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1. PRINCIPY DEFINOVANIA MINIMALNEJ SIETE

1.1 Uvod

Dostupnost’ podla Svetovej zdravotnickej organizacie (www.who.int) predstavuje moznost’

dostat’ zdravotnu starostlivost’ v pripade, ked’ ju ¢lovek potrebuje.

Z tohto pohladu sa rozliSuju tri typy dostupnosti zdravotnej starostlivosti:
a) geograficka dostupnost’ (v zmysle vzdialenosti a Casovej dostupnosti)
b) finanéna dostupnost (moznost ¢loveka si svojim prijmom zabezpedit' starostlivost)

c) socialna dostupnost (pristupnost pre vSetky vrstvy a kategorie obyvatelstva)

V nasledujucom texte budeme narabat s pojmom dostupnost z pohladu geografickej
dostupnosti, kedZze tato je predmetom zakonnej upravy verejnej minimalnej siete

poskytovatelov (dalej len ,minimalna siet*)

1.2 Minimalna siet’

Reforma zdravotnictva zaviedla do praxe novy pojem, minimalnu siet, ako najvacsie
pripustné oko siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, garantujuce efektivnu
dostupnost, plynulost, sustavnost a odbornost poskytovania zdravotnej starostlivosti. Ide
o dOlezity nastroj zdravotnej politiky Statu, ktory ma zabezpelit bezpeCné fungovanie
solidarneho systému verejného zdravotného poistenia. Dohlad nad dodrziavanim ustanoveni

o minimélnej sieti vykonava Urad pre dohlad.

Minimalna siet je podla § 5 zakona &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a
o zmene adoplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov zadefinovana

nasledovne:

Minimalna siet je ,usporiadanie najmenSieho mozZného poctu verejne dostupnych
poskytovatelov na tzemi prislusného samospravneho kraja alebo na tzemi prislusného
okresu v takom pocte a zloZeni, aby sa zabezpedila efektivne dostupna, plynula, sustavna

a odborna zdravotna starostlivost s prihliadnutim na
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a)pocet obyvatelov prislusného uzemia vratane moznej odchylky vo vztahu ku
geografickym a demografickym podmienkam prislusného tzemia,

b)chorobnost’ a umrtnost’ obyvatelov prislusného tzemia,

¢) migraciu cudzincov a 0sbb bez Statnej prislusnosti na prislusnom dzemi,

d)bezpecnost statu.”

Verejnou sietou poskytovatefov podla § 6 toho istého zdkona potom rozumieme vSetkych
verejne dostupnych poskytovatefov, ,ktori maju asporn s jednou zdravotnou poistovriou

uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.”

Pojem minimalna siet je teda definovany ako abstraktny pojem, nie pojem v priamom vztahu
ku konkrétnemu poskytovatefovi. Norma neurCuje s kym ma poistovia uzatvorit zmluvu, ale
kolko ma takych zmlav uzatvorit. Rozdiel medzi minimalnou sietou a verejnou sietou
poskytovatelov spoCiva vtom, Ze zdravotné poistovne su povinné uzavriet zmluvy
o poskytovani a uhrade zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti s minimalne takym poc¢tom poskytovatelov, ako ustanovuje zavazny

normativ verejnej minimalnej siete.

Zdravotna poistoviia moéze uzavriet zmluvy s poskytovatelmi aj nad ramec ustanovenej
verejnej minimalnej siete v pripade, Ze jej to finanéné zdroje umoZziuju. Ak je verejna siet na
prislusnom Uzemi mendia ako minimalna siet, prislusny samospravny kraj a Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky oznamia do 90 dni od zistenia tejto skutolnosti
zdravotnej poistovni poskytovatefov na prislusnom Uzemi najmenej v rozsahu potrebnom na

doplnenie minimalne;j siete.

Posudzovanie dodrziavania miniméainej siete Uradom pre dohlad pre prisluni zdravotnu
poistoviiu musi zohladhovat' trhovy podiel zdravotnej poistovne na danom uzemi. Trhovy
podiel prislusnej zdravotnej poistovne sa vypocCita ako podiel poctu jej poistencov na danom
uzemi k pocCtu vSetkych poistencov na danom uzemi, vzdy k1. januaru prislusného

kalendarneho roka.

1.3 Doterajsie pravne vymedzenie minimalnej siete

Minimalna siet je v suCasnosti ustanovena nariadenim viady Slovenskej republiky &.
751/2004 Z. z. Ako uvadza dbvodova sprava k tomuto nariadeniu, z historického pohladu
bolo zaznamenanych niekolko pokusov o stanovenie minimalneho poctu subjektov legalne

poskytujucich ob&anom Slovenskej republiky zdravotnu starostlivost s odkazom na
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ustanovenie § 3 od 1. januara 2005 zruSeného zakona €. 277/1994 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti. Toto ustanovenie deklarovalo, Ze S§tat utvara podmienky na to, aby sa
zdravotna starostlivost poskytovala na odbornej urovni, plynule, sustavne a aby bola
dostupnd, pricom sa ale v zdkone dalej nedefinovalo, o sa povaZuje za dostupnu zdravotnu
starostlivost. Preto sa mohlo stat, Ze aj k pristupu k tvorbe siete dochadzalo nerovhomerne,
niektoré normativy boli tvorené ako minimalne, iné - a to v jednom a tom istom materiali ako
optimalne a dalSie ako maximalne bez toho, aby bol spésob tvorby normativu vébec niekde

popisany.

Naviac, vymozitefnost spominanych aktov bola v aplikacnej praxi zakazdym obmedzena
skutocnostou, ze bud vobec nemali charakter vSeobecne zavazného pravneho predpisu
(napriklad Opatrenie MZ SR ¢&. 2718/98-A z 31.12.1998) alebo ak aj mali, de facto
nezavazovali vSetky subjekty, ktoré mali rozhodujuci vplyv na to, v akej miere bola zdravotna
starostlivost dostupna (napriklad Smernice MZ SR z 25. novembra 1997 ¢. 2911/97-Zb,Pol
zavazovali na dodrziavanie stanovenej siete len vtedajSie krajské uUrady ato v procese
vydavania povoleni na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v nestathom zdravotnickom

zariadeni, ale nezavazovali zdravotné poistovne).

Spominané Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 2718/98-A
2 31.12.1998 sa priebezne menilo a dopifialo tak, ze sa dal$imi rozhodnutiami o zmene
opatrenia do siete zdravotnickych zariadeni zaradovali (alebo zo siete zdravotnickych
zariadeni vyradovali) konkrétne zdravotnicke zariadenia, s ktorymi bola potom zdravotna
poistoviia povinna uzavriet zmluvu o poskytovani a uhrade zdravotnej starostlivosti
z prostriedkov plynucich z povinného zdravotného poistenia. Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky sa s odkazom na ustanovenie § 74 odsek 1 pismeno b) zakona
Narodnej rady €. 277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov de
facto snazilo regulovat rozsah zdravotnej starostlivosti hradenej z prostriedkov plynudcich

prostrednictvom zdravotnych poistovni z povinného zdravotného poistenia.

Nariadenie vlady €. 751/2004 Z. z. malo ambiciu odstranit spominané aplikaéné nedostatky.
Jednak uUprava minimalnej siete ma formu vSeobecne zavazného pravneho predpisu a to
dokonca az na urovni nariadenia vlady Slovenskej republiky, po druhé - vychadza
z explicitne vyjadrenych kritérii, ktoré boli vychodiskom pre jeho tvorbu (§ 5 ods. 1 zakona ¢.
578/2004 Z.z.) a napokon — podporuje umysel, aby na rozdiel od doterajSej aplikaénej praxe
nové licencie a nové povolenia vydavané podla nového zakona (&. 578/2004 Z.z.)
samospravnymi krajmi a ministerstvom zdravotnictva, neobsahovali udaj o zaradeni alebo

nezaradeni zdravotnickeho zariadenia do siete zdravotnickych zariadeni, takZe drzitef
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licencie alebo povolenia uz nebude musiet Ziadat ministerstvo zdravotnictva o umoznenie
uzavretia zmluvy o uhradzani poskytovanej zdravotnej starostlivosti z prostriedkov plynucich
z povinného zdravotného poistenia (€o sa chapalo pod zaradenim do siete), ale sa po
ziskani licencie alebo povolenia obrati so Ziadostou o uzavretie zmluvy priamo na

ktorukolvek zo zdravotnych poistovni.

Ambicie vSak zostali nenaplnené, s vynimkou vySSieuvedenej pravnej zavaznosti a faktu, ze
ministerstvo uz nerozhoduje o tom, ktory poskytovatel smie uzatvorit zmluvu so zdravotnou
poistoviiou. Nariadenie vlady €. 751/2004 Z. z. obsahuje viaceré zasadné technické i logické
nedostatky, vzhladom na ktoré je prakticky nevykonatefné. Zdravotné poistovne nariadenie
o minimalnej sieti objektivne nemdzu dodrzat. Bez jeho opravy nema Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou najdélezitejSi nastroj na kontrolu dodrZiavanie povinnosti
zdravotnych poistovni uzatvarat kontrakty s poskytovatelmi aspon v rozsahu minimalnej

siete. Prehlad zakladnych nedostatkov nariadenia vlady je uvedeny v Casti 1.4.

Samotny koncept stanovenia minimalnej siete cez pocty posteli alekarskych miest
v samospravnych krajoch nevypoveda orealnej fyzickej dostupnosti poskytovatelov
z pohladu pacientov, priCom fyzicka dostupnost je jednym 2z parametrov efektivnej

dostupnosti.

V &asti 1.5 je popisany navrh nového konceptu minimalnej siete. Déraz je kladeny na ¢asovu
dostupnost jednotlivych typov poskytovanej zdravotnej starostlivosti, pri€¢om ¢asovy limit (z
pohladu pacienta) je stanoveny v sulade s mierou odkladnosti prisludného typu zdravotnej

starostlivosti.

Minimalna siet ustanovena nariadenim vlady Slovenskej republiky ¢. 751/2004 Z. z. bola
naviac vydana pod obmedzujucim ustanovenim § 98 ods. 5 zakona &. 578/2004 Z.z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti (,(5) Minimalna siet podfa tohto zakona sa
nesmie do 31. decembra 2006 zvyS$it ani zniZit oproti sieti zdravotnickych zariadeni podfa
doterajSich predpisov o viac ako 15 %.“). Novu normu o minimalnej sieti navrhujeme
s ucinnostou od 1. januara 2007, ked spominané zakonné obmedzenie strati platnost. To
umoznuje zmeny V sieti o viac nez 15 % (norma predpoklada tak znizenie ako aj zvy3enie

minimalne potrebnych kapacit poskytovatelov zdravotnej starostlivosti).
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1.4 Najzavaznejsie technické a logické nedostatky nariadenia viady SR €. 751/2004
o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

Zamerom tejto kapitoly je identifikovat hlavné technické a logické nedostatky nariadenia
vlady v suasnom zneni apri sucasnej filozofii. Zdravotné poistovne nemézu na jeho
zaklade legalne kontrahovat’ poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a nie je nad nimi mozné
na zaklade tohto nariadenia, zakona €. 581/2004 Z. z. (o zdravotnych poistovniach) v zneni
neskorsich predpisov a zakona €. 578/2004 Z. z. (o poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti)

riadne, spravne a spravodlivo vykonavat kontrolu.

Pre nadvaznost a jednoduchSiu orientaciu bolo zvolené postupné pripomienkovanie

jednotlivych ustanoveni nariadenia.

Pripomienky k § 2, ods. 1
Nariadenie nestanovuje minimalnu siet’ pre spolo¢né a vySetrovacie zloZky — priestor pre
nekontrahovanie a zavedenie subdodavatelského systému (t.j. NsP alebo ambulantny lekar

nielen objednavaju diagnostické vysetrenie, ale ho aj platia).

Pripomienky k § 2

Nariadenie stanovuje minimalnu siet pre poskytovatefov ambulantnej starostlivosti ,ako
minimalny pocet pracovnych miest zdravotnickych pracovnikov vykonavajucich zdravotnicke
povolanie v prisludnom odbore.” Nasledne definuje vyznam terminov lekarske a sesterské
miesto, avSak neuvadza definiciu pracovného miesta iného zdravotnickeho pracovnika

vykonavajuceho zdravotnicke povolanie v prislusnom odbore.

Pripomienky k § 4

Minimalna siet vdeobecnych ambulancii sa uréuje ,na 10-tisic obyvatelov vo veku nad 15 aZ
25 rokov.“ V prvom rade, je takato formulacia (rozpatie rokov) nejasna a neumoZziuje
kontrolu dodrziavania kontrahovania minimalnej siete zdravotnymi poistoviiami. V tabulke €.
1 je vidno rozdiely v pocte lekarskych miest pri extrémnych hodnotach uvedeného intervalu,

ako aj absolutne Cisla stanovené nariadenim vilady v prilohe €. 1.
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Tabulka 1: Pocet lekarskych miest vSeobecnych lekarov pre dospelych na 10 000
obyvatelov

Min. Min. Min. pocet
Pocet Pocet Pocet pocet pocet . Iekér§kyc

Krai byvatel obyvateflo obyvatelo LM na LM na |Rozdie Priemer h miest

j obyvatelo eme .

v 2003 v nad 15 v nad 25 obyv obyv I pc?dla

rokov 2001 rokov 2001 nad 15 nad 25 prilohy
rokov rokov nariadenia
BA 602 906 509 793 413121| 317,60 257,37| 60,23| 287,49 267,16
BB 660 141 542 031 432939| 337,69| 269,72| 67,96| 303,70 229,64
KE 767 994 610 664 480207 | 380,44| 299,17| 81,27 339,81 287,83
NT 715 228 589 987 473623 | 367,56| 295,07 72,49| 331,31 245,87
PO 792 873 609 918 469928 | 379,98| 292,77| 87,21 336,37 269,51
TN 603 042 496 720 394467 | 309,46| 24575| 63,70| 277,60 185,85
1T 543 936 453 444 360609| 282,50 224.66| 57,84| 253,58 207,99

693 041 551 405 432 737

3POL 5379161 4363962 3457631 2718,75 2154,10 | 564,64 2 436,43 1919,25

Zdroj: Health Policy Institute, 2005 podfa udajov Statistického uradu SR, Ustavu

zdravotnickych informacii a Statistiky a Nariadenia viady ¢. 751/2004 Z. z.

Ako je vidno, v niektorych pripadoch sa absolitna hodnota pre SR stanovena prilohou €. 1
nariadenia vlady ani nenachadza vramci vypocitaného intervalu anie je zhodna ani

s priemerom. Je pravdepodobné, Ze ide o vysledok lobistického tlaku.

Okrem toho, je sporné, ¢i ma nariadenie stanovovat minimalnu siet poskytovatelov aj
v tomto pripade, kedze § 7, ods. 2 zakona ¢&. 581/ 2004 o zdravotnych poistovniach urcuje,
ze: ,(2) Zdravotna poistoviia je povinna uzatvorit zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s kazdym poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ak
ma uzatvorenu dohodu o poskytovani vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

najmenej s jednym jej poistencom.“

Podobne problematicky je stanoveny parameter minimalnej siete v Specializatnom odbore

dorastové lekarstvo ,na 10-tisic obyvatelov vo veku do 15 az 25 rokov” (tabulka 2).
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Tabulka 2: Pocet lekarskych miest v Specializaénom odbore pediatria vratane

dorastového lekarstva na 10 000 obyvatelov

Min. Min. Min. pocet
Pocet Pocet Pocet pocet pocet Iekér_skyc

Kraj obyvatefo obyvatelo obyvatelo LM na LM na h miest

v 2003 vdo 15 vdo 25 | obyvdo obyvdo p(?dl’a

rokov 2001 rokov 2001 () 25 prilohy
rokov rokov nariadenia
BA 602 906 89 222 185 894 47,02 97,97 | -50,95 72,49 116,72
BB 660 141 120 090 229 182 63,29 120,78| -57,49 92,03 123,34
KE 767 994 155 348 285 805 81,87| 150,62| -68,75| 116,24 156,95
NT 715 228 123 435 239 799 65,05| 126,37 -61,32 95,71 132,88
PO 792 873 180 050 320 040 94,89 168,66| -73,77| 131,77 163,54
TN 603 042 108 862 211 115 57,37 111,26| -53,89 84,31 92,78
1T 543 936 97 559 190 394 51,41 100,34 | -48,92 75,88 118,58

693 041 140 927 259 595

1015493 1921824 535,16 773,98 1 035,06

Zdroj: Health Policy Institute, 2005 podla udajov Statistického uradu SR, Ustavu

zdravotnickych informéacii a Statistiky a Nariadenia viady ¢. 751/2004 Z. z.

Norma poctu lekarskych miest je tymto istym nariadenim vlady regulovana az dvakrat
a dokonca v tom istom § 4. Zatial o § 4 ods. 1 pism. b) ustanovuje normu pre celé SR ,5,27
lekarskeho miesta na 10-tisic obyvatelov®, podfa § 4 ods. 4, resp. 6 a nah nadvazujlucej
prilohy €. 2 je podla naSich prepoctov stanoveny pocet 4,33 lekarskeho miesta na 10-tisic

obyvatelov.

V § 4 odseky 4 az 6 definuju minimalnu siet ambulancii Specializovanej zdravotnej
starostlivosti, ktora sa vyznaluje ,preSpecializovanostou®. V SR si méze lekar poziadat
o licenciu az v 55 (!) Specializaénych odboroch, z ktorych treba menovite uviest ako priklad:
korektivnu dermatovenereldgiu, gerontopsychiatriu a letecké lekarstvo (tabulka 4). Vo svete
je bezne stanovena siet’ len pre 20 az 30 Specializacnych odborov, napr. norma Medical
lowa Society stanovuje siet v 28 Specializacnych odboroch. Rozporuplna je dikcia odseku 4,
ktory stanovuje normu ,v pocte pracovnych miest na 10-tisic obyvatelov* zatial ¢o priloha €.
2 stanovuje pocet lekarskych miest. Podla prilozenych vypoctov, pri suCasnej dikcii

nariadenia vlady by bolo potrebnych v SR minimalne 3.9 mil. lekarskych miest (!) vo

vSetkych Specializacnych odboroch (tabulka 3).

Ide zrejme o problém vo vypoctoch, ked sa norma pre celu SR stanovila ako sucet noriem na
10-tisic obyvatefov pre jednotlivé kraje (logicky by to mal byt priemer). Z opravenych
vypocltov minimalnej siete pre celu SR vychadza potreba 495 tis. lekarov vo vSetkych

Specializaénych odboroch, €o sa javi ako vyrazne predimenzovana siet vzhladom na
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odhadovany pocet 12-15 tisic lekarskych miest v ambulanciach Specializovanej zdravotnej

starostlivosti:

Priloha €. 2 nariadenia stanovuje minimalnu siet ambulancii vo vybranych 3pecializaCnych
odboroch len v niektorych krajoch. Je vefmi pravdepodobné, Ze len v tych, v ktorych sa
takyto typ Specialistu uz nachadza. Zakon o poskytovateloch &. 578/ 2004 o poskytovateloch
v § 5 ods. 1 sice umozriuje stanovit’ parametre minimalnej siete odliSne pre jednotlivé kraje,
avsak so zohfadnenim

»,a) pocCtu obyvatelov prislusného Gzemia vratane mozZnej odchylky vo vztahu ku

geografickym a demografickym podmienkam prislusného tzemia,
b) chorobnosti a umrtnosti obyvatelov prislusného tzemia,
c) migracie cudzincov a 0s6b bez Statnej prislusnosti na prislusnom tzemi,

d) bezpecnosti Statu.”

