidelné monitorovanie a vyhodnocovanie krajskej stratégie bude v kompetencii Oddelenia
zdravotnictva KSK. Pomocnu ruku pri tomto procese bude podavat Krajska zdravotnicka agentura, ktora
v pripade poziadavky prevezme tuto kompetenciu v plnom rozsahu na seba. Po ukonéeni kalendarneho
roka bude pravidelne vypracovand Sprdva o plneni Priorit zdravotnej politiky KoSického kraja. Jej
obsahom bude okrem iného sumarizacia vSetkych dolezitych aktivit realizovanych za ic¢elom naplnenia
jednotlivych opatreni a dosahovania pldnovanych milnikov. V pripade udalosti Vis Major, bude
v kompetencii Krajskej zdravotnickej agentury navrhnut vypracovanie nového dokumentu alebo
aktualizacia tohto strategického dokumentu (najma ak z dévodu pbsobenia nepredvidatelnych faktorov
bude Ziaduce upravit oblasti nasmerovania prioritnej podpory s cieflom dosiahnutia stability a zlepSenia
kvality v poskytovani zdravotnej starostlivosti na Gzemi kraja). Spravu o plneni Priorit zdravotnej politiky
KosSického kraja spolu s dévodovou spravou za prislusné obdobie Oddelenie zdravotnictva KSK (resp.
Krajska zdravotnicka agentura) predloZi na rokovanie Zdravotnej komisie KSK a nasledne na rokovanie
Zastupitelstva KSK na vedomie. Nasledne bude tato sprava zverejnend na webovom sidle KSK pri
strategickom dokumente. Vysledky priebezného hodnotenia a monitorovania budd komunikované
riadiacim pracovnikom a budu podkladom pre rozhodnutia Uradu KSK ako aj Zastupitelstva KSK. V ramci
Spravy o plneni Priorit zdravotnej politiky KoSického kraja bude vhodné uviest postupy prinasajuce
zvy$enie kvality a dostupnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti, urcit faktory pre naplfianie
inovacného potencialu s cielom udrzatelného zlepsenia kvality zdravia a Zivota obyvatelov kraja.
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