Pri stanovovani siete bolo potrebné rozliSovat medzi vysokoSpecializovanou
a Specializovanou zdravotnou starostlivostou, kde prva zabezpeluje celoslovensky par
vybranych $pecialistov, kym druha musi byt dostupna lokélne. Su¢asné znenie nariadenia
vlady je vtomto smere diskriminacné a proti principu univerzality v zabezpefovani
zdravotnej starostlivosti, kedZe pre obyvatelov niektorych krajov nema zdravotna poistovha
povinnost kontrahovat' minimalnu siet ambulancii Specializovanej zdravotnej starostlivosti.
Naopak, v inych krajoch je pravdepodobne kontrahovana prili§ robustna siet. To by sa mohlo
zdat ako rieSenie problému, nemozno vSak zabudat na rozdielne podiely zdravotnych

poistovni v jednotlivych krajoch.
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Minimalna siet’ SR - pocet LM na 10-tisic obyvatelov podl'a nariadenia Minimalny
vlady pocet LM pre
SR BA TT TN NR \ ZA BB PO KE SR

algeziologia 5,86 0,80 0,85 0,60 0,91 1,41 0,78 0,53 3152,19
anestéziolégia a intenzivna 35,78 6,18 4,45 1,36 4,46 5,66 6,71 2,40 4,56 19 246,64
angiolégia 3,92 0,61 0,14 0,68 0,43 0,71 0,28 1,08 2 108,63
audiolégia 2,64 0,60 1,96 0,09 1 420,10
cievna chirurgia 16,03 3,72 1,96 1,20 2,81 1,90 1,42 0,71 2,31 8 622,80
dermatovenerologia 226,00 42,47 22,38] 19,49 21,99 30,69 26,55 29,16] 33,29 121 569,04
diabetoldgia, poruchy latk. premeny... 110,37 14,84 11,22 9,06 14,96 14,55 11,83 13,71 20,21 59 369,80
drogové zavislosti 9,58 4,40 1,38 1,02 1,79 0,94 0,07 5153,24
endokrinolégia 62,36 11,33 6,05 4,41 7,95 8,15 5,53 9,61 9,35 33 544,45
foniatria 17,39 3,23 2,04 1,79 1,70 2,04 2,06 2,25 2,30 9 354,36
fyziatria, balneoldgia a lie€. 100,24 7,61 572 11,39 10,72| 21,27| 10,05 13,02 20,46 53 920,71
gastroenteroldgia 107,89 14,58 9,73 6,76/ 13,06 15,91 10,11 17,23 20,51 58 035,77
geriatria 23,90 5,51 1,65 2,64 2,90 1,45 4,55 3,66 1,56 12 856,19
gerontopsychiatria 0,91 0,44 0,26 0,21 489,50
gynekolégia a pérodnictvo 978,07 195,93| 92,25| 60,31| 121,79 99,85 112,43| 137,28| 158,23 526 119,60
hematoldgia a transfuzioldgia 49,41 8,36 3,49 3,44 6,12 6,76 3,15 6,16 11,94 26 578,43
chirurgia 251,15 53,43 19,54 18,99 34,51 29,80 27,64 33,67 33,59 135 097,63
infektolégia 35,60 4,01 2,98 2,98 5,28 3,53 4,62 3,27 8,94 19 149,81
kardiochirurgia 2,03 1,35 0,26 0,43 1 091,97
kardiologia 160,71 30,10/ 14,15 13,67 15,01 18,52| 16,82 22,10 30,35 86 448,50
klinicka biochémia 2,31 1,87 0,19 0,17 0,09 1 242,59
klinicka farmakolégia 3,87 0,83 0,85 0,43 0,98 0,26 0,03 0,51 2 081,74
klinicka imunoloégia a alergologia 154,76 30,96 12,91 11,90 16,08 21,76 14,58 21,29| 25,30 83 247,90
klinicka logopédia 118,49 21,51 13,52 13,19 13,64 17,10 1581 13,10 10,63 63 737,68
klinicka onkologia 89,03 21,64 6,43 4,76 11,41 7,991 14,14 9,86 12,80 47 890,67
klinicka psycholdgia 166,96 35,75 11,55 9,10 17,13 18,08 16,07| 24,37| 34,92 89 810,47
klin. pracovné lekarstvo a klin. 13,92 1,88 0,43 1,28 0,21 1,62 2,55 1,06 4,91 7 487,79
korektivha dermatologia 1,51 0,73 0,34 0,02 0,43 812,25
lekarska genetika 8,41 2,92 0,68 1,70 0,60 1,75 0,77 4 523,87
letecké lekarstvo 0,43 0,43 231,30
materno-fetalna medicina 7,86 0,60 1,46 0,26 0,25 1,11 1,11 1,12 1,97 4 228,02
medicinska informatika a 2,94 0,36 0,04 1,45 1,09 1581,47
nefrologia 56,70 7,03 5,53 5,36 7,07 7,72 5,8 8,49 9,07 30 499,84
neuroldgia 257,65 41,13| 25,05 18,22| 30,32 29,98 29,38 39,35 44,22 138 594,08
neurochirurgia 6,14 0,38 0,85 0,21 1,97 0,85 1,87 3 302,80
nuklearna medicina 2,10 1,68 0,17 0,26 1129,62
oftalmologia 288,50 50,43 22,95 21,29 35,25/ 36,38 39,9] 35,75| 46,58 155 188,79
ortopédia 183,28 31,43| 16,64 12,95 18,45 24,68 17,17| 28,52| 33,45 98 589,26
ortopedicka protetika 3,65 1,09 0,94 0,10 1,53 1 963,39
otorinolaryngoldgia 212,81 37,08 18,75| 16,22 18,78 28,45 24,69| 28,76/ 40,10 114 473,93
patologicka anatémia 0,17 0,17 91,45
pediatria 35,43] 14,99 2,04 1,70 3,27 4,12 2,57 2,82 3,92 19 058,37
plasticka chirurgia 11,71 1,46 0,20 1,70 2,89 0,98 4,48 6 299,00
pneumoldgia a ftizeoldgia 146,34 19,99| 12,04| 10,01 24,35 16,15 17,93| 21,64| 24,24 78 718,64
popaleninové oddelenie 1,38 0,44 0,94 742,32
psychiatria 244,68 56,001 23,091 19,74 28,09 26,46 27,94| 27,61 35,75 131 617,31
radiacna onkoldgia 12,08 3,56 1,06 2,47 1,62 0,78 2,59 6 498,03
reumatoldgia 71,541 10,17| 12,07 5,44 7,03 6,18 7,09 12,09 11,49 38 482,52
sexuologia 3,80 0,89 0,34 0,26 0,91 0,85 0,55 2 044,08
stomatologia 2| 374,38| 248,47| 194,09 276,65 285,67| 281,98| 365,53| 435,02| 1324 231,10
telovychovné lekarstvo 3,93 0,02 0,77 3,15 2 114,01
Urazova chirurgia 33,34 3,33 2,30 2,20 5,21 4,04 3,63 5,59 7,04 17 934,12
urgentna medicina 0,00 0,00 0,00
urolégia 104,13 19,04| 12,14 7,17 10,40 13,96 8,47 13,47 19,48 56 013,20
vnutorné lekarstvo 363,59 78,17| 34,19 32,86 37,20 39,63| 39,23| 47,37| 54,52 195 580,91
Celkovy sucet 7 275,06 1280,79 681,07 550,70 831,20, 864,65 825,12 1009,63 1 231,31 IR EEyL K]

Zdroj: vypocet Health Policy Institute, 2005 na zdklade Nariadenia viady ¢. 751/2004 Z. z.
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Tabulka 4: Porovnanie minimalnej siete ambulancii na poskytovanie Specializovanej zdravotnej
starostlivosti v SR s normou lowa Medical Society

Specializaény odbor

Minimalna siet’ —

pocet LM pre SR

podrla nariadenia
vlady

Min. siet’ — pocet LM
pre SR — prepocet
(priemer namiesto

suctu)

Rozdiel =
nariadenie
- prepocitany pocet

Prepocet min. siete
podla normy
lowa Medical

Society

algezioldgia 3152,19 401,10 2751,09 0,0

anestézioldgia a intenzivna medicina 19 246,64 2 391,36 16 855,27 511,9 =
angiolégia 2 108,63 269,47 1839,16 0,0z
audiolégia 1420,10 203,90 1216,20 0,0 ‘;
cievna chirurgia 8 622,80 1 063,36 7 559,44 0,0 g
dermatovenerolégia 121 569,04 15 274,27 106 294,77 1376 [—
diabetoldgia, poruchy latk. premeny... 59 369,80 7 549,81 51 819,99 0,0 %
drogové zavislosti 5 153,24 613,11 4 540,13 00z
endokrinolégia 33 544,45 4 256,63 29 287,81 0,0|2
foniatria 9 354,36 1167,64 8 186,72 0,0 E
fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia 53 920,71 6 964,71 46 956,00 47,7 |2
gastroenteroldgia 58 035,77 7 461,34 50 574,43 0,0]%
geriatria 12 856,19 1599,42 11 256,77 0,0 E
gerontopsychiatria 489,50 59,68 429,83 0,0 .E_,
gynekoldgia a pérodnictvo 526 119,60 66 556,76 459 562,84 390,8 g
hematoldgia a transfuzioldgia 26 578,43 3 420,86 23 157,57 0,0 o
chirurgia 135 097,63 17 036,79 118 060,84 5247 |=
infektologia 19 149,81 2 456,69 16 693,12 0,0 g
kardiochirurgia 1091,97 131,58 960,39 00],-
kardiolégia 86 448,50 10 959,31 75 489,18 278,9 [+
klinicka biochémia 1242,59 144,69 1.097,90 0,0|%
klinicka farmakologia 2081,74 251,47 1830,27 00]5
klinicka imunolégia a alergoldgia 83 247,90 10 538,12 72 709,78 56,9 §
klinicka logopédia 63 737,68 7 887,06 55 850,62 0,02
klinicka onkoldgia 47 890,67 6 009,55 41 881,12 0,0 %
klinicka psycholégia 89 810,47 11485,52 78 324,95 00(2
pracovné lekarstvo a klin.toxikolégia 7 487,79 970,68 6 517,11 47,9 |=
korektivna dermatologia 812,25 99,13 713,13 0,0 g
lekarska genetika 4 523,87 580,00 3943,88 0,0 T:n
letecké lekarstvo 231,30 33,02 198,28 00]|=
materno-fetalna medicina 4 228,02 539,45 3 688,57 00|&
medicinska informatika a biostatistika 1581,47 189,28 1392,19 00]g
nefrolégia 30 499,84 3 841,17 26 658,68 00]|s
neuroldgia 138 594,08 17 642,88 120 951,20 1835|838
neurochirurgia 3 302,80 420,42 2 882,38 67,9 |T
nuklearna medicina 1129,62 131,47 998,16 0,02
oftalmoldgia 155 188,79 19 660,93 135 527,87 300,9 %
ortopédia 98 589,26 12 574,68 86 014,58 3174 2
ortopedicka protetika 1963,39 253,20 1710,19 00]|=
otorinolaryngolégia 114 473,93 14 538,34 99 935,59 155,9 %
patologicka anatémia 91,45 10,25 81,20 299,0 ’-ﬁ'
pediatria 19 058,37 2 330,95 16 727,42 6275w
plasticka chirurgia 6 299,00 832,69 5 466,31 4595
pneumoldgia a ftizeoldgia 78 718,64 10 085,62 68 633,02 1211 é
popaleninové oddelenie 742,32 98,72 643,60 0,0 E
psychiatria 131 617,31 16 444,62 115 172,69 3449 |2
radiaéna onkolégia 6 498,03 829,33 5 668,70 0,0 EL
reumatoldgia 38 482,52 4 837,89 33 644,62 0,0 %
sexuoldgia 2 044,08 254,18 1789,90 0,0(2
stomatoldgia 1324 231,10 168 381,92 1155 849,18 0,0 E
telovychovné lekarstvo 2 114,01 293,84 1820,17 0,0 ¥
urazova chirurgia 17 934,12 2 334,68 15 599,44 0,0

urgentna medicina 0,00 0,00 0,00 159,6

urolégia 56 013,20 7 075,17 48 938,04 157,8

vnutorné lekarstvo 195 580,91 24 494,07 171 086,84 1159,6

Celkovy sucet 3913 371,90 495 932,77 3417 439,13 \

detska psychiatria 64,2

diagnosticka radioldgia 322,9

forénzna patoldgia 3,7

radioldgia 106,4

Celkovy stéet 6434,4

Zdroj: vypocty Health Policy Institute, 2005 na zaklade Nariadenia viady &. 751/2004 Z. z.

a normy lowa Medical Society
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Pripomienky k § 5, 6 a § 9 odsek 2

Tieto ustanovenia pOsobia absolutne zmatocne. Neuvedenie absolutneho poétu miest, na
ktoré bola v ase vydania tohto nariadenia vlady uzatvorend zmluva, znemoZzZfiuje
kontrolovatelnost zo strany UDZS a nedava jasnu informaciu o poziadavkach na minimalnu
siet’ pre zdravotné poistovne — v ¢ase nariadenia mohla mat napr. uzavretd zmluvu iba 1

zdravotna poistoviia. Znamena to, Ze na ostatné sa to nevtahuje?

Pripomienky k § 9a 10

Pripomienky k minimalnej sieti pre 16zka poskytovatelov su podobné ako pripomienky
k prilohe &. 2. Priloha €. 4 nariadenia diskriminuje obyvatelov tych regiénov, kde sa niektory
typ vysokosSpecializovanej zdravotnej starostlivosti nenachadza. Za zvazenie opat stoji aj
mnozstvo Specializacnych odborov, pre ktoré je definovany minimalny pocet 16zok. Vo
vybranych pripadoch, napr. ORL, oéné a pod. je potrebné zvazit moznosti a vyuzitie

jednodriovej mediciny.

Nezanedbatelnym technickym nedostatkom su chyby v suctoch 16Zok pre jednotlivé kraje.

Pripomienky k § 11
Rozpor s § 7 ods. 3 zakona NR SR €. 581/ 2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach je zrejmy:

»(3) Zdravotna poistovria je povinna uzatvarat zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti

s kazdym poskytovatelom lekarenskej starostlivosti.”

Pripomienky k § 12

Odsek 5 v rozpore so znenim zakona splnomocriuje MO SR v spolupraci s MZ SR k vydaniu
v8eobecne zavazného predpisu o minimalnej sieti v pdsobnosti MO SR. Vzhladom na
neexistenciu rezortnej zdravotnej poistovne a moznost zmeny zdravotnej poistovne len
jedenkrat za rok, je pripadné vydanie takéhoto nariadenia neprijatefné pre zdravotné
poistovne a zrejme aj pravne nezavazné. Znamenalo by to neodévodnenu povinnost
kontrahovat (predpokladajme) vaési pocet 16Zok a lekarov pre poistencov pracujucich v tzv.
silovych rezortoch (predpokladajme) v rezortnych zdravotnickych zariadeniach MO SR.

Otazna je aj kompetentnost MO SR vo vydavani opatreni v rezorte zdravotnictva.

Zdravotné poistovne nariadenie o minimalnej sieti objektivne nem6zu dodrzat — bez jeho
opravy v8ak neméa Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou najddleZitej$i nastroj na
kontrolu dodrziavanie povinnosti zdravotnych poistovni uzatvarat’ kontrakty s poskytovatelmi

asponf v rozsahu minimalnej siete.

Stredoeurépsky in&titat pre zdravotni politiku - Health Policy Institute, Hviezdoslavovo ndm 17, 811 02 Bratislava, Slovak Republic | www.hpi.sk
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Oprava nariadenia je mozna bud zmenou nespravnych cCisel & metodiky, alebo zmenou
filozofie pristupu k minimalnej sieti. Su€asna filozofia stanovenia minimalnej siete na zaklade
fyzickej dostupnosti na regionalnej udrovni stanovenej poc¢tom posteli alebo
lekarskych/zdravotnickych miest je dnes uz prekonanym konceptom, ktory vykazuje
racionalne ilogické nedostatky a nereflektuje moderné zmeny slovenského zdravotného

systému. Odporuc¢ame preto filozoficki zmenu konceptu minimalne;j siete.

Stredoeurépsky in&titat pre zdravotni politiku - Health Policy Institute, Hviezdoslavovo ndm 17, 811 02 Bratislava, Slovak Republic | www.hpi.sk
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1.5 Koncept minimalnej siete

Moderny koncept minimalnej siete zohladfiuje dva zakladné parametre:

1) geograficku dostupnost,

2) kapacitnu priepustnost.

Geograficku dostupnost definujeme ako vzdialenost bydliska pacienta od sidla
poskytovatela, pricom maximalnou geografickou dostupnostou rozumieme pripad, ak

bydlisko pacienta a sidlo poskytovatela su zhodné (t. j. nachadzaju sa v rovnakej obci).

Kapacitna priepustnost je maximalna kapacita poskytovatela poskytnut zdravotnu
starostlivost’ v ur¢itom ¢asovom useku uréitému poctu pacientov (napr. ak jedno vySetrenie
u Specialistu trva 20 minuat, priepustnost jeho ambulancie je 24 pacientov za 8 hodin).
Priepustnost pre u€ely minimalnej siete pocitame bud v podobe zdravotnickych uvédzkov
(avazkov zdravotnickych pracovnikov s odbornou spésobilostou pre poskytovanie prislusnej

ambulantnej zdravotnej starostlivosti) alebo /6Zok (pre ustavnu zdravotnu starostlivost).

Kapacitna priepustnost ambulancii a nemocnic je pritom zavisla od dopytu (poctu navstev,
morbidity, incidencie a prevalencie v kombinacii so Standardnymi  diagnostickymi
a terapeutickymi postupmi ako je frekvencia navstev u chronickych pacientov a pod.)
a trvania poskytovania zdravotnej starostlivosti (dizka vySetrenia, zakroku, hospitalizacie
a pod.) pri dodrzani postupov lege artis. Kontrahované kapacity by mali reSpektovat aj
regionalne zdravotné potreby obyvatelov. Zial, pri tvorbe tohto nariadenia viady nebudeme

moct tento princip plne reSpektovat (Ramcek 1)

Stredoeurépsky in&titat pre zdravotni politiku - Health Policy Institute, Hviezdoslavovo ndm 17, 811 02 Bratislava, Slovak Republic | www.hpi.sk
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Raméek 1: Pri definovani minimalnej siete nebola plne zohladnena chorobnost’
obyvatel'stva

Zastavame nazor, Ze oba zakladné parametre (geograficka dostupnost a kapacitna
priepustnost) minimalnej siete by mali reSpektovat regionalne odchylky v chorobnosti
obyvatelstva pri délezitych diagnézach.

Je v8ak velmi zlozité urcit regionalnu odchylku od priemeru, ked:
1. Udaje o chorobnosti obyvatelstva sa nezhromazduju podla najzavaznejsSich diagnoz,
2. udaje o chorobnosti su nedéveryhodné a neobstoja pri nezavislej analyze.

Dovtedy, kym nebudu dbéveryhodné udaje o chorobnosti obyvatelstva podla jednotlivych
okresov a kfuCovych diagnoz, tak budeme musiet priepustnost odhadovat’ na zaklade poctu
obyvatelov, Cize jednotkou priepustnosti sa stane pocet obyvatelov na jedného lekara
prisludnej Specializacie.

Pri tvorbe tohto nariadenia vlady o minimalnej sieti, ktoré je kfuc¢ovym vystupom tohto
dokumentu sme nuteni predpokladat rovnomerny vyskyt jednotlivych ochoreni podfa
regiénov. Nasledne, ked budu dostupné doveryhodné udaje o chorobnosti obyvatelstva, tak
odchylka v chorobnosti od priemeru v danom regione bude mat vplyv aj na definiciu
geografickej dostupnosti a priepustnosti siete v danom regiéne.

Zdroj: Health Policy Institute, 2006

Definicia minimalnej siete len cez geograficki dostupnost (z pohfadu poistenca) vyzera

nasledovne:

Poskytovatelia prislusného typu zdravotnej starostlivosti st dostupni do X minut.

Vzhladom na nerovnomerné rozloZenie hustoty populacie a geograficku &lenitost terénu, ide
zabezpecenie stopercentnej dostupnosti bud na ukor limitu (hodnoty X) alebo v prisluSnom
¢asovom limite na ukor efektivity (spadova oblast poskytovatela v odlahlych oblastiach
nebude kvdli nizkemu poctu poistencov dostatoCne velka, aby zabezpecila ekonomicku
sebestacnost zdravotnickeho zariadenia). Zaroven je vSak potrebné garantovat primeranu
dostupnost v kazdom regione, nielen na makrourovni (Slovensko €i samospravny kraj). Do
vySSie uvedenej definicie preto navrhujeme doplnit reflektovanie nerovnomernosti v hustote

populacie nasledovne:

Poskytovatelia prislusného typu zdravotnej starostlivosti st dostupni do X minut pre 95 %
poistencov prislusnej zdravotnej poistovne v prislusnom okrese a do Y minut pre 100 %

poistencov prislusnej zdravotnej poistovne v prisluSnom okrese.

Stredoeurépsky in&titat pre zdravotni politiku - Health Policy Institute, Hviezdoslavovo ndm 17, 811 02 Bratislava, Slovak Republic | www.hpi.sk
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Takato definicia stanovuje geograficki dostupnost. Zaroven je délezité stanovit potrebnu
minimalnu kapacitu poskytovatelov, aby sa nestalo, Z2e na jedného, sice geograficky
dostupného poskytovatela, pripada nezvladnutefny pocet poistencov. (Napr. v Bratislave-
Petrzalke Zije viac ako 100 000 fudi a ich geograficka dostupnost’ k vSeobecnému lekarovi je
nizsia ako 15 minut. Z tohto hladiska by teoreticky vSetci mohli navStevovat’ jediného lekara,
av8ak jeho kapacita by dany napor nezviadla. Preto je nutné urCit’ kapacitnu priepustnost
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a tuto prepocCitavat’ na spadové uzemie prislusného

poskytovatela.)

Kapacitna priepustnost poskytovatelov zdravotnej starostlivosti sa stanovuje ako pocet

zdravotnickych uvazkov na 10 tisic poistencov.

Tuto kapacitnu priepustnost je pritom potrebné naviazat priamo na kazdé spadové uzemie
poskytovatela tak, aby uvazky zmluvnych poskytovatelov reSpektovali pocet poistencov
v spadovom uzemi. Poskytovatel (napr. lekar) pritom mbéze mat viac pacientov (vid slobodna
volba poskytovatela); ulohou normy nie je obmedzovat pocet pacientov, ale zabezpedit pre
nich rovnomerni geograficki dostupnost kapacitne porovnatelne priepustnych

poskytovatelov:

Poskytovatelia prislusného typu zdravotnej starostlivosti st dostupni do X minut pre 95 %
poistencov prislusnej zdravotnej poistovne v prislusnom okrese a do Y minut pre 100 %
poistencov prislusnej zdravotnej poistovne v prislusnom okrese. Spadové tzemie Ziadneho
poskytovatela pritom nesmie presiahnut kapacitni priepustnost’ Z zdravotnickych

uvézkov/l6zok na 10 tisic poistencov.

Velkost oka minimalnej siete sa meni v zavislosti od charakteru poskytovanej zdravotnej
starostlivosti. Cim je zdravotna starostlivost odkladnej$ia a $pecializovanej$ia, tym moze byt
oko minimalnej siete vacSie atym mendi vyznam v efektivnej dostupnosti zohrava

vzdialenost.

Za spravny pristup k stanoveniu minimalnej siete preto povazujeme pouzitie principu ¢asovej
dostupnosti, priCom cCasovy parameter bude rast so stupajucou mierou odkladnosti

prislusného typu zdravotnej starostlivosti.
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Takyto princip stanovenia minimalnej siete je normou, ktora garantuje dostupnu, plynulu,
bezpecnu, efektivhu zdravotnu starostlivost’ a pritom neporusuje principy slobodnej sutaze
o pacientov a poistencov. Tymto sa napifia myslienka manaZmentu pacienta zdravotnymi
poistoviiami prezentovana pri tzv. bali¢ku reformnych zdravotnickych zakonoch, ked
zdravotna poistoviia priamo kontrahuje a ob&anovi ponukne zoznam poskytovatelov,
s ktorymi ma uzavretu zmluvu o zabezpeCeni a uhrade zdravotnej starostlivosti. Zdravotna
poistoviia je pri uzatvarani zmliv povinna zabezpe it uzavretie zmluv minimalne na hranici
stanoveného normativu s tym, Ze v pripade potreby vyplyvajucej z potrieb ob&anov mbze
tento minimalny normativ prekro€it, teda vo v8eobecne zavaznej pravnej rovine sa na
dodrziavanie minimalnej siete zavazuje rozhodujuci subjekt retazca poskytovania zdravotnej

starostlivosti — subjekt nakladajuci s prostriedkami poistencov.
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2. DEFINOVANIE JEDNOTLIVYCH SPECIALIZACIi V AMBULANTNEJ A LOZKOVEJ
STAROSTLIVOSTI

Sucasny systém vzdelavania, vydavania licencii a povoleni nie je unifikovany a preto
dochadza:

¢ k nejednoznacnej klasifikacii zdravotnickych pracovnikov

o k zmato€nému vydavaniu licencii a povoleni

o k vysokému poctu Specializacii

Pre budovanie jednoznaénej normy o minimalnej siete bolo preto potrebné vykonat niektoré
kompromisy, ako v poéte Specializacii tak aj vich ,groupovani“ do skupin. Samozrejme,
uvedomujeme si, Ze takyto kompromis nemusi uspokojit kazdého, je to vSak prvy
systematicky pokus o jednotnejSiu klasifikaciu. Zaroven je nutné podotknut, Ze dana
klasifikacia sa bude s rastucou mierou Specializacie rozrastat, avSak pri jej tvorbe je nutné

zachovat ur¢iti mieru racionality a nadhladu.

Pre uCely nariadenia vlady o minimalnej sieti bol preto zvoleny pristup, ktory sa snazi ukotvit

zakladnu klasifikaciu Specializacii zdravotnickych pracovnikov vzhladom kich vzdelaniu,

Specializacii a certifikacii.

Pre naplnenie siete uvazkami a kontraktmi za ur€ujuce povazujeme vydanie licencie alebo
povolenia apre tvorbu normy zase dosiahnuté vzdelanie, Specifikaciu alebo certifikat.
Uvedomujeme si, Zze vysledkom tohto stavu bude, ze medzi klasifikaciou definovanou

v nariadeni vlady a skuto¢ne vydanymi licenciami a povoleniami mézu byt odchylky.

Podobne pri vytvoreni minimalnej siete pre ustavnu zdravotnu starostlivost sme pouZili urcité
zdruzovanie, pricom aj dnes existuje nejednoznacny vyklad pre jednotlivé typy oddeleni. Pri
definovani minimalnej siete pre ustavnu zdravotnu starostlivost sme sa preto nevyhli
metodologickym problémom a pre jednoznacnejSie definovanie jednotlivych typov sme

pouzili prevodnik uvedeny v tabulke 7.
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3. DEFINOVANIE LEKARSKEHO UVAZKU

Zdravotnickym udvazkom sa rozumie vykon c&innosti zdravotnickeho pracovnika s
prislusnou odbornou spésobilostou v rozsahu 40 hodin fondu pracovného ¢asu, v pripade

rizikovych ¢innosti v rozsahu 38 hodin fondu pracovného ¢asu.

Pojem zdravotnickeho uvazku povazujeme za vhodnej§i nez dosial pouZzivany vyraz

Jekarske miesto®, ktory neodrazal obsah pojmu (lekarske miesto mohol zastavat i nelekar).
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4. DEFINOVANIE NEMOCNICNEJ POSTELE

Nemocnicna postel je postel v zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktora je
k dispozicii pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti pre poistencov prislusnej zdravotnej

poistovne nepretrzite 24 hodin denne.

Kapacitu |6zkového oddelenia tvori suhrn funkénych nemocniénych posteli na prisluSnom

oddeleni.
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5. DEFINOVANIE CENTRA EMERGENCY

Pre Uspe$né fungovanie systému urgentnej mediciny je mimoriadne délezity ¢as, v ktorom
zachranny tim dorazi na miesto ur€enia. Vyraznym zvySenim poctu bodov sa tento ¢as pre
95 percent populacie znizil na 15 minut. Pre zachranu Zivota a zvySenie kvality Zivota je
mimoriadne dbélezité, aby bol pacient prevezeny do takého zariadenia, ktoré sa o neho
dokaze adekvatne postarat. Z tohto dévodu budu do minimalnej siete postupne zaradené

centra urgentnej mediciny ako naj$pickovejSie pracoviska.

Emergency centrum je centrum, v ktorom je poistencom poskytnuta najvy$Sia mozna kvalita
starostlivosti. V su€asnosti platna legislativa ich nedefinuje. Vizia hovori o centrach, ktoré
svojim charakterom spifiaju podmienky pre kvalitné, efektivne a bezpedné poskytovanie
zdravotnej starostlivosti. Ich su¢astou by mal byt tzv. multidisciplinarny tunel, ktory v sebe

zahfna v8etky Zivot zachrariujuce funkcie a €innosti.

Urgentna medicina bude stanovena pevnou sietou. V prvej faze, do konca roku 2007 sa
planuju budovat tri centra — Bratislava, Banska Bystrica a KoSice, pricom v kazdom centre
budi 4 postele. V druhej faze, do konca roku 2009 sa dobuduju tri dalSie centra Nové

Zamky, Zilina a Poprad, pritom opat budu v kazdom centre 4 postele.

Prevoz pacientov do tychto centier bude zabezpeleny ako zachrankami, tak aj leteckou
zachrannou sluzbou podla transportného protokolu za sudinnosti jednotlivych posadok

a operatorov v koordinaénych a operacnych strediskach.
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6. MATICA CASOVEJ DOSTUPNOSTI

6

Na vyhodnotenie, &i zdravotna poistovia ,naplnila minimalnu siet*, t. j. i uzatvorila kontrakty
aspon v rozsahu minimalnej siete, je potrebné stanovit jednotnd metodiku posudzovania (vid

procesny model v kapitole 11).

Okrem nevyhnutnych vstupov (rozsah kontraktov zdravotnych poistovni s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti, pocet poistencov podla trvalého pobytu v jednotlivych obciach,
nariadenie vlady o minimalnej sieti) je potrebné zadefinovat’ aj Standard pre posudzovanie

vzdialenosti medzi obcami.

Matica vzdialenosti (v podobe €asovej dostupnosti) jednotlivych obci Slovenskej republiky je

prilohou navrhovaného nariadenia vlady o minimalne;j sieti.
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7. ANALYZA CASOVEJ DOSTUPNOSTI SUCASNEJ SIETE AMBULANTNEJ A LOZKOVEJ
STAROSTLIVOSTI

Podkladom pre tvorbu navrhu minimalnej siete a posudenie jeho realnosti a relevantnosti je
analyza sUgasného stavu siete poskytovatelov. Analogicky bude postupovat Urad pre
dohfad nad zdravotnou starostlivostou ako aj zdravotné poistovne pri vyhodnocovani

naplnenia minimalne;j siete.

7.1 Metodika

Vypodet dostupnosti je zaloZeny na analyze dopravnej siete’ s vyuzitim zakladnych mier
dostupnosti, ktoré sa po prvykrat objavuju v geografickych pracach v polovici 50-tych rokov
20. storo¢ia.” Tedria dostupnosti sa ¢asom vyvijala a jej nové oZivenie prichadza s nastupom
vyuzivania metdd geografickych informacénych systémov (GIS) zadiatkom 90-tych rokov
minulého storocia, ked je mozné dostupnost charakterizovat nielen v linkach autobusovej,
zelezniCnej popr. inej verejnej dopravy ale aj dostupnost individualnou dopravou

v dopravnych sietach &i veobecne v priestore.’

Urcitou nevyhodou pristupu metédami GIS je odhadovanie priemernych rychlosti na réznych
typoch usekov dopravnych sieti & na réznych druhoch povrchu (,landuse” resp. ,Jlandcover®).
Nie vSetci sa pohybuju rovnakou rychlostou a tak sa pri modelovani dostupnosti nevyhneme
uréitym zov8eobecneniam. Metddy GIS boli uz s uspechom pouZité aj na modelovanie

individualnej dostupnosti k zdravotnej starostlivosti na podklade cestnej siete.*

Zakladom pouzitej metodiky pre vypoc€et dostupnosti bola matica vzajomnych vzdialenosti
medzi 2916-imi slovenskymi obcami. Dostupnost’ je vyjadrena v minuatach, pricom tento ¢as
vyjadruje dopravnu vzdialenost motorovym vozidlom podla charakteru, profilu a priepustnosti

prislusnej cestnej siete.

PASTIEROVIC, R. (2004): Dostupnost k vybranym centram zdravotnej starostlivosti pre obyvatelstvo Bratislavského kraja

(na podklade sieti liniek verejnej autobusovej dopravy), bakalarska praca na Katedre regionalnej geografie, ochrany

a planovania krajiny, Prirodovedecka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

TOLMACI, L. (2002): Dostupnost miest Slovenska. In: Regionalnogeografické Studie 1, Bratislava, pp. 3-66

3 KWAN, M. P. — MURRAY, A. T. - OKELLY, M. E. — TIEFELSDORF, M. (2003): Recent advances in accessibility research:
Representation, methodology and applications. Journal of Geographical Systems 5, Springer-Verlag, pp. 129-138
KWAN, M. P. — WEBER, J. (2003): Individual accessibility revisited: Implications for geographical analysis in the twenty-first
century. Geographical Analysis, Vol. 35, No. 4, The Ohio State University.

* BRABYN, L. — SKELLY, CH. (2002): Modeling population access to New Zealand public hospitals. International Journal of

Health Geographics, Vol. 1:3, BioMed Central, London. http://www.ij-healthgeographics.com
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Mapovanie existujlcej siete vychadzalo z existujucich kapacit. Udaje o poskytovateloch
pochadzaju od organov vydavajucich povolenia na prevadzkovanie zdravotnickych
zariadeni, t. j. osem samospravnych krajov a Ministerstvo zdravotnictva SR. Ministerské data
o ambulanciach v ramci NsP v jeho zriadovatel'skej posobnosti su Zial len v neelektronickej
podobe, takZze hoci je znamy pocet jednotlivych typov ambulancii vratane ich polohy, presny
pocCet uvazkov nie je znamy. Rozsah uvazkov nesleduje ani vacsina samospravnych krajov,
takZze analyza potencialnej vytazenosti spadovych ambulancii by nemala relevantnu

vypovednu hodnotu.

Ku kazdej z 2916 obci bol priradeny poskytovatel prisludného typu zdravotnej starostlivosti,
ktorého sidlo je k obci najblizSie spomedzi vSetkych poskytovatelov tohto typu starostlivosti.
Zaroven sa evidoval idruhy atreti najblizS§i poskytovatel (pre vyhodnotenie rozsahu
a potencialu slobodnej volby poskytovatela, ako aj urCenia alternativy v pripade

nedostupnosti najblizSieho poskytovatela, a to z flubovolnych dévodov).

V metodickom modeli je kazda obec zredukovana na bod. Ak poskytovatel sidli priamo
v obci, pre obyvatelov obce je dostupnost tohto poskytovatefa ,0 minut®, t. j. do uvahy sa
neberie dopravna vzdialenost v ramci obce. Dostupnost v zmysle pouZitej metodiky teda

vyjadruje vzdialenost prislusnej obce od takej obce, v ktorej sidli predmetny poskytovatel.

Kazda obec ma tak priradenu sadu najblizSich poskytovatelov jednotlivych typov zdravotnej
starostlivosti, ako ambulantnych, tak i 16zkovych. Zo vzdialenosti najblizSich poskytovatelov
sa vypocita vazenym priemerom priemerna dostupnost’ (poCty obyvatefov jednotlivych obci
vychadzaju z udajov Statistického Gradu SR) prisludnej $pecializacie — na okresnej, krajskej

a celostatnej urovni.

Vznik vazby ,obec — najblizSi poskytovatel” podava nielen informaciu o dostupnosti, ale
i 0 spadovom uzemi pre prislusného poskytovatela. V pripade viacerych poskytovatelov,
rovnako vzdialenych od niektorej obce, sa velkost spadu (pocCet obyvatefov spadového
Uzemia) medzi nich rovnomerne rozpocitava. Vysledkom je velkost spadového Uzemia

poskytovatela.

Vyhodnotenie, €i zdravotna poistoviia uzatvorila kontrakty aspof v rozsahu minimalnej siete,
urobi Urad pre dohlad na zaklade poétu poistencov prislusnej zdravotnej poistovni
v jednotlivych obciach a na zaklade poctu a sidiel poskytovatelov (vid procesny model v 11:

kapitole). Pri zisteni dostupnosti najblizSieho poskytovatela prisluSného typu zdravotnej
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starostlivosti k jednotlivym obciam Slovenskej republiky sa zaroven generuju ispadové

oblasti a ich velkosti pre tychto poskytovatelov.

Podkladové data, ktoré sme pri simulécii takéhoto vyhodnotenia pouzivali (zoznamy
poskytovatelov, ktorym VUC alebo MZ SR vystavilo povolenie na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia), nesu pritom mnohé nepresnosti a chyby. Spdsob ich zberu
a skladovania nie je jednotny, nie je dbsledny a nie je vymahany v sulade so zakonom.
Z podkladovych dat nie je zvyCajne zrejmé, &i je poskytovatel zmluvny alebo nie, resp.
v akom rozsahu je zmluvny (pocCet uvazkov, ordinacné hodiny a pod.). Typy Specializacii
poskytovatela sa liSia od jedného samospravneho kraja k druhému. Databazy nie su
zdielané. Chyba jednotna Struktura zbieranych dat (datova veta). Odporucaniam v oblasti

zberu a spracovania dat o sieti poskytovatelov je venovana 11. kapitola.

Aby bolo vébec mozné spomenuté data vyuzit pre ucely modelu na zistenie dostupnosti
sugasnej verejnej siete, boli v nevyhnutnom rozsahu podrobené gisteniu (oprava PSC, sidla,
odstranenie niektorych zjavnych duplicit, zjednotenie terminoldégie S$pecializacii a pod.),
napriek tomu je potrebné pripomenut, Zze vysledky su zatazené takouto chybou. Dal$im
nevyhnutnym zjednoduSujucim predpokladom pri vyhodnocovani bolo, Zze kazdy

poskytovatel ambulantnej starostlivosti sa povazoval za jeden zdravotnicky uvazok.

Pre vyhodnocovanie naplnenosti minimainej siete bude musiet Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou pouzit prevodnik jednotlivych druhov Specializacii medzi

evidenciou samospravnych krajov a znenim zékona a suvisiacich pravnych predpisov.

Stredoeurépsky in&titat pre zdravotni politiku - Health Policy Institute, Hviezdoslavovo ndm 17, 811 02 Bratislava, Slovak Republic | www.hpi.sk

25



Health
Palicy
Institute

7.2 Vysledky

Tabulka 5: Dostupnost’ ambulantnej zdravotnej starostlivosti podl'a typov *

Typ zdravotnej
starostlivosti

Priemerna
dostupnost’

(minuty)

% populacie dostupnej v éasovom limite

do 11
min

do 16
min

do 21
min

do 31
min

do 46
min

do 61
min

dermatoveneroldgia 536 51,22%| 77,02%| 90,37% | 96,51%| 99,70% | 99,98% | 100,00%
diabetolégia 6,27 46,92% | 7261%| 86,44% | 9514% | 99,37% | 99,92% | 99,99%
endokrinolégia 10,93 36,45% | 57,43%| 70,09% | 80,42% | 92,19%| 98,30%| 99,83%
FRO 6,85| 4570%| 70,22% | 84,24% | 91,90% | 98,42% | 99,98% | 100,00%
gastroenterolégia 8,27 39,57% | 6281%| 7757%| 89,41%| 98,79% | 99,92% | 99,99%
| geriatria 17,68 23,20% | 39,11% | 51,84% (| 61,19%| 80,31%| 93,20%| 97,62%
gynekolégia a pérodnictvo 3,20 60,15% | 90,32% | 97,24%| 99,30% | 99,99% | 100,00% | 100,00%
hematolégia a
transfuziolégia 17,32 2736% | 41,88%| 5224%| 61,79% | 79,02%| 9438% | 98,43%
chirurgia 592| 4851%| 73,81%| 8858% | 9552% | 9950% | 99,99% | 100,00%
infektologia 22,55 16,83% | 34,47%| 43,45% | 53,76%| 70,60%| 86,61%| 94,95%
kardiolégia 719 4212%| 68,12% | 82,53% | 92,92% | 99,06% | 99,98% | 100,00%
klinicka alergolégia a
imunolégia 7,52 43,96%| 67,65% | 81,71%| 90,92% | 97,94%| 99,79% | 100,00%
klinicka onkolégia 14,32 28,68% | 4456% | 57,05%| 6850%| 86,80% | 98,29% | 99,98%
klinicka psycholégia 6,37| 47.85%| 72,46%| 86,59% | 93,80% | 98,90% | 9991% | 99,99%
nefrolégia 9,61 3532% | 5834%| 73,48% | 8569%| 9650% | 99,77% | 99,99%
neurolégia 560 4961%| 7624%| 8954% | 9592% | 99,40% | 99,98% | 100,00%
oftalmolégia 5,32 50,60% | 78,09% | 90,58% | 96,57%| 99,68% | 99,99% | 100,00%
ORL 593 4943%| 74,38%| 87,52% | 94,70%| 99,43%| 99,99% | 100,00%
ortopédia 6,05 4881%| 73,39% | 87,13% | 94,73%| 99,49% | 99,99% | 100,00%
oSetrovanie 6,66 42,95%| 71,50%| 86,00% | 93,82%| 9851%| 99,99% | 100,00%
PAS 1,09 77,46% | 99,02% | 99,91% [ 99,99% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
pneumoldgia a ftizeolégia 9,77 34,28% | 58,70% | 72,32%| 83,24%| 9589% | 99,97% | 100,00%
psychiatria 6,26 48,32%| 73,73%| 86,86% | 93,56%| 98,41%| 99,99% | 100,00%
reumatoldgia 9,57 37,15% | 59,72% | 73,09% | 84,70%| 96,07%| 9941%| 99,97%
stomatolégia 1,38 73,79% | 98,20% | 99,72% | 99,95% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
SvaLz 8,85| 4299% | 6429% | 77,36% | 86,36% | 9454% | 99,13% | 99,96%
traumatolégia 16,50 23,87% | 37,67%| 50,75% | 63,44%| 8459% | 9584% | 99,66%
urolégia 840| 4187%| 6365%| 7747%| 87,76%| 96,87% | 99,93% | 100,00%
vnutorné lekarstvo 5,02 52,22% | 79,66%| 91,84%| 97,06% | 99,69% | 99,99% | 100,00%

* vzhfadom na nekonzistentnost’ dat v jednotlivych samospravnych krajoch bolo mozné dospiet

k vzajomnej porovnatelnosti dat len za cenu istych zjednoduSeni. Sledovanie najma zriedkavejSich

typov 3$pecializacii z dévodu chyby kédovania na VUC by viedlo kzatazeniu vysledkov

neprijatefnou chybou. Preto boli niektoré typy zdravotnej starostlivosti podfa 3$pecializacii

uvedenych v databdzach VUC aMZ SR zoskupené okolo svojich ,materskych® alebo im

pribuznych odborov. Ztohto dbévodu nie su vtabulke spomenuté vSetky Specializatné

a certifikatné odbory.

Zdroj: Health Policy Institute na zaklade zoznamov povoleni pre poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti vydanych VUC a MZ SR, 2006
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Tabul'ka 6: Dostupnost’ Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla oddeleni*

Oddelenie Priemerna % populacie dostupnej v éasovom limite ‘
dostupnost’
(minuty) do 11 do 16 ‘ do 21 do 31 do 46 do 61
min min min min min min

ARO 8,69 37,05% | 61,75% 77,15% 88,43% 97,83% 99,86% | 100,00%
Dermatovenerolégia 18,54 19,31% | 37,46% | 48,49%| 5961%| 7691%| 92,80%| 99,38%
Dlhodobo chorych 12,35 22,81% | 48,36% 65,03% 78,83% 91,98% 99,10% 99,99%
Endokrinolégia 87,88 0,84% 7,88% 9,40% 10,72% 15,05% 23,40% 33,05%
FRO 12,46 28,40% 51,71% 65,48% 75,46% 90,89% 98,03% 99,73%
Geriatria 25,05 14,32% 31,86% | 43,12% 53,04% 67,45% 81,71% 91,03%
Gerontopsychiatria 65,56 1,71% 13,45% 15,77% 17,99% 24,83% 36,48% 50,52%
Gynekologia 8,52 37,30% | 62,76% 78,29% 89,01% 97,99% 99,89% | 100,00%
Hematoldgia 45,28 7,85% 1793% | 21,59% 25,08% 32,25% | 47,23% 65,97%
Chirurgia 8,48 37,34% | 62,81% 78,13% 88,99% 97,99% 99,89% | 100,00%
Infekéné 19,26 17,32% 35,96% | 45,59% 56,24% 76,78% 93,33% 99,11%
Interna 8,06 38,13% | 64,88% 80,32% 90,42% 98,25% 99,91% | 100,00%
Kardiochirurgia 57,11 2,98%| 1399%| 1580%| 17,98%| 23,07%| 3397%| 4813%
Kardiologia 42,04 7,97% | 21,25% | 25,36% 29,72% 36,84% 51,40% 70,51%
Nefrolégia 18,68 22,43% | 40,63% 51,81% 60,41% 79,59% 90,12% 96,58%
Neonatolégia 9,18 35,66% | 60,83% 75,67% 86,62% 96,74% 99,89% | 100,00%
Neurochirurgia 36,49 10,80% | 22,62% | 27,02% 32,10% | 44,92% 62,84% 79,57%
Neurolégia 12,27 30,81% 51,46% 65,36% 77,08% 90,66% 98,44% 99,97%
Oftalmolégia 18,18 23,18% 39,11% 50,37% 61,63% 77,96% 92,95% 98,87%
Onkoldgia 20,71 15,97% 32,21% | 41.57% 52,02% 71,75% 91,71% 99,12%
ORL 13,36 27,58% | 47,66% 61,84% 73,68% 89,82% 97,95% 99,92%
Paliativha medicina 28,40 7,37% | 24,50% 32,68% | 42,53% 61,42% 78,62% 90,31%
Pediatria 9,18 33,51% | 61,19% 76,09% 86,77% 97,23% 99,89% | 100,00%
Plasticka chirurgia 42,10 6,08% 17,55% | 20,36% 23,74% 35,52% 55,37% 72,68%
Priucna chirurgia 84,81 0,46% 6,59% 9,73% 10,85% 13,78% 21,14% 27,41%
Plricne 18,16 18,29% 38,00% | 49,71% 60,28% 79,01% 93,91% 99,56%
Psychiatria 15,86 23,06% | 41,81% 53,48% 64,96% 85,27% 96,80% 99,49%
Radioldgia 34,20 9,66% | 22,96% | 27,74% 31,93% | 45,10% 64,55% 85,42%
Reumatolégia 141,83 0,56% 0,92% 1,34% 2,23% 5,57% 12,94% 24,21%
Stomatolégia 50,89 6,14% 15,83% 18,62% 20,47% | 26,31% 39,75% 59,88%
Traumatolégia a

ortopédia 14,32 26,22% | 45,47% 58,67% 70,36% 86,13% 98,01% 99,95%
Urologia 19,62 20,20% 36,28% | 46,47% 57,55% 75,87% 91,16% 97,76%

vzhladom na nekonzistentnost dat v jednotlivych samospravnych krajoch bolo mozné dospiet

k vzajomnej porovnatelnosti dat len za cenu istych zjednoduSeni. Sledovanie najma zriedkavejSich

typov $pecializacii z dévodu chyby koédovania na VUC by viedlo k zatazeniu vysledkov

neprijatefnou chybou.

Preto boli niektoré typy zdravotnej starostlivosti podla Specializacii

uvedenych v databazach VUC, MZ SR a UZIS zoskupené okolo svojich ,materskych* alebo im

pribuznych odborov. Ztohto dbévodu nie su vtabulke spomenuté vSetky Specializacné

a certifikaéné odbory.

Zdroj: Health Policy Institute na zaklade zoznamov povoleni pre poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti vydanych VUC, MZ SR a UZIS, 2006
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8. NORMA CASOVEJ DOSTUPNOSTI V KONTEXTE LEKARSKYCH UVAZKOV
8.1 Metodika pri tvorbe priloh o ambulantnej zdravotnej starostlivosti

8.1.1 Podl'a ¢oho bola stanovena norma geografickej (Casovej) dostupnosti?

Ako uvadzame v kapitole 1.5, velkost oka minimalnej siete sa meni v zavislosti od
charakteru poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Cim je zdravotna starostlivost odkladnejsia
a SpecializovanejSia, tym moéze byt oko minimalnej siete vacsie atym menSi vyznam

v efektivnej dostupnosti zohrava vzdialenost.

Skuto¢na geograficka dostupnost musi zostat zachovana predovdetkym v oblasti

vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a zachrannej zdravotnej sluzby.’

Poskytovatelia vSeobecnej ambulantnej starostlivosti plnia funkciu prvého filtra, brany, ktora
v ramci svojich kompetencii rieSi zdravotné potreby pacientov resp. odporuca ich dalSie
odborné vysetrenie a lieCbu v ambulancii lekara—Specialistu alebo na I6Zkovom oddeleni
nemocnice. UrCenie nevyhnutného poctu lekarskych miest na 10 tisic obyvatelov
samospravneho kraja negarantuje fyzicki dostupnost poskytovatelov pre obyvatelov
prislusného regiénu. Poistoviia si totiz svoju povinnost kontrahovat poskytovatelov
v rozsahu aspof minimalnej siete modze splnit kontraktmi v krajskom meste a pre obyvatelov

vzdialenych obci kraja sa primarna zdravotna starostlivost’ stane tazko dostupnou.

Geograficka dostupnost (parameter X v minutach pre 95 % populacie) pre takychto

poskytovatelov preto musi reSpektovat uvedené skutoénosti.

Navrhujeme dostupnost vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych do 10 minut

a pre deti a dorast do 15 minut pre 95 % populacie.

® Siet ZZS uréena vyhlaskou MZ SR &. 30/2006 Z. z. je pevna a metodika jej tvorby vychadzala z analogickych principov, ako
nizSieuvedeny navrh; dopravnej dostupnosti poskytovatela do 15 minut od prijatia pokynu koordinaéného alebo operaéného
strediska pre 95 % obyvatelov Slovenskej republiky.
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V sucasnosti je vSeobecna ambulantna starostlivost dostupna do 10 minut pre viac nez 99 %
populacie; az 77 % obyvatelov Slovenska Zije v obci, vktorej sa nachadza takato

ambulancia (maximalna normativna dostupnost).

Priepustnost v8eobecnej ambulantnej starostlivosti vychadza z po¢tu obyvatelov a jeho
vekovej Struktury, z frekvencii preventivnych prehliadok a z celkového poétu kontaktov v tejto
sfére. Pre vSeobecnu ambulantnu starostlivost pre deti a dorast navrhujeme prepocitavat
kapacitnu priepustnost’ na pocet detskych poistencov, vzhfadom na nerovnomernu vekovu

Strukturu obyvatelstva v jednotlivych regionoch.

Podrobnosti o metodike vyhodnocovania su uvedené v samostatnej kapitole, na tomto
mieste je vSak potrebné spomenut, Ze takéto udaje o dostupnosti sa tykaju vzdialenosti
medzi obcami, nie v ramci obce. Pre moznost kontroly naplnenia minimalnej siete je kazda
obec zredukovana na bod. Ak poskytovatel sidli priamo v obci, pre obyvatelov obce je
dostupnost tohto poskytovatefa ,0 minat®, t. j. do uvahy sa neberie dopravna vzdialenost
v ramci obce. Dostupnost v tomto zmysle teda vyjadruje vzdialenost’ prislusnej obce od takej
obce, v ktorej sidli predmetny poskytovatel. Dostupnost je vyjadrena v minutach, priCom
tento Cas vyjadruje dopravnu vzdialenost motorovym vozidlom podla charakteru, profilu

a priepustnosti prislusnej cestnej siete.

Dal$im okruhom poskytovatelov st poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v tzv. zakladnych
medicinskych odboroch, ktorych fyzicka dostupnost’ je pre pacientov délezita vzhfadom na
poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Pre tieto pripady navrhujeme &asovy limit
geografickej dostupnosti (parameter X v minutach pre 95 % populacie) stanovit na 30 minut
pre 95 % populacie. Pri ostatnych odboroch ide o Specializované typy zdravotnej
starostlivosti, ktorych dostupnost’ je viazana existujucimi kapacitami na krajské mesta resp.

na metropoly.
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8.1.2 Podl'a ¢oho bola stanovena norma kapacitnej priepustnosti?

Kapacitna priepustnost’ bola stanovena postupom, ktory je zhrnuty v procesnom modeli €. 1:

Procesny model 1: Stanovenie kapacitnej priepustnosti

Pocet navstev
vychadzajuci z realnych
udajov o pripadoch

z databazy UZIS

Odhadovany pocet
navstev na zaklade
pocetnosti cielovej
skupiny (sklon

k prevencii, natalita
a mortalita,
morbidita?)

Priemerna dizka navstevy
v minutach pri poskytovani
jednotlivych typov
zdravotnej starostlivosti pri
reSpektovani medicinskych
postupov lege artis

OBMEDZENIA

Stanovenie kapacitnej priepustnosti

Norma kapacitnej
priepustnosti

Sucasna kapacita
poskytovatelov (vydané
povolenia na poskytovanie
ZS) pri 40-hodinovom
pracovnom tyzdni

Zdroj: Health Policy Institute, 2006

Ako bolo spomenuté v predchadzajucom texte (vid Ramcek 1), pri nastavovani kapacitnej

priepustnosti nebolo mozné sa spolahnut na dostupné udaje o chorobnosti obyvatelstva. Pre

niektoré 3$pecializacie v3ak bolo mozné orientatne pouzit data Narodného centra

zdravotnickych informacii (niekdaj$i UZIS). Udaje pochadzaju z roéného vykazu ambulancii

za rok 2004.
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1) Diabetologia
Podla vykazu A (MZ SR) 2-01 bolo vroku 2004 v Slovenskej republike celkovo
dispenzarizovanych 287 304 osbb s diagndézou diabetes mellitus (pricom DM typ 2 malo
260 293 osbb). Dispenzarizacia bola vo vykazoch viazana na sidlo ambulancie, nie na trvaly
pobyt pacienta, takZe regionalne rozdiely v chorobnosti su na zaklade udajov NCZI
nevyhodnotitelné. Pre ilustraciu: v okrese Kysucké Nové Mesto nebol Ziaden
dispenzarizovany diabetik, v okrese Sabinov tvorili diabetici 0,44 % obyvatelov, ale

v Bratislave-Starom Meste ich bolo vykazanych az 19,21 %!

Ak uvazujeme o priemernej frekvencii navstev u diabetoléga v pocte 4 aZz 6 navstev za rok a
s priemernou diZzkou trvania jednej navstevy 15 minut, prichadzame k zaveru kapacitnej
priepustnosti na urovni 0,31 diabetologického uvazku na desattisicovy spad ako parametra

pre bezpecnu minimalnu siet v diabetologickej ambulantnej starostlivosti.

Mapa 1: Pomer pocétu dispenzarizovanych pacientov s diabetom v jednotlivych
okresoch k poc¢tu obyvatelov prislusného okresu, stav v roku 2004

Diabetes mellitus ¥ Slovenskej republike

| Opripadov | do9%
do3v [l donw
I do6oe [ viacnei12o

Zdroj: Narodné centrum zdravotnickych informacii, vypocet a vizualizacia Health Policy
Institute, 2006
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2) Psychiatria
Podla vykazu A (MZ SR) 4-01 bolo vroku 2004 v Slovenskej republike po prvykrat

v sledovanom obdobi vySetrenych 241 908 osbb, po prvykrat v Zivote bolo vySetrenych

80 231 o0sOb. Sledovanie navstev bolo vo vykazoch viazané na sidlo ambulancie a nie na
trvaly pobyt pacienta, takZe regionalne rozdiely v chorobnosti su opat na zaklade udajov

NCZI nevyhodnotitelné.

Ak uvazujeme s priemernou frekvenciou navStev u v pocte 3 az 4 navstevy za rok a
s priemernou dizkou trvania jednej navstevy 30 minut az 1 hodina, prichadzame k zaveru
kapacitnej priepustnosti na urovni 0,55 psychiatrického Uvazku na desattisicovy spad ako
parametra pre bezpeé¢nu minimalnu siet v psychiatrickej ambulantnej starostlivosti. Navyse,

osobitne je v nariadeni uvedena aj gerontopsychiatria a detska psychiatria.

Mapa 2: Pomer pocétu unikatnych navstev psychiatrickych ambulancii v jednotlivych
okresoch k pocétu obyvatelov prislusného okresu, stav v roku 2004

¥ysetrenia ¥ psychiatrickej ambulancii
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Zdroj: Narodné centrum zdravotnickych informacii, vypoclet a vizualizacia Health Policy
Institute, 2006
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3) Pneumolébgia a ftizeolégia
Podla vykazu A (MZ SR) 3-01 bolo v roku 2004 v Slovenskej republike celkovo sledovanych

306 818 osbb v ambulanciach pneumologie a ftizeoldgie.

Ak uvaZujeme o priemernej frekvencii navstev u pneumoldga v poéte 3 az 4 navstevy za rok
a s priemernou dizkou trvania jednej navstevy 15 minut, prichadzame k zaveru kapacitnej
priepustnosti na urovni 0,20 pneumologicko-ftizeologického uvazku na desattisicovy spad
ako parametra pre bezpe¢nd minimalnu siet v pneumologicko-ftizeologickej ambulantnej

starostlivosti.

Mapa 3: Pomer poétu sledovanych oséb v ambulanciach pneumolégie a ftizeologie
v jednotlivych okresoch k poétu obyvatelov prislusného okresu, stav v roku 2004

sledované osoby ¥ ambulanciach pneumoldgie a ftizeoldgie ‘5[
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Zdroj: Narodné centrum zdravotnickych informacii, vypocéet a vizualizacia Health Policy
Institute, 2006

Udaje NCZI obsahovali pri po&toch sledovanych os6b v pneumologicko-ftizeologickych
ambulanciach aj rozdelenie do vekovych skupin. Vieme tak ur€it, Zze zo spominanych
306 818 sledovanych oséb bolo 17 003 deti.

Stredoeurépsky in&titat pre zdravotn politiku - Health Policy Institute, Hviezdoslavove nam 17, 811 02 Bratislava, Slovak Republic | www.hpi.sk

33



Health
Policy
Institute

Mapa 4: Pomer poctu sledovanych deti vambulanciach pneumolégie a ftizeolégie
v jednotlivych okresoch k poctu obyvatelov prislusného okresu, stav v roku 2004

Sledované osoby ¥ ambulanciach pneumolagie a ftizeolagie - deti

#
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Zdroj: Narodné centrum zdravotnickych informacii, vypocet a vizualizacia Health Policy
Institute, 2006
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4) Nefrolégia
Podla vykazu A (MZ SR) 13-01 bolo vroku 2004 v Slovenskej republike celkovo
dispenzarizovanych 65 914 dospelych os6b a 47 460 deti v nefrologickych ambulanciach.
Nastavenie kapacitnej priepustnosti pre minimalnu siet nefrologickej starostlivosti je

analogické ako v predchadzajucich pripadoch.

Mapa 5: Pomer poétu dispenzarizovanych osdb v nefrologickych ambulanciach
v jednotlivych okresoch k poctu obyvatelov prislusného okresu, stav v roku 2004

Dispenzarizované osoby v nefrologickych ambulanciach

£

0 pripadov do 9 %
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Zdroj: Narodné centrum zdravotnickych informéacii, vypocet a vizualizacia Health Policy
Institute, 2006
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Mapa 6: Pomer poctu dispenzarizovanych deti v nefrologickych ambulanciach
v jednotlivych okresoch k poctu obyvatelov prislusného okresu, stav v roku 2004

Dispenzarizované osoby v nefrologickych ambulanciach - deti ‘5[
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Zdroj: Narodné centrum zdravotnickych informacii, vypocet a vizualizacia Health Policy
Institute, 2006
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5) Kardiolégia
Podla vykazu A (MZ SR) 17-01 bolo k 31. 12. 2004 v Slovenskej republike 240 758 osbb
dispenzarizovanych podla vybranych choréb obehovej sustavy (diagnézy podla MKCH-10:
Q20-Q28, 100-102, 105-108, 110-115, 120-125, 142-143, 144-145, 147-149, 150, + nositelia
kardioverterov a kardiostimulatorov, pacienti po kardiologickom intervenénom vykone
a pacienti po kardiochirurgickych operaciach). Nastavenie kapacitnej priepustnosti pre

minimalnu siet kardiologickej starostlivosti je analogické ako v predchadzajucich pripadoch.

Mapa 7: Pomer poétu dispenzarizovanych os6b podla vybranych choréb obehovej
sustavy v jednotlivych okresoch k poétu obyvatelov prislusného okresu, stav v roku
2004

Dispenzarizované osoby podl'a vybranych chordb obehovej sistavy
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Zdroj: Narodné centrum zdravotnickych informacii, vypocet a vizualizacia Health Policy
Institute, 2006
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6) Neurolégia

Vykaz A (MZ SR) 18-01 sleduje len vybrané skupiny diagnoz a kazdu diagn6zu povazuje za
unikatny pripad (hoci je celkom pravdepodobny sucasny vyskyt viacerych diagndz,
polymorbidita). Podla tohto vykazu bolo vroku 2004 v Slovenskej republike 690 127
evidovanych os6éb s prisludnymi vybranymi skupinami neurologickych diagnéz. Nastavenie
kapacitnej priepustnosti pre minimalnu siet neurologickej starostlivosti je analogické ako

v predchadzajucich pripadoch.

Mapa 8: Pomer poétu evidovanych osdéb s vybranymi skupinami neurologickych
diagnéz v jednotlivych okresoch k poétu obyvatelov prislusného okresu, stav v roku
2004

Evidované osoby s vybranymi skupinami neurologickych diagnoz

Zdroj: Narodné centrum zdravotnickych informacii, vypocet a vizualizacia Health Policy
Institute, 2006
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8.2 Metodika pri tvorbe prilohy o ambulantnej pohotovosti

Ambulantna zdravotna starostlivost v beZnej prevadzke funguje predovSetkym a najma
v pracovnych dioch av pracovhom ¢ase. VySSieuvedena minimalna siet pre ambulantnu
starostlivost pritom nezohlfadfiuje potreby dostupnosti zdravotnej starostlivosti v inych

¢asoch.

Zdravotné potreby poistencov sa pritom neobmedzuju len na pracovny ¢as ambulantnych
lekarov. Ak ich zdravotny stav pritom nie je indikaciou na privolanie zachrannej zdravotnej
sluzby alebo navstevu centralneho prijmu nemocnice, je potrebné nastavit nevyhnutnu
dostupnost ambulantnej starostlivosti v mimopracovnom Case.

Pre uc€ely nariadenia sme pre mimopracovny ¢as zvolili pojem ,ambulantna pohotovost®,
ktora oznacuje €as medzi 16:00 a 7:00 v pracovné dni a od 0:00 do 24:00 cez vikendy,
Statne sviatku a dni pracovného pokoja. Vtomto €ase je minimalna siet nastavena

v osobithom rezime.

Minimalnu siet’ by v tomto obdobi mala tvorit' lekarska sluzba prvej pomoci, teda nepretrzité
poskytovanie  v3eobecnej ambulantnej starostlivosti aambulantnej  starostlivosti

v Specializatnom odbore stomatoldgia.

Pre dostupnost ambulantnej zdravotnej starostlivosti pofas ambulantnej pohotovosti
navrhujeme parameter neodkladnej zdravotnej starostlivosti, t.j. dostupnost pre 95 %
populacie kazdého okresu do 30 minut. Pre redlne fungovanie LSPP je najddlezitejSim
faktorom fungovanie stand-by, €o podmienilo inastavenie kapacitnej priepustnosti (1
v8eobecny lekar pre dospelych na 50 tisic poistencov, 1 vSeobecny lekar pre deti a dorast na

100 tisic poistencov, 1 stomatolog na 100 tisic poistencov).
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8.3 Metodika pri tvorbe priloh o oSetrovatelskej starostlivosti a o pérodnej asistencii

Norma pre ambulantni oSetrovatelsku starostlivost zahffia starostlivost poskytovanu
agenturami domacej oSetrovatelskej starostlivosti ako aj samostatni zdravotnicku prax.
Osobitne je pri oSetrovatelskej starostlivosti uréend minimalna siet pre oSetrovatelsku

starostlivost' v pediatrii.

Vzhladom na to, Ze oSetrovatelstvo je nielen nakladovo efektivne, ale pacientovi poskytuje
odbornu starostlivost v domacom prostredi, predpokladame zvySeny dopyt po tychto
sluzbach v buducnosti. Oproti su¢asnému stavu (603) sa pocCet poskytovatelov v tejto
odbornosti takmer zdvojnasobuje, €o prispeje k vy$Sej kvalite zdravotnej starostlivosti

a k znizeniu naro¢nosti na hospitalizaciu.

Do minimalnej siete navrhujeme zaradit poskytovatelov oSetrovatelskej starostlivosti v Uhrne

1099 zdravotnickych uvazkov.

V nadvaznosti na zvySenie poctu sestier ,v teréne® navrhujeme upravit materialno-technické
a personalne zabezpelenie poskytovatelov vSeobecnej a Specializovanej ambulantnej
starostlivosti tak, aby poskytovatelia oSetrovatelskej starostlivosti mohli flexibilne pracovat
ako v ambulancii u lekara, tak aj pre pacientov v ich domacom prostredi (napr. zdravotnicky

uvazok sestry v rozsahu 0,25 pre jednu ambulanciu vSeobecnej ambulantnej starostlivosti).

Norma pre p6rodnu asistenciu vychadza z pérodnosti a z medzinarodnych skusenosti, ktoré
dokazuju vyrazne nizSiu dobu hospitalizacie po pdérode ako je to unas. Kym v USA je
priemerna doba hospitalizacie pri pérode 2,25 dfia, tak na Slovensku je to 6,3 dfa. Z tohto
dbévodu predpokladame postupné zniZzovanie doby hospitalizacie, ktoré bude mozné
zabezpedit' jedine vtedy, ak pre rodi¢ky bude zabezpelena dostatoCna siet pdrodnych
asistentiek. Zaroven to neznamena navrat k pérodom doma, ale kvalitnu predpérodnu a
popbrodnu starostlivost v domacom prostredi s cielom pomdct rodickam znizZit pdrodny

stres.

V doterajSej minimalnej sieti nebola uréena norma pre porodnu asistenciu.
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9. NORMA CASOVEJ DOSTUPNOSTI V KONTEXTE NEMOCNICNYCH POSTELI
9.1 Metodika pri tvorbe prilohy o I6zkovej zdravotnej starostlivosti

Podobne ako pri definovani minimalnej siete u ambulantnych poskytovatelov, aj pri
definovani minimalnej siete 16zkovych zariadeni sme sa nevyhli metodickym problémom,
ktoré rezultovali z vysokého poctu Specializacii a zmato¢nej evidencie ohfadom charakteru

danej nemocni¢nej postele.

Pre ucCely minimalnej siete by bolo vhodnejie, ak by bola definovana pre men3i pocet
$pecializacii. Taky velky pocet $pecializacii ako eviduje UZIS nie je vo vyspelych krajinach
obvykly. Viaceré pribuzné, alebo umelo vytvorené Specializacie by mohli byt zlu€ené, ¢o by
v8ak mohlo vyvolat negativne reakcie tych odborov a Specializacii, ktoré by sa v nariadeni
,nenasli“. Z tohto dévodu dramaticka redukcia Specializacii zrejme nie je mozna (aj ked ju
povazujme za logicku a nevyhnutnu). Prevodnik pouzity pri definovani minimalnej siete je
v Tabulke 7.

Otazku poctu Specializacii nadalej povazujeme za délezitu a celkova jej Uprava by mala
prejst vyraznymi zmenami. Pre definovanie minimalnej siete vSak tato otazka nie je
koncepéného charakteru a preto je navrhovana minimalna siet pre ustavnu starostlivost
definovana pre velky pocet Specializacii. To v§ak ni¢ neubera na jej razantnosti pri ur€ovani

minimalneho poctu posteli.
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Tabulka 7: Redukcia $pecializacii z metodiky UZIS na metodiku HPI

Anestezioldgia a intenzivna medicina

ARO

Arytmii a koronarnej jednotky

Arytmii a koronarnej jednotky

Centralny prijem

ARO

Intenzivna starostlivost v pediatrii

Neonatoldgia

Dermatoveneroldgia

Dermatoveneroldgia

Dlhodobo chorych

Dlhodobo chorych

Socialne

Dlhodobo chorych

Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy

Endokrinoldgia

Endokrinoldgia

Endokrinoldgia

DolieCovacie FRO

Fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia FRO

Geriatria Geriatria
Gerontopsychiatria Gerontopsychiatria
Gynekolégia a pdérodnictvo (sekundarna starostlivost) Gynekolégia
Klinicka hematoldgia Hematoldgia
Cievna chirurgia Cievna chirurgia
Chirurgia Chirurgia
Transplantaéné Chirurgia
Prenosné choroby Infekéné
Dialyzacné Eliminacna liecba
Gastroenteroldgia Interna

Klinicka farmakoldgia Interna

Klinicka imunolégia Interna
Preventivne a pracovné lekarstvo Interna

Vnutorné lekérstvo Interna
Kardiochirurgia Kardiochirurgia
Kardioldgia Kardioldgia
Nefrologia Nefrolégia (patri do internej)

Neonatolégia, perinatoldgia (pévodne Novorodeneckeé
odd.)

Neonatoldgia

Novorodenecké postele

Neonatoldgia

Neurochirurgia

Neurochirurgia

Neurolégia Neurolégia
Oftalmoldgia Oftalmoldgia
Klinicka onkoldgia Onkoldgia

Foniatria ORL
Otorinolaryngoldgia ORL

Hospicové Hospicové
Paliativne Paliativna medicina
Pediatria Pediatria

Plasticka chirurgia

Plasticka chirurgia

Plicna chirurgia

Plicna chirurgia

Tuberkul6za a plucne choroby

Plicne

Lie¢ba alkoholizmu a inych toxikomanii

Lie¢ba alkoholizmu a inych toxikomanii

Psychiatria Psychiatria
Nuklearna medicina Radiolégia
Radioterapia Radioldgia

Reumatolégia

Reumatolégia

Stomatologicka chirurgia (pdvodne Stomatologické odd.)

Stomatoldgia

Ortopédia

Traumatoldgia/ortopédia

Ortopedicka protetika

Traumatoldgia/ortopédia

Popaleninové

Popaleninové

Traumatolégia

Traumatoldgia/ortopédia

Urolégia

Urolégia

Stredoeurépsky in&titat pre zdravotni politiku - Health Policy Institute, Hviezdoslavovo ndm 17, 811 02 Bratislava, Slovak Republic | www.hpi.sk

Zdroj: Metodika Health Policy Institute, 2006

Druhym krokom bolo uréenie typu kazdého oddelenia v kazdom zariadeni podfa metodiky

OECD, ¢i ide o akutnu postel (A), chronicku postel (CH) alebo psychiatricku postefl (P).
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Na zaklade tychto dvoch krokov mézeme konstatovat, Ze na Slovensku bolo k 15. 7. 2004

spolu 38 518 posteli (Tabulka 8), priCom ich vyuZitie bolo v priemere na 64 %, z toho posteli:

1. akutnych 27 995
2. chronickych 5882
3. psychiatrickych 4 641
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Tabul'ka 8: Pocet 16Zok podla jednotlivych Specializacii/oddeleni a typov posteli

Specializaci . Akutne Chronické Psychiatrickeé Celkovy
pecializacia/oddelenie .y
postele postele postele sucet
ARO 537 537
Arytmii a koronarnej jednotky 71 71
Cievna chirurgia 72 72
Dermatoveneroldgia 581 581
Dlhodobo chorych 2143 2143
Eliminacna liecba 274 274
Endokrinoldgia 193 193
FRO 1941 1941
Geriatria 786 786
Gerontopsychiatria 200 200
Gynekologia 3104 3104
Hematolégia 97 97
Hospicové 25 25
Chirurgia 3967 3967
Infekéné 817 817
Internd 4946 4946
Kardiochirurgia 116 116
Kardioldgia 245 245
Lie¢ba alkoholizmu a inych toxikomanii 435 435
Neonatolégia 1403 1403
Neurochirurgia 346 346
Neurologia 1934 1934
Oftalmoldgia 600 600
Onkoldgia 601 601
ORL 866 866
Paliativha medicina 172 172
Pediatria 2169 2169
Plasticka chirurgia 176 176
Pldcna chirurgia 73 73
Plucne 593 1798 2391
Popaleninové 59 59
Psychiatria 4006 4006
Radioldgia 390 390
Reumatolégia 110 110
Stomatologia 111 111
Traumatoldgia/ortopédia 1788 1788
Urologia 773 773

Celkovy sucet A
Zdroj: Prepocty Health Policy Institute na zaklade tdajov UZIS, 2006

Pre posudenie deficitu, resp. prebytku posteli je nutné dany stav posteli konfrontovat

s realnym vytazenim, potrebou a medzinarodnymi skusenostami. Z hlfadiska potreby sme

metodicky pouzili udaje z vykazu ON-4 za rok 2004 a z medzinarodného hladiska sme

pouzili normu OECD, ktora vernejSie kopiruje trendy vo vyspelych krajinach. Zaroven

v OECD sa nachadzaju aj krajiny ako USA, Australia, Kanada, ¢i Juzna Koérea, ktoré maiju

iny pohlad na ciele a nastroje zdravotnej politiky ako Eurdpa.
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Norma OECD definuje nasledovné pokrytie populacie 16zkami:
e 3,60 akutnej postele na 100 000 obyvatelov
e 0,86 chronickej postele na 100 000 obyvateflov
e 0,78 psychiatrickej postele na 100 000 obyvatelov

Pouzitie normy OECD na celkovy pocet posteli podla jednotlivych typov vSak nedava
odpoved na Strukturu tychto posteli. Velmi dblezitym krokom bolo preto ur€enie spravneho
pomeru medzi jednotlivymi Specializaciami. Tu sme pouZili udaje o skutocnych
hospitalizaciach na Slovensku, priemernu vytazenost jednotlivych oddeleni a skisenostnu
krivku z USA, z Velkej Britanie a zo Severného irska. Zaroveri sme zohladiovali charakter
a buduci potencial jednotlivych Specializacii pri akceptovani su¢asnych modernych trendov,
ako jednodnova medicina, znizovanie doby hospitalizacie, podpora ambulantnych foriem

lieCby a sestier v teréne, &i posiliovanie excelentnosti pred univerzalnostou.

Celkovy podiel ARO posteli (537 posteli) u nas predstavuje 1,9% vSetkych akutnych posteli.
Skusenosti z Velkej Britanie a Severného irska vsak hovoria o tom, ze ARO postele by mali
byt na polovi¢nej urovni (priblizne 1,1 % vSetkych posteli). Zaroven je dnes velmi nizka ich
obloznost — dosahuje len 50,3 %, priCom z medzinarodného hfadiska je 60 % minimum.
Preto zo su€asného celkového poctu 537 navrhujeme pre potreby minimalne siete 484

posteli s ambiciou zvy$enia ich vytazenosti.

Postele pre arytmie a koronarne jednotky dosahuju dnes kapacitu 71 posteli. Pre definiciu

minimalnej siete navrhujeme ich poc¢et neznizovat a urcit ho na 71 posteli.

Dermatoveneroldgia ma dnes k dispozicii 581 posteli, ¢o znamena 2,1 % akutnych posteli.
Pre porovnanie Velka Britania a Severné irsko maji na dermatovenerolégiu vy&lenenych 0,6
% vsSetkych posteli. ObloZnost 16Zok v SR dosahuje 66,4 %, pricom na takychto oddeleniach
je 85 % minimum. Pri nastupe jednodfiovej mediciny je zaroven neperspektivne do takychto
I6Zok investovat, lebo najCastejSie zakroky na diagnézy sa budu vykonavat ambulantne.
Vyznam dermatovenerologickych 16Zok vidime hlavne pre vzdelavacie ucely a preto
navrhujeme aby sa ich pocet vyrazne znizil na 116 asluzil hlavne vo fakultnych

nemocniciach pre ucely vyucby.

Postele pre dlhodobo chorych su vyznamnou zlozkou modernej mediciny, lebo sluzia na
nakladovo efektivne lieCenie chronicky chorych pacientov. V sucasnosti na Slovensku
existuje 2143 posteli pre dlhodobo chorych. Neodporu¢ame Ziadnu redukciu tychto 16Zok,

lebo predpokladame, Ze budu vyuzivané efektivnejSie. Pre potreby definovania minimalnej
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siete neodporu€ame ani ich narast, lebo pri ich su€asnej 57,0 % vytazenosti existuje

dostatoéna rezerva na saturovanie zvy$eného dopytu po tychto 16Zkach.

Endokrinologické 16Zka su velmi Specifické. Na Slovensku mame 190 takychto 16Zok
v Endokrinologickom Ustave v Lubochni®, ztoho 115 je diabetologickych a75 je
endokrinologickych.  VSetkych 190 evidujeme ako Specidlne postele. Podiel
endokrinologickych posteli na akutnych posteliach dosahuje 0,7 %, €o je dvojnasobok oproti
Severnému  irsku. Obloznost  diabetologickych 620k v Lubochni je 42 %

a endokrinologickych je 77 %. Odporu¢ame redukciu posteli na 135.

Lézka pre fyziatriu a rehabilitaciu (FBLR) su velmi délezité z hladiska kvality zivota
pacientov, najma v pripade pourazovych stavov, po porazkach, €i pri bolestiach chrbta. Dnes
existuje 1941 takychto 16Zok, pricom ich vytazenost je 69,2 %. Ich vyznam bude stupat
a v buducnosti budd kombinované s klasickym wellnes, ¢o méze pritiahnut aj samoplatcov.
Pre potreby minimalnej siete odporuame uréit ich poCet na 1389 16Zok, pricom
predpokladame d¢iasto¢ny presun pacientov na iné typy l6zok (napr. I6zka intenzivnej

oSetrovatel'skej starostlivosti).

Geriatria je interné oddelenie pre seniorov, na Slovensku dnes ma kapacitne 786 16zok
(2,8 % akutnych posteli) s obloZznostou 65 %. Oddelenie takéhoto typu budu v buducnosti
postupne vytlacat interné oddelenie (podla odhadov nemocnic az 80% hospitalizovanych na
internom oddeleni su pacienti star$i ako 65 rokov). Pre potreby minimalnej siete je preto
potrebné zvySovat pocet geriatrickych oddeleni a postupne zniZovat internistické postele.
Vzhladom k postupnému (av8ak zatial nie dramatickému) starnutiu populacie a k su¢asnej
relativne nizkej vytazenost geriatrickych posteli (s ciefom aspofi 85 %) odporuc¢ame
postupny narast geriatrickych posteli v minimalnej sieti o cca 500 ro¢ne az na uroven 3600
posteli. To sa odzrkadli na postupnom zniZovani minimalne;j siete ,klasickych® internistickych
posteli minimalne o500 16Zok roCne s cielom dosiahnut 900 internistickych posteli

v minimalnej sieti v okamziku, ked minimalne siet’ geriatrickych posteli dosiahne 3 600 I6Zok.

Gerontopsychiatria je moderna Specializacia, ktora sa venuje psychiatrickym problémom
suvisiacich s rasticom vekom dozitia (alzheimerova choroba, demencia a pod. u seniorov)
a vzhladom na postupné starnutie populacie bude mat tato Specializacia aj u nas stupajucu

tendenciu. Pre potreby minimalnej siete preto odporuame pocet posteli neznizovat

8 UZISINCZI este eviduje 3 16zka vo FN Bratislava, tie viak boli zrejme v rami restrukturalizacie v rokoch
2005 a 2006 zrusené.
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a stanovit ich na 200, priCom predpokladame, ZzZe stupajuce potreby budu rieSené

zvySovanim obloznosti jednotlivych oddeleni, ktora dnes nepresahuje 70 %.

Pocet gynekologickych posteli (3104) tvori az 11,1 % v8etkych akutnych posteli, pricom vo
Velkej Britanii a Severnom irsku je to len 9,3 %. Zaroven vyuzitie 16zkového fondu na
Slovensku nepresahuje 65 %. Zarovef s vyraznym zvy3enim poctu sestier a pérodnych
asistentiek klesne priemerna doba hospitalizacia pri pbrode (oproti su€asnym 6 az 7 driom)
pri reSpektovani demografickej prognézy natality a preto navrhujeme vyrazné zniZzenie poctu
gynekologickych posteli na 2108 16zok, do ktorych odpori¢ame zapocitat aj gynekologické

I6zka uréené pre deti.

Hematologické 16zka dnes existuju len v Siestich zariadeniach na Slovensku, z toho tri su
fakultné nemocnice a tri su byvalé nemocnice lll. typu. V sucasnosti je ich 97 (0,3 %) a su
dolezité predovSetkym na lieCbu leukémie a neodporu¢ame ich redukciu. Skusenost zo
Severného irska je, Ze podiel hematologickych 16zok dosahuje az 1,4 %. V budicnosti bude
tlak na ich narast aj u nas, priCom v najblizSich rokoch bude ich potreba saturovana ako
zvySovanim obloznosti, ktora dnes dosahuje len 62 %, tak aj miernym zvySenim poctu 16zok
na 120. Zaroven za mimoriadne dblezité povazujeme definovat minimalnu siet pre detské

hematologické 16zka v pocte 60 16zok pre SR.

Chirurgia ma dnes k dispozicii 4 039 16zok, o predstavuje 14,4 % akutnych posteli, pri
obloznosti 66 %. Z doévodu nizkej obloznosti, nastupu modernej jednodfiovej chirurgie

odporu¢ame vyraznu redukciu poctu chirurgickych posteli na 2794 16zok.

Kardiochirurgia sa dnes vykonava len v Styroch zariadeniach (Detské kardiocentrum,
SUSCH, SsUSCH, VUSCH), pricom ide o vysoko $pecializovany odbor. Disponuje 116
postefami, zo toho 16 patri do detského kardiocentra. Kardiovaskularne choroby su
najCastejSim ochorenim spésobujiucim smrt na Slovensku (mortalita 52 %) a do buducnosti
predpokladame zvySenu potrebu takejto starostlivosti. Pre potreby minimalnej siete preto
navrhujeme aby dané kapacity zostali nezmenené na urovni 116 16Zok. Do tohto poctu 1620k
su zapocitané aj detské kardiochirurgické I6Zka v poéte 16 16Zok. Pre potreby minimalnej

siete tak bude pocet dospelych posteli ur¢eny na 100 pre celu SR.

Neurochirurgia ma dnes 346 posteli (1,2 % zo vSetkych akutnych 16zok) pri 68,6 %
obloznosti. Pre potreby minimalnej siete odporu¢ame dany stav zachovat na urovni 346

posteliach.
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Plicna (hrudna) chirurgia je vysoko Specializovana disciplina, ktora sa vykonava len v dvoch
zariadeniach na Slovensku (FN Bratislava — dnes sucast’ fakultnej nemocnice — a Vy3né
Hagy). Disponuje 73 postelami. Pre potreby minimalnej siete odporua¢ame normu urcit na 73

posteli.

Plasticka chirurgia disponuje 176 postefami, o je v relativnom vyjadreni (0,6 %) mierne
menej ako vo Velkej Britanii a Severnom irsku (1,0 %). KedZe vytazenost je len 54,3 %,
a predpokladame vyraznu komercionalizaciu tohto sektora pre potreby minimalnej siete

odporu¢ame stanovit ich na 129 posteli.

Cievna chirurgia sa vykonava v 6 centrach a disponuje 72 postelami. Pre potreby

definovania minimalnej siete navrhujeme urcit’ pocet posteli na 72.

Pocet posteli na infekénom oddeleni dosahuje 817 1620k, ¢o znamena 2,9 % vSetkych
akutnych posteli, pri priemernej vytazenosti 47,8 %! Benchmark zo Severného irska je na
urovni 0,2 % vSetkych akutnych posteli. Pocet skutoénych pripadov na infekénych
oddeleniach je velmi malo (malaria, meningitida, salmonel6za), pricom oddelenia drzia ,nad
vodou“ pripady, ktoré by nemuseli byt vébec rieSené hospitalizaciou. Skutocna obloznost je
tak eSte nizSia. Pre potreby minimalnej siete odporu¢ame vyraznu redukciu infekénych 16zok
na 301.

V medzinarodnom meradle je termin ,interné 16zka“ velmi flexibilny, lebo sa na nich rieSia
takmer vSetky pripady. Pre potreby Slovenska dnes sluZi 4946 internych [6Zok (vratane
nefrologie, gastroenterlégie, a pod.) pri priemernej obloZnosti 72,1 %. Pre potreby minimalnej
siete preto odporu¢ame okamzitu redukciu posteli na 4160 16Zok, ¢o by znamenalo ich 84,6
% vyuzitie. Z dlhodobého hladiska budu internistické 16zZka vytla€ané geriatrickymi 16zkami,
takze do buducnosti navrhujeme konecny stav minimalnej siete pre internistické 16zka na

urovni 900 16Zok.

Kardioldgia (245 16z0ok, z toho 23 detskych v detskom kardiocentre) sa okrem spominanych 4
vysoko $pecializovanych centier (198 16zok) vykonava este v Martine, v Ruzomberku, v
Ziline a v Presove (spolu 47) na klasickych akutnych I6Zkach, pri celkovej obloznosti 64,2 %.
Opat, tak ako v pripade kardiochirurgie neodporu¢ame znizovat pocet posteli. PoCitame skor
so zvySovanim potreby, ktora bude podobne ako v pripade kardiochirurgie saturovana
zvySovanim obloznosti a limitovana moznostami zdravotnych poistovni nakupovat vysoko

Specializovanu starostlivost. Minimalnu siet pre kardiolégiu odporu¢ame stanovit na uarovni
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222 16zok, ktora v sebe zahrfiuje aj invazivnu kardiologiu. Pre detsku kardiologiu

odporu¢ame stanovit’ minimalnu siet’ na Urovni 23 posteli.

EliminaCna lieCba disponuje 274 l16Zkami pre dialyzovanych pacientov. Pre potreby
minimalnej siete neodporu¢ame redukovat pocet tychto posteli a stanovit' ju na drovni 274

1620k, vEitane posteli pre deti.

Neonatoldgia ma dnes k dispozicii 1403 posteli, pri priemernej obloznosti 68 % a pri trende
neustaleho poklesu pérodnosti. Pri priemernom pocte 50 000 pbérodov za rok a priemerne 6
drioch hospitalizacie (v USA sa matka s dietatom prepusta do 24h na dva dni do
dolieCovacieho strediska a odtial ide rovno domov), bude pre potreby minimalnej siete na
Slovensku postaovat 822 posteli. Do tohto poctu sa kalkuluju perinatologické a postele

a postele pre patologickych novorodencov.

Neurolégia ma dnes az 6,9 % akutnych 16zok, oproti 2,1 % v Severnom irsku. Celkovo to
v SR znamena 1934 posteli pri obloznosti 69,3 %. Odporu¢ame vyraznu redukciu na 1338

1620k, pricom do tohto po&tu sa zapocitavaju aj detské neurologické postele.

Oftalmoldgia ma neprimerane vela — az 600 posteli, pri efektivnom vyuziti na 53,9 %. V tejto
Specializacii predpokladame rapidny nastup jednodriovej chirurgie a presun nakupného
spravania zdravotnych poistovni na ambulantné vykony. Z tohto dévodu navrhujeme len 233

posteli pre celu SR, vé€itane detskych posteli.

Nadory su druhou najCastejSou pri€inou smrti na Slovensku (22 % vSetkych umrti) az
dovodu postupného starnutia populacie bude ich incidencia este vy$Sia. Dnes je ich 601, ¢o
predstavuje 2,1 % akutnych posteli aplne sa zhoduje so Struktirou z Velkej Britanie
a Severného irska, kde podiel onkologickych posteli dosahuje 2,0 %. ObloZnost dnes
dosahuje 72,2 %. Z tohto dévodu neodporu¢ame redukciu onkologickych posteli pre potreby

minimalnej siete odporu¢ame ich pocet stanovit na 601.

Podobne ako oftalmoldgia, aj ORL postele su vyrazne predimenzované. Slovensko dnes
disponuje 866 postelami pri obloZznosti 58 %. Kym na Slovensku je to az 3,1 % posteli, tak
v Severnom irsku len 1,3 %. Aj pod vplyvom rozvoja jednodfiovej chirurgie a zniZzovanie doby
hospitalizacie odporic¢ame pre potreby minimalnej siete definovat ich pocet na 250 (véitane
detskych).
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Paliativna medicina obsahuje ako hospicové (25), tak aj paliativne 16zka (172 16zok). Kym
paliativne 16Zka su délezité z hladiska timenia bolesti a utrpenia symptomatickou lie€bou, tak
hospicové 16Zka su urCené pre pacientov v terminalnom &tadiu choroby. Pre stanovenie
minimalnej siete odporu¢ame 240 posteli pre paliativnu starostlivost’ a vyraznejsie posilnenie
hospicovych posteli na 160 16Zok. Zarovefi od roku 2008 stanovit minimalne 60 16Zok pre
chronicku intenzivnu starostlivost a od roku 2009 stanovit 80 16Zzok pre |I6Zka intenzivnej
oSetrovatelskej starostlivosti. Zarovenh do minimalnej siete navrhujeme doplnit' postele

v oSetrovatelskych domoch s kapacitou 160 posteli.

Pediatria ma 2169 posteli, o predstavuje 7,7 % vSetkych posteli pri obloznosti 57,6 %. Pre
potreby definovania minimalnej siete navrhujeme vyraznu redukciu a stanovit' ich pocet na
1409 posteli.

Popaleninové oddelenia disponuju 59 postefami a tieto zakroky su vykonavaneé len dvoch
zariadeniach. Pre potreby minimalnej siete odporu¢ame ich ur€enie na su¢asnom stave, Cize

59 posteli.

Prucne oddelenie ma celkovo 2391 posteli v roztrisenom typovom ¢leneni: akutne 16Zka
(593), chronické (1789). Kym na Slovensku tvoria akutne 16zka 2,1 % zo vSetkych akutnych,
tak vo Velkej Britanii je to len 0,5 %. Obloznost na Slovensku dosahuje 64,5 %. Odporu¢ame

vyraznu redukciu ako akutnych (na 410), tak aj chronickych 16zok (1400).

Psychiatrické 16Zka budu velmi dolezité predovsSetkym s nastupom psychickych problémov aj
u mladSej generacie (burn-out syndrém a pod.). Dnes je na Slovensku 4641 psychiatrickych
posteli, ¢o predstavuje 0,86 postele na 1000 obyvatelov, pri priemernej obloznosti 71,2 %.
Podla metodiky OECD je potrebnych len 0,78 postele na 1000 obyvatefov. Na Slovensku
preto navrhujeme celkovo 4396 psychiatrickych posteli, pri¢om 200 z nich by malo sluzit’ pre
gerontopsychiatriu a 400 pre drogové ainé zavislosti. Pre klasicki psychiatriu bude

v minimalnej sieti ur€enych 3596 posteli.

Radiologia, niekedy oznaCovana aj ako radioterapia disponuje 390 postefami. Z toho 39
posteli patri do kategdrie nuklearna medicina, ktora sa vykonava len na Styroch miestach
v SR (FN Bratislava, OU Sv. Alzbety Bratislava, FN Martin, VOU Kosice). Zvy$né postele
(351) patri do Specializacie radioterapia, ktoré prekvapivo vykonavaju aj niektoré malé
a malo Specializované nemocnice. Navrhujeme dané kapacity pre potreby minimalnej siete

neznizovat.

Stredoeurépsky in&titat pre zdravotni politiku - Health Policy Institute, Hviezdoslavovo ndm 17, 811 02 Bratislava, Slovak Republic | www.hpi.sk

50



Health
Palicy
Institute

Reumatoldgiou sa zaobera jediné zariadenie, ktoré viastni vSetkych 110 posteli, ktoré typovo
spadaju pod $pecidlne akutne 16zka. Ide o NURCH Piestany. Obloznost je celkom slusna —
vySe 80 %. Pre potreby definovania minimalnej siete odporu€ame ponechat kapacity

v nezmenenom stave a minimalnu siet stanovit' na urovni 110 posteli pre SR.

Stomatolégia ma celkovo 111 posteli, vo velkej miere vo fakultnych nemocniciach
a v onkologickych ustavoch. Odporu¢ame ponechat v nezmenenom stave a minimalnu siet

stanovit' na 111 posteli.

Traumatologia dnes disponuje 909 postefami (a vytazenostou 67%), ortopédia 843
postelami (a vytaZenostou 64%) a ortopedicka protetika 36 postelami (a vytazenostou
64 %). Celkovo ma tak traumatoldgia/ortopédia k dispozicii 1788 posteli, ¢o predstavuje
6,6 % akutnych posteli. Ide o dblezity odbor, av8ak jeho priemerna vytazenost dosahuje len
67 %. Pre potreby minimalnej siete navrhujeme stanovit len jednu normu pre vSetky
Specializacie v poéte 1301 posteli, priom sa rovnako zachova dostupnost zdravotnej

starostlivosti pre vysSej efektivite.

Urgentna medicina bude stanovena pevnou sietou. V prvej faze, do konca roku 2007 sa
budu budovat tri centra — Bratislava, Banska Bystrica a KoSice, pricom v kazdom centre
budu 4 postele. V druhej faze, do konca roku 2009 sa dobuduju tri dalSie centrd Nové

Zamky, Zilina a Poprad, pritom opét budd v kazdom centre 4 postele.

Urologia ma dnes 773 posteli (2,8 % zo vsetkych akutnych) a obloZznost dosahuje len
63,3 %. V buducnosti pri urolégii predpokladdme vyrazny narast jednodhovej chirurgie
a ambulantnych vykonov a preto pre potreby definovania minimalnej siete odporu¢ame pocet

stanovit na redukciu na 535 1620k, v€itane detskej uroldgie.

Vysledkom je norma Health Policy Institute pre I6Zkovu starostlivost’ s celkovym poc¢tom
29 365 16zok (Tabulka 9), z toho:

e Akutnych 19 937 (pokles o 8 058 posteli)
e Chronickych 5232 (pokles o 650 posteli)
e Psychiatrickych 4 196 (pokles o 445 posteli)

Celkovo by mal pocet 16Zok klesnut’ az 0 9 153 posteli, ¢o predstavuje pokles o viac ako
23 %, pricom dbéjde k vyraznému zvySeniu efektivnej dostupnosti a kvality poskytovanych

zdravotnych sluzieb v jednotlivych regionoch Slovenska.
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Tabulka 9: Norma HPI na 16zka podla jednotlivych Specializacii a typov posteli

. . . . Psychiatri -
Specializacia/oddelenie LT | (S ITEE ycké Cel'kvovy
postele postele sucet
postele

ARO 484 484
Arytmii a koronarnej jednotky 71 71
Cievna chirurgia 72 72
Dermatoveneroldgia 116 116
Dlhodobo chorych 2 143 2143
Eliminacna liecba 274 274
Endokrinoldgia 135 135
FRO 1389 1389
Geriatria (finalny stav) 3 600 3 600
Gerontopsychiatria 200 200
Gynekoldégia 2108 2108
Hematolégia (z toho 60 deti) 180 180
Hospicové (finalny stav) 160 160
Chirurgia 2794 2794
Infekéné 301 301
Interna (finalny stav) 900 900
Kardiochirurgia (z toho 16 detskych) 116 116
Kardiologia (z toho 23 detskych) 245 245
Lie€ba alkoholizmu a inych toxikomanii 400 400
Neonatolégia 822 822
Neurochirurgia 346 346
Neurolégia 1338 1338
Oftalmoldgia 233 233
Onkologia 601 601
ORL 250 250
Paliativha medicina 240 240
Pediatria 1409 1409
Plasticka chirurgia 129 129
Plicna chirurgia 73 73
Plicne 410 1400 1810
Popaleninové 59 59
Psychiatria 0 3 596 3 596
Radioldgia 390 390
Reumatolégia 110 110
Stomatoldgia 111 111
Traumatolégia/ortopédia 1301 1301
Urolégia 535 535
Celkovy sucet 19 913 4932 4 196 \ 29 041
chronicka intenzivna starostlivost (finalny stav) 60 60
intenzivna oSetrovatelska starostlivost’ (finalny

stav) 80 80
oSetrovatelska starostlivost v DOS (finalny stav) 160 160
urgentna medicina (2 fazy, finalny stav 24 24

Spolu
Zdroj: Health Policy Institute, 2006

19 937

5232

4 196

29 365
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9.2 Zachranna zdravotna sluzba

Pre oblast’ zachrannej zdravotnej sluzby nie je potrebné prijimat osobitnt Upravu v podobe
minimalnej siete (vid § 5 ods. 2 zakona &. 578/2004 Z: z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizéciach v zdravotnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov). Tato siet je v8ak podnetnou inSpiraciou pre
zmenu pohladu na tvorbu normy o minimalnej sieti pre ostatné typy poskytovanej zdravotnej
starostlivosti. Preto — hoci ambulancie zachrannej sluzby nie su su€astou nariadenia

o minimalnej sieti — si vysvetlime princip tvorby siete ZZS.

Zakladnym predpokladom dostupnosti, kvality a bezpeénosti urgentnej a neodkladnej
zdravotnej starostlivosti je fungujuci systém zachrannej zdravotnej sluzby. Jej verejna siet je
pevna, uréena na zaklade vyhlasky ¢. 30/2006 Z. z. Metodika tvorby pevnej siete zachrannej
sluzby vychadzala z efektivnej dopravnej dostupnosti poskytovatela do 15 minut od prijatia
pokynu koordinatného alebo operacného strediska pre 95 % obyvatelov Slovenskej

republiky.

Modelovanie prebehlo v troch algoritmoch:

e Algoritmus A - postupné pribudanie bodov stanic, kde vitazom (t.j. novou stanicou) sa
uz existujucich stanic (tj. bod v intervale 0-2D). Vychodiskom bol predpoklad, podla
ktorého optimalizovana siet bodov je rozmiestnena vo vzdialenostiach dvojnasobnych
k definovanej dostupnosti, ¢o pri racionalne budovanej cestnej sieti (neexistencia
.slepych” ciest) by tuto oblast malo vykryt cell. Uvedené predpokladalo manualne
zadat’ vychodiskovy bod, ktory by mal byt bod z uz existujucou zachrannou sluzbou.
Takymto bodom bol Bratislava—Lamag, ktory uvedené kritérium spifia a nachadza sa
aj v blizkosti dialniéného vstupu. Ukazalo sa, Ze algoritmus A bol velmi nepresny
vzhfadom na jeho rigiditu (nemoznost zmeny uz existujucich bodov) — jeho
vysledkom bolo az 639 bodov, ¢o je absolutne neakceptovatelné.

e Algoritmus B — ktory spocival v modifikacii Algoritmu A s tym rozdielom, ze existujuci
vitazom sa stal bod v intervale 0 — 2D, ktory pokryl maximum dovtedy nevykrytych
bodov. Hoci uvedeny algoritmus bol o nie€o presnejsi (508 bodov), vysledky boli stale
neakceptovatefné vzhladom na vysokeé rezervy (t.j. vysoky pocet obci viachasobne
dostupnych).

e Algoritmus C — ktorého logika spociva v postupnom ubudani bodov, kde vitazom je

bod stanice s najvyS$3ou efektivitou (t.j. najnizS8ou dostupnostou od ktoréhokolvek
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existujuceho bodu).Vychodiskovou situaciou je stanica vo vSetkych obciach SR, t.j.
2916 bodov, pricom kazdy vitaz je zvlast testovany, €i jeho odstranenie nebude na
ukor nedostupnosti ktorejkolvek obce SR, kde stanica bola pred tym odstranena.
Algoritmus C sa ukazal ako pomerne nepresny — jeho vysledkom bolo az 562 bodov.
Séria algoritmov D, pri ktorych modifikacia spocivala v ,traseni®, t.j. pohybovani
existujucich bodov vramci ich ,vofnosti“ (ktord& bola dana viacnasobnou
dostupnostou obci) — pri sGéasnej maximalizacii ,uspor®. ,Uspory“ spogivali
v pokryvani dovtedy nepokrytych (tj nedostupnych) obci s rovnakym alebo niz§im
mnozstvom stanic, pri€om uspornejsi stav bol nanovo fixovany. Cielom ,trasenia“
bolo vypifianie medzier, podobnym spdésobom ako prebieha ,utriasanie piesku®.
Vysledkom bolo dosiahnutie poctu 423 stanic, kde poZadovanu dostupnost do 10

minut dosahovali vSetky obce s vynimkou dvoch odrezanych obci.

Algoritmus D vykazoval pri navrhovanej dostupnosti do 10 minut najpresnejSie vysledky

s vysledkom 423 bodov zachrannych stanic, kde dostupnost nespinali len dve obce (Moijtin

a Vrbova nad Vahom s dostupnostou do najbliz&ieho bodu 21 minut). Casovi dostupnost

uvadzame v grafe 1 a mape 9).

Graf 1: Casova dostupnost’ optimalizovaného rieSenia s dostupnost'ou 10 minut - 423 bodov
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Zdroj: Pocitadova simulacia
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Mapa 9: Casova dostupnost’ optimalizovaného rieSenia s dostupnost’ou 10 minut - 423 bodov
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Zdroj: Pocitacova simulacia
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Graf 2 udava ,potencialne rezervy v optimalizacii“, t.j. poCetnost dostupnosti obci, v ktorych
katastri nebola zriadena stanica. V idealnom pripade je pogetnost kazdej obci jedna. Cim

vacésia plocha modrého obdiznika, tym vaésie potencialne rezervy existuju.

Graf 2: Potencialne rezervy optimalizovaného rieSenia s dostupnost'ou 10 minut - 423 bodov
6 -
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Zdroj: PocitaCova simulacia

Vzhladom na vysoky pocet obci sme uskutoCnili optimalizaciu pomocou rovnakého algoritmu
zvy$enim vstupného kritéria na dostupnost’ 15 minut, &oho vysledkom bolo 219 obci. Casovu

dostupnost uvadza graf 3 a mapa 10.

Graf 3: Casova dostupnost’ optimalizovaného rieenia s dostupnostou 15 mintt - 219 bodov
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Zdroj: PocitaCova simulacia
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Mapa 10: Casova dostupnost’ optimalizovaného riesenia s dostupnostou 15 minut - 219 bodov
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Zdroj: Pocitacova simulacia

Ako ukazuje graf 4, vysledky optimalizacie dostupnosti do 15 minut su v podmienkach
cestnej siete SR ovela presnejSie ako vysledky optimalizacie s dostupnostou do 10 minut,

vzhladom na lepSie predpoklady efektivneho vykrytia aj odrezanych obci.

Graf 4: Potencialne rezervy optimalizovaného riesSenia s dostupnost'ou 15 minut - 219 bodov
4 —
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Zdroj: Pocitadové simulacia

Ako najlepSi sa ukazal optimalizaCny algoritmus D so zmenenou vstupnou podmienkou
dostupnosti do 15 minat. Po jeho prvom zverejneni sme na fiom vykonali viacero Uprav o tzv.
.<defaulty®, teda tvrdo nastavené premenné. Jednalo sa najma o zohladnenie uz existujucich
bodov a o zohladnenie krajskych a okresnych miest. Variant D.1 TAK ovela lepSie kopiruje

hustotu obyvatelov.
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Po tuto druhu uroven optimalizacie mézeme hovorit' o kvantitativnych algoritmoch, priCom na
zlepSenie modelu prebehli edte dve kola kvalitativnych zasahov, ktoré zohladriovali
skusenosti a znalosti odbornikov z praxe rychlej zachrannej sluzby. Tieto su nenahraditefné
a pocitaC ich nedokaze zohladnit. Algoritmus D preSiel dynamickym vyvojom od Cisto
matematického variantu D.0 az po variant, ktory do maximalnej moznej miery zohladriuje

skusenosti z praxe (Tabulka 10).

-

Tabulka 10: Vyvoj a zlepSovanie algoritmu D
Varianty Kritérium Pocet bodov Pocet
algoritmu D (¢im meneyj, viachasobne
tym nizsie dostupnych
fixné naklady) obci
(¢im menej,
tym

efektivnejsie)
Cisto dostupnost Prvotny ,pocitatovy*
variant bez zohladnenia
okresnych a krajskych
miest
D.1 Cisto dostupnost’ s niektorymi pévodny ,pocitacovy* 228 1959
pevnymi vstupmi variant, zohladfiujuci
okresné a krajské mesta
D.2 Dostupnost' s pevnymi vstupmi | variant po Uprave 223 2006
a skusenost’ z praxe fudského faktora
D.3 Dostupnost' s pevnymi vstupmi | variant po Uprave 207 1931
a skusenost z praxe a po fudského faktora a po
skuto¢nom odskusani odskusani v teréne
viacerych problematickych
bodov priamo v teréne

Zdroj: PocitaCova simulacia

Zo vsetkych variantov algoritmu D sa po vylu€eni variantu D.0, ktory bol €isto matematicky
av praxi nerealizovatelny ako najlepsi ukazuje variant D.3, ktory vykazuje najlepSiu
kombinaciu medzi nakladovostou (€o najmensi poCet bodov) a efektivitou (€o najmensi

pocet viacnasobne dostupnych obci).

Nasledovné grafy ukazuju dostupnosti kazdej obce v minutach od najblizSieho bodu rychlej

zdravotnickej pomoci utriedené podla poradia dostupnosti.

Krivka je najplochejSia u pdvodného variantu D.0 (Graf 5). VSetky obce su dostupné do 15
minut. KedZe model je absolutne matematicky, tak takmer vSetky body su mimo velkych
miest a vdbec sa nezhoduju so su€asnou sietou rychlej zachrannej sluzby. Naklady na

vybudovanie tejto Uplne novej siete by boli extrémne vysoké.
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Graf 5: Variant D.0 - Kritérium cisto dostupnost’ (219 bodov)
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40 4 min. cesty a priemernej rychlosti:
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Zdroj: Pocitacova simulacia

Variant D.1 taktiezZ vykazuje velmi dobré vysledky z hladiska dostupnosti (Graf 6) a ako tvrdu
podmienku umiestnenia stanice akceptuje okresné mesta. Jeho velkou nevyhodou je, Ze mu

chybaju kvalitativne charakteristiky zohladriujuce skusenosti z praxe.

Graf 6: Variant D.1 - pévodny variant upraveny o okresné mesta (228 bodov)
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Zdroj: PocitaCova simulacia
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Variant D.2 po prvom zapracovani prvkov ludského faktora (Graf 7) vykazuje tieZ vynikajuce
parametre dostupnosti (viac ako 98% obci dostupnych do 15 minut), pricom akceptuje

rozmiestnenie a skidsenosti z terénu.
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Graf 7: Variant D.2 - upraveny variant o Ffudsky faktor (223 bodov)
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Zdroj: Pocitacova simulacia

Zatial posledny variant D.3 ma mierne horSiu mieru dostupnosti (viac ako 95% dostupnych
do 15 minut), avSak vykazuje vyrazne vySSiu mieru nakladovej efektivnosti — potrebuje len
207 bodov (Graf 8).

Graf 8: Variant D.3 - upraveny variant o fudsky faktor Il (207 bodov)
45

dostupnost’ obcik stanici v Dostupnost kalkulovana v zavislosti od triedy

40  min. cesty a priemernej rychlosti:
35 _ 85 km/hod pre triedu 0
75 km/hod pre triedu 1
30 - 55 km/hod pre triedu 2,3
40 km/hod pre ostatné triedy
25 -
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Zdroj: PocitaCova simulacia

Pre uspedné fungovanie systému urgentnej mediciny je mimoriadne dolezity ¢as, v ktorom
zachranny tim dorazi na miesto ur€enia. Vyraznym zvySenim poctu bodov sa tento ¢as pre
95 percent populacie znizil na 15 minat. Pre zachranu Zivota a zvySenie kvality Zivota je
mimoriadne déleZité, aby bol pacient prevezeny do takého zariadenia, ktoré sa o neho
dokaze adekvatne postarat. Z tohto dévodu budu do minimalnej siete postupne zaradené

centra urgentnej mediciny ako najSpi¢kovejSie pracoviska.
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Urgentna medicina bude stanovena pevnou sietou. V prvej faze, do konca roku 2007 sa
budu budovat tri centra — Bratislava, Banska Bystrica a KoSice, priCom v kazdom centre
budu 4 postele. V druhej faze, do konca roku 2009 sa dobuduju tri dalSie centrd Nové

Zamky, Zilina a Poprad, pritom opét budd v kazdom centre 4 postele.

Prevoz pacientov do tychto centier bude zabezpecCeny ako zachrankami, tak aj leteckou
zachrannou sluzbou podfa transportného protokolu za sucinnosti jednotlivych posadok

a operatorov v koordinaénych a operacnych strediskach.
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10. NORMA CASOVEJ DOSTUPNOSTI V KONTEXTE CENTIER EMERGENCY

Samostatnou minimalnou sietou ma byt stanovena siet' zariadeni ur¢enych ako ciel prepravy
pacienta, vyzadujuceho urgentnu alebo neodkladnu zdravotnu starostlivost (vid Ramcek 1).
Ide o definovanie tzv. koncovej nemocnice z pohladu efektivnej dostupnosti. Definicia vSak
musi reSpektovat i predpoklady su€asnych nemocnic byt takymto zariadenim. Tato siet’ by

podobne ako v pripade zachrannej sluzby mala byt pevna.

Ram¢éek 1: Vymedzenie zakladnych pojmov

pojem definicia podla zakona o zdravotnej starostlivosti

zdravotna § 2 ods. 1

starostlivost’ Zdravotna starostlivost je subor pracovnych €innosti, ktoré vykonavaju zdravotnicki pracovnici,
vratane poskytovania liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin s ciefom
prediZenia Zivota fyzickej osoby (dalej len ,osoba“), zvySenia kvality jej Zivota a zdravého
vyvoja buducich generacii; zdravotna starostlivost zahffa prevenciu, dispenzarizaciu,

diagnostiku, lie€bu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatel'sku starostlivost a pérodnu asistenciu.

neodkladna §2o0ds.3
zdravotna Neodkladna zdravotna starostlivost (dalej len ,neodkladna starostlivost®) je zdravotna
starostlivost’ starostlivost’ poskytovana osobe pri nahlej zmene jej zdravotného stavu, ktora bezprostredne

ohrozuje jej zZivot alebo niektorti zo zakladnych Zivotnych funkcii, bez rychleho poskytnutia
zdravotnej starostlivosti méze vazne ohrozit' jej zdravie, spdsobuje jej nahlu a neznesitelnu
bolest alebo spoésobuje nahle zmeny jej spravania a konania, pod vplyvom ktorych
bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie. Neodkladnd starostlivost' je aj zdravotna
starostlivost poskytovana pri pérode. Sucastou neodkladnej starostlivosti je neodkladna
preprava osoby do zdravotnickeho zariadenia, neodkladna preprava medzi zdravotnickymi
zariadeniami a neodkladna preprava darcov organov, tkaniv abuniek uréenych na

transplantaciu, ktort vykonavaju poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby.

urgentna § 2 ods. 22
zdravotna Urgentna zdravotnd starostlivost’ je neodkladna starostlivost poskytovana osobe pri nahlej
starostlivost’ zmene jej zdravotného stavu, ktora bezprostredne ohrozuje jej Zivot alebo niektoru zo

zakladnych zivotnych funkcii.

Zdroj: zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
S poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a odplneni niektorych zakonov v zneni
zakona ¢&. 82/2005 Z. z., zakona ¢. 300/2005 Z. z., zakona ¢. 350/2005 Z. z., zakona C.
538/2005 Z. z., zakona ¢. 660/2005 Z. z. a zakona ¢. 282/2006 Z. z.

Emergency centrum je centrum, v ktorom je poistencom poskytnutda najvy$Sia mozna
starostlivost. Podla suCasnej legislativy eSte neexistuju, ale maju to byt centra, ktoré svojim

charakterom spifiaju podmienky pre kvalitné, efektivne a bezpe&né poskytovanie zdravotnej
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starostlivosti. Ich su€astou by mal byt tzv. multidisciplinarny tunel, ktory v sebe zahfha

v8etky Zivot zachranujuce funkcie a €innosti.

Prevoz pacientov do tychto centier bude zabezpecCeny ako zachrankami, tak aj leteckou
zachrannou sluzbou podfa transportného protokolu za sucinnosti jednotlivych posadok

a operatorov v koordinaénych a operacnych strediskach.

Urgentna medicina bude stanovena pevnou sietou. Tato pevna siet garantuje kazdému
poistencovi dostupnu Spickovu zdravotnu starostlivost. Cielom je, aby takéto centra
dostatocne pokryli tzemie Slovenska s dostupnostou do 120 minut. KedZe budovanie tychto
centier je finan¢ne i organizatne mimoriadne naroc¢né, je ich uvedenie do zivota rozdelené
minimalne do dvoch faz:

. v prvej faze, ato do konca roku 2007 sa budu budovat tri centra — Bratislava,

Banska Bystrica a KoSice; dostupnost tychto centier je do 180 minut,
o v druhej faze, do konca roku 2009 sa dobuduiju tri dal$ie centra Nové Zamky, Zilina

a Poprad, ¢im sa dostupnost zlepsi na 120 minut.

Uvedené parametre znamenaju, Ze kazdy poistenec sa prostrednictvom ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby dostane do centra urgentnej mediciny do 180 minut a od roku
2009 do 120 minut. Samozrejme, pri vyuziti leteckej zachrannej sluzby sa tento ¢as vyrazne

skracuje.
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11. SYSTEM KRITERIi POSKYTOVANIA A ZDIELANIA UDAJOV S CIELOM KONTROLY
DODRZIAVANIA NORIEM

Ciefom nariadenia je zabezpecit dostupnu, efektivnu, kvalitni a sustavna zdravotnu
starostlivost’ pre vSetkych poistencov zdravotného systému. Kontrola tejto dostupnosti bude
vykonavana uradom pre dohlad na zaklade informacii, ktoré budu jednotlivé subjekty

reportovat’ uradu pre dohlad (procesny model 2).

Procesny model 2: Kontrola dodrziavania nariadenia vlady o minimalnej sieti

Norma: Nariadenie vlady
SR o minimalnej sieti

OBMEDZENIA

Spifia verejna siet poskytovatelov
podmienku minimalne;j siete?

ZP: Rozsah zmluv Informacia, v ktorej

zdravotnej poist'ovne obci/okrese ktora
s poskytovatelmi zdravotna poistoviia

v ktorej Specializacii
ZP: Pocet poistencov nedodrziava minimalnu
zdravotnej poist'ovne siet’ (geograficku
podla vekovej dostupnost’ alebo
Struktiry a miesta i kapacitnu priepustnost’)
trvalého pobytu VUC: Vydané povolenia \ /

poskytovatefom ZS

MZ SR: Vydané povolenia
poskytovatefom ZS

Komory: Vydané licencie
na samostatnu
zdravotnicku prax

Zdroj: Health Policy Institute, 2006
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Siet ambulantnej zdravotnej starostlivosti urad pre dohlad vyhodnocuje podla nasledovného
algoritmu:
1) zdravotné poistovne dodaju rozsah svojich zmluv s poskytovatelmi ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti
2) zdravotné poistovne dodaju pocet svojich poistencov podla vekovej Struktury
a miesta trvalého pobytu
3) urad pre dohfad vyhodnoti €asovu dostupnost a kapacitni priepustnost celkovo,

a nasledne zvlast za kazdu zdravotnu poistovriu.

Siet’ ustavnej zdravotnej starostlivosti urad pre dohlad vyhodnocuje podlfa nasledovného
algoritmu:

1) zdravotné poistovne dodaju rozsah svojich zmlav s poskytovatelmi Ustavnej
zdravotnej starostlivosti (pocet 16zok, ktoré su k dispozicii pre poistencov prislusnej
zdravotnej poistovne)

2) zdravotné poistovne dodaju pocet svojich poistencov podla vekovej Struktury
a miesta trvalého pobytu

3) durad pre dohlad vyhodnoti Casovl dostupnost a kapacitnu priepustnost celkovo,

a nasledne zvlast za kazdu zdravotnu poistovriu.

Nasledne urad bude méct vyhodnotit:

a) zoznam najdostupnejich poskytovatefov v jednotlivych 3pecializaciach pre kazdu
obec Slovenska,

b) spadové uzemie pre kazdého poskytovatela (zoznam obci a pocet poistencov
jednotlivych zdravotnych poistovni s trvalym pobytom v spadovom uzemi),

c) zoznam obci, v ktorych dostupnost poskytovatelov v prislusnej $pecializacii nespina
normu o minimalnej sieti,

d) zoznam poskytovatelov, ktorych kapacitna priepustnost nespifia normu o minimalnej

sieti.

Na zaklade tychto dat ainformacii urad pre dohlad prijme prislusné opatrenia smerom
k zdravotnym poistovniam, aby uzatvorili kontrakty, ktorymi zabezpecia naplnenie minimalnej
siete, resp. smerom k VUC a MZ SR, ak na danom Uzemi neexistuje dostatoény podet

poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v prislusnej Specializacii.
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12. NAVRH NARIADENIA VLADY SLOVENSKEJ REPUBLIKY O MINIMALNEJ SIETI

Navrh
Nariadenie viady Slovenskej republiky
o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

Vlada Slovenskej republiky podla § 5 ods. 3 zakona &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

nariaduje:

§ 1

Uéel nariadenia

Ugelom tohto nariadenia je urdit verejni minimalnu siet (dalej len ,minimalna siet*)

poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike.

§ 2

Zakladné ustanovenia

(1) Minimalna siet’ poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je naplnena vtedy, ak
spadové uzemie zZiadneho poskytovatela zdravotnej starostlivosti nepresahuje

geograficku dostupnost' a kapacitnu priepustnost podla tohto nariadenia.

(2) Geograficka dostupnost’ poskytovatela zdravotnej starostlivosti (dalej len ,geograficka
dostupnost®) predstavuje vzdialenost obce, v ktorej ma poskytovatel zdravotne;j
starostlivosti sidlo alebo miesto poskytovania, od obce, v ktorej ma poistenec trvaly
pobyt. Geograficka dostupnost sa ustanovuje v minatach dopravnej vzdialenosti.
Usporiadenie dostupnych poskytovatelov na uzemi kazdého samospravneho kraja sa
vyhodnocuje podla matice dopravnych vzdialenosti uvedenej v prilohe €. 1 tohto

nariadenia.
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(3) Spadové tzemie poskytovatela zdravotnej starostlivosti je zlozené z poistencov
s trvalym pobytom v tych obciach, pre ktoré prisludny poskytovatel zdravotnej
starostlivosti predstavuje geograficky najviac dostupného zmluvného poskytovatela

odborne spdsobilého poskytnut’ potrebnu zdravotnu starostlivost.

(4) Kapacitna priepustnost’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti sa stanovuje

a) pre vSeobecnu ambulantnu zdravotnu starostlivost o dospelych ako pocet
zdravotnickych uvazkov v prislusnej Specializacii na kazdych 10 tisic poistencov vo
veku nad 18 rokov s trvalym pobytom v prislusnom spadovom uzemi,

b) pre vSeobecnu ambulantnu zdravotnu starostlivost o deti a dorast ako pocet
zdravotnickych uvazkov v prislusnej Specializacii na kazdych 10 tisic poistencov vo
veku do 18 rokov s trvalym pobytom v prislushom spadovom uzemi,

c) pre Specializovant ambulantnu zdravotnu starostlivost ako pocet zdravotnickych
uvazkov v prislusSnej Specializacii na kazdych 10 tisic poistencov s trvalym pobytom
v prislusnom spadovom uzemi,

d) pre ambulantnu pohotovost ako pocet aktualne realizovanych zdravotnickych
uvazkov v kazdej chvili trvania ambulantnej pohotovosti na kazdych 10 tisic
poistencov s trvalym pobytom v prisluSnhom spadovom uzemi,

e) pre oSetrovatel'sku starostlivost ako pocet zdravotnickych Uvazkov sestier s
prislusnou odbornou spésobilostou na kazdych 10 tisic poistencov v prislusnom
spadovom uzemi,

f) pre pérodnu asistenciu ako poc€et zdravotnickych uvazkov pérodnych asistentiek na
kazdych 10 tisic poistencov v prislusnom spadovom uzemi a

g) pre ustavnu zdravotnu starostlivost’ ako pocet 16Zok pripadajucich na 10 tisic

poistencov v prislusnom spadovom uzemi.

(5) Zdravotnickym uvazkom sa rozumie vykon ¢innosti zdravotnickeho pracovnika s
prislusnou odbornou spdsobilostou v rozsahu 40 hodin fondu pracovného ¢asu, v

pripade rizikovych &innosti v rozsahu 38 hodin fondu pracovného €asu.

(6) Lozkom sa rozumie pouzitelné 16zko v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré
je k dispozicii pre nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti pre poistencov

prisludnej zdravotnej poistovne.

(7) Ambulantnou pohotovost'ou sa rozumie poskytovanie lekarskej sluzby prvej pomoci
a) v pracovnych dnoch od 16,00 hod do 7,00 hod,
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v sobotu a v nedelu, po€as statnych sviatkov a v dfioch pracovného pokoja od 00,00
hod do 24,00 hod.

§3
Ambulantna zdravotna starostlivost’

(1) Minimalna siet vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti je uvedena v prilohe €. 2

tohto nariadenia.

(2) Minimalna siet Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti je uvedena v prilohe

€. 3 tohto nariadenia.
§4
Lekarska sluzba prvej pomoci

Minimalna siet lekarskej sluzby prvej pomoci po¢as ambulantnej pohotovosti je uvedena

v prilohe €. 4 tohto nariadenia.
§5
Osetrovatel'ska starostlivost’
Minimalna siet oSetrovatelskej starostlivosti je uvedena v prilohe &. 5 tohto nariadenia.
§6
Poérodna asistencia
Minimalna siet pérodnej asistencie je uvedena v prilohe €. 6 tohto nariadenia.

§7

Samostatna zdravotnicka prax
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Do vyhodnoteni spadového Uzemia a kapacitnej priepustnosti podla § 3 az 6 sa zahfiaju aj
zdravotnicke uvazky zdravotnickych pracovnikov poskytujucich zdravotnu starostlivost’ na

zaklade licencie na samostatnu zdravotnicku prax.

§8

Ustavna zdravotna starostlivost’
(1) Minimalna siet ustavnej zdravotnej starostlivosti je uvedend v prilohe €. 7 tohto
nariadenia.

(2) Centra urgentnej mediciny su

a) v Bratislave,

b) v Banskej Bystrici,
c) v KosSiciach,

d) v Novych Zamkoch,
e) v Poprade a

f) v Ziline.

§9

Spoloc¢né ustanovenia

(1) Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky najmenej raz za dva roky prehodnocuje
udaje vo vztahu k uréenej minimalne;j sieti v stginnosti s Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou, samospravnymi krajmi, stavovskymi organizaciami a

zdravotnymi poistoviiami.

(2) Tam, kde sa v tomto nariadeni na ur€enie minimalnej siete pouziva udaj o pocte
poistencov, rozumie sa tym Udaj z centralneho registra poistencov vedeného Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou, platny k 1. januaru prislusného kalendarneho

roka.

(3) Pri vyhodnoteni spadového uzemia sa zohladriuje aj geograficka dostupnost
poskytovatelov prislusného typu zdravotnej starostlivosti so sidlom v inom okrese alebo

v inom samospravnom kraji. Ak su viaceri poskytovatelia rovnako dostupni, spadové
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uzemie sa deli medzi nich rovnakym dielom. Trvaly pobyt poistenca sa vyhodnocuje len

v pripade, ak sa tyka uzemia Slovenskej republiky.

§10

Prechodné ustanovenia

(1) Na rok 2007 sa kapacitna priepustnost poskytovatelov ambulantnej zdravotnej
starostlivosti ustanovuje ako 0,004 zdravotnickeho uvazku, ak ide o Specializaciu
paliativna medicina vratane zdravotnej starostlivosti poskytovanej v mobilnych

hospicoch.

(2) Na rok 2007 sa kapacitna priepustnost’ poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti

ustanovuje takto:

a) 1,456 16zok na 10 tisic poistencov v prislusnom spadovom uzemi, ak ide o geriatriu,

b) 0,000 I6zok na 10 tisic poistencov v prislusnom spadovom Uzemi, ak ide o chronicku
intenzivnu starostlivost,

c) 0,000 I6zok na 10 tisic poistencov v prislusnom spadovom Uzemi, ak ide o intenzivnu
oSetrovatel'sku starostlivost,

d) 7,704 1620k na 10 tisic poistencov v prisludnom spadovom uUzemi, ak ide o internu
medicinu,

e) 0,000 16Zok na 10 tisic poistencov v prisluShom spadovom uzemi, ak ide

oSetrovatel'sku starostlivost v domoch oSetrovatelskej starostlivosti.

(3) Na rok 2008 sa kapacitna priepustnost’ poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti

ustanovuje takto:

a) 2,381 16zok na 10 tisic poistencov v prislushom spadovom uzemi, ak ide o geriatriu,

b) 0,000 I16zok na 10 tisic poistencov v prislusnom spadovom Uzemi, ak ide o intenzivnu
oSetrovatel'sku starostlivost,

c) 6,778 16zok na 10 tisic poistencov v prislusnom spadovom uzemi, ak ide o internu
medicinu,

d) 0,000 16zok na 10 tisic poistencov v prisluShom spadovom uUzemi, ak ide

oSetrovatel'sku starostlivost v domoch oSetrovatelskej starostlivosti.

(4) Na rok 2009 sa kapacitna priepustnost poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti
ustanovuje takto:

a) 3,307 16zok na 10 tisic poistencov v prislusnom spadovom uzemi, ak ide o geriatriu,
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5,852 16zok na 10 tisic poistencov v prislusnom spadovom uUzemi, ak ide o internu

medicinu.

(5) Na rok 2010 sa kapacitna priepustnost’ poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti
ustanovuje takto:
a) 4,233 16zok na 10 tisic poistencov v prislusnom spadovom uzemi, ak ide o geriatriu,
b) 4,926 16Zok na 10 tisic poistencov v prislusnom spadovom Uzemi, ak ide o internu

medicinu.

(6) Na rok 2011 sa kapacitna priepustnost’ poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti
ustanovuje takto:
a) 5,159 16zok na 10 tisic poistencov v prislusnom spadovom uzemi, ak ide o geriatriu,
b) 4,000 I6zok na 10 tisic poistencov v prisluSnom spadovom Uzemi, ak ide o internu

medicinu.

(7) Na rok 2012 sa kapacitna priepustnost poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti
ustanovuje takto:
a) 6,085 16zok na 10 tisic poistencov v prislusnom spadovom uzemi, ak ide o geriatriu,
b) 3,074 16zok na 10 tisic poistencov v prisluSnom spadovom Uzemi, ak ide o internd

medicinu.

§ 11

Zrusovacie ustanovenie

ZruSuje sa Nariadenie vlady Slovenskej republiky €. 751/2004 Z. z. o verejnej minimalnej

sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

§12

Uéinnost’

Toto nariadenie vlady nadobuda uginnost’ 1. januara 2007 okrem ustanoveni §5,§6a§ 8
ods. 2 pism. a) az c), ktoré nadobudaju ucinnost 1. januara 2008 a ustanoveni § 8 ods. 2

pism. d) az f), ktoré nadobudaju ucinnost 1. januara 2010.
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Priloha ¢. 1

Matica dopravnych vzdialenosti obci Slovenskej republiky.
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Priloha ¢. 2

v§eobecna ambulantna starostlivost

geograficka dostupnost (v minatach)

pre 95 %
poistencov
v kazdom okrese

pre 100 %
poistencov
v kazdom okrese

kapacitna priepustnost’
(pocCet zdravotnickych
uvazkov na 10 000
poistencov s trvalym
pobytom v prisluSnom
spadovom Uzemi)

pre deti a dorast

15

30

5,92**

pre dospelych

10

30

3,16*

* - na 10 000 poistencov nad 18 rokov
** - na 10 000 poistencov do 18 rokov
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Priloha €. 3
odbor geograficka dostupnost (v minatach) kapacitna priepustnost’
pre 95 % pre 100 % (pocet zdravotnickych
poistencov poistencov uvazkov na 10 000
v kazdom okrese | v kaZdom okrese poistencov s trvalym
pobytom v prisluShom
spadovom Uzemi)
algezioldgia 180 240 0,044
anestéziolégia a intenzivna medicina 240 300 0,015
angioldgia 180 240 0,030
cievna chirurgia 240 300 0,015
Celustna ortopédia 240 300 0,015
dentoalveolarna chirurgia 240 300 0,007
dermatoveneroldgia 30 60 0,481
detska chirurgia 240 300 0,015
detska stomatoldgia 180 240 0,030
diabetoldgia, poruchy latkovej premeny
a vyzivy 30 60 0,316
endokrinolégia 180 240 0,044
fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia 240 300 0,015
foniatria 180 240 0,030
gastroenteroldgia 30 60 0,240
geriatria 30 60 0,146
gynekolégia a pbérodnictvo vratane
gynekologickej uroldgie, gynekologickej
sexuolégie a onkologie v gynekoldgii 30 60 1,225
hematoldgia a transfuzioldgia 180 240 0,044
hepatolégia 180 240 0,030
hrudnikova chirurgia 360 420 0,006
chirurgia vratane onkolégie v chirurgii 30 60 0,730
implantologia 240 300 0,015
infektoldgia 240 300 0,015
kardiochirurgia 360 420 0,006
klinicka farmakolégia 240 300 0,015
klinicka imunolégia a alergoldgia 30 60 0,330
klinicka logopédia 30 60 0,146
klinicka onkolégia 60 120 0,110
klinickd psycholdgia vratane psychoterapie 30 60 0,146
lekarska genetika 240 300 0,015
letecké lekarstvo 480 540 0,002
lieCebna pedagogika 30 60 0,146
mamoldgia 60 120 0,119
materno-fetalna medicina 240 300 0,015
maxilofacialna chirurgia 240 300 0,015
medicina drogovych zavislosti 180 240 0,044
nefrolégia 30 60 0,248
neurochirurgia 360 420 0,009
neuroldgia 30 60 0,530
nuklearna medicina 360 420 0,007
oftalmoldgia 30 60 0,530
ortopédia 30 60 0,400
ortopedicka protetika 180 240 0,030
otorinolaryngoldgia 30 60 0,390
paliativna medicina vratane zdravotnej
starostlivosti poskytovanej v mobilnych
hospicoch 240 300 0,015
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pediatria 240 300 0,015
pediatricka endokrinoldgia 180 240 0,044
pediatricka gastroenteroldgia, hepatoldgia

a vyziva 180 240 0,044
pediatricka gynekoldgia 240 300 0,015
pediatrickd hematoldgia a onkoldgia 180 240 0,030
pediatrickd imunolégia a alergolégia 180 240 0,044
pediatricka kardiolégia 240 300 0,015
pediatricka nefrologia 180 240 0,044
pediatricka neurolégia 180 240 0,044
pediatricka oftalmoldgia 180 240 0,030
pediatrickd ortopédia 240 300 0,015
pediatricka otorinolaryngologia 240 300 0,015
pediatricka pneumoldégia a ftizeoldgia 240 300 0,015
pediatrickd reumatoldgia 240 300 0,015
pediatrickd uroldgia 240 300 0,015
plasticka chirurgia 180 240 0,030
pneumoldgia a ftizeoldgia 30 60 0,200
psychiatria vratane detskej psychiatrie,

gerontopsychiatrie a psychiatrickej

sexuolégie 30 60 0,580
radiacnd onkolégia 240 300 0,015
stomatoldgia 30 60 3,250
tropicka medicina 360 420 0,007
uroldgia vratane androldgie a onkologie

v uroldgii 30 60 0,315
vnutorné lekarstvo 30 60 1,230
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Priloha ¢. 4

lekéarska sluzba prvej pomoci
pocas ambulantnej pohotovosti

geograficka dostupnost (v minutach)

pre 95 % poistencov
v kazdom okrese

pre 100 % poistencov
v kazdom okrese

kapacitna priepustnost

(pocet zdravotnickych
uvazkov na 10 000
poistencov s trvalym

pobytom v prislusSnom

spadovom uzemi,
realizovanych nepretrzite
po¢as ambulantnej
pohotovosti)

LSPP — v§eobecna ambulantna

starostlivost pre dospelych 30 60 0,20
LSPP — vSeobecna ambulantna

starostlivost pre deti a dorast 30 60 0,10
LSPP — ambulantna starostlivost

v Specializaénom odbore

stomatoldgia 30 60 0,10
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Priloha ¢. 5

zdravotna starostlivost’

geograficka dostupnost (v minutach)

pre 95 % poistencov
v kazdom okrese

pre 100 % poistencov
v kazdom okrese

kapacitna priepustnost

(pocet zdravotnickych
uvazkov na 10 000
poistencov s trvalym
pobytom v prislusSnom
spadovom uzemi)

oSetrovatelska — v agenturach

domacej oSetrovatel'skej

starostlivosti alebo v samostatnej

zdravotnickej praxi 30 60 2,037
z toho: oSetrovatelska
starostlivost v pediatrii 30 60 0,185
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Priloha ¢. 6

zdravotna starostlivost’

geograficka dostupnost (v minutach)

pre 95 % poistencov
v kazdom okrese

pre 100 % poistencov
v kazdom okrese

kapacitna priepustnost

(pocet zdravotnickych
uvazkov na 10 000
poistencov s trvalym
pobytom v prislusSnom
spadovom uzemi)

pdérodna asistencia
v samostatnej zdravotnickej
praxi

30

60

0,18
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Priloha ¢. 7

oddelenie

geograficka dostupnost’ (v minutach)

kapacitna priepustnost

pre 95 % poistencov pre 100 % _ (pocetl6zok
v kazdom okrese poistencov pripadajucich na 10 tisic
v kazdom okrese | Poistencov v prislusnom
spadovom Uzemi)

Anestezioldgia a intenzivna medicina 60 120 0,890
Arytmii a koronarnej jednotky 240 300 0,131
Cievna chirurgia 240 300 0,132
Dermatoveneroldgia 240 300 0,213
Dlhodobo chorych 60 120 3,940
Elimina¢na lieCba 120 180 0,504
Endokrinoldgia 480 540 0,248
FBLR 60 120 2,554
Geriatria 60 120 6,618
Gynekolégia — pérodnictvo 60 120 3,875
Hematoldgia 240 300 0,331
Z toho detska hematologia - - 0,110
Hospic 180 240 0,294
Hrudné chirurgia 480 540 0,134
Chirurgia 60 120 5137
Chronicka intenzivna starostlivost 480 540 0,110
Infektologické 240 300 0,553
Intenzivna oSetrovatel'ska starostlivost 480 540 0,147
Interna medicina 60 120 1,655
Kardiochirurgia 240 300 0,213
Z toho detska kardiochirurgia - - 0,029
Kardioldgia 180 240 0,450
Z toho detska kardioldgia - - 0,042
Neonatoldgia 60 120 1,511
Neurochirurgia 240 300 0,636
Neurolégia 60 120 2,460
Oftalmologia 180 240 0,428
Onkoldgia 120 180 1,105
ORL 180 240 0,460
OSetrovatelska starostlivost v DOS 240 300 0,294
Paliativna medicina 180 240 0,441
Pediatria 60 120 2,590
Plasticka chirurgia 240 300 0,237
Pneumologicko-ftizeologické 480 540 3,328
Popaleninové 480 540 0,108
Psychiatria 180 240 7,714
z toho: gerontopsychiatria ) ) 0,368

lie¢ba alkoholizmu a inych

toxikomanii - - 0,735
Radiolégia 180 240 0,717
Reumatoldgia 480 540 0,202
Stomatoldgia 240 300 0,204
Traumatoldgia a ortopédia 60 120 2,392
Urgentna medicina - - 0,044
Urolégia 120 180 0,984
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Poslanie

(1) V prostredi rasticich nakladov na zdravotnu starostlivost, ktoré sa vyvolané vysokymi
oCakavaniami obc¢anov, starnutim populacie, meniacou sa StruktGrou choréb a
technologickym pokrokom je poslanim Stredoeurépskeho institatu pre zdravotnu politiku —
Health Policy Institute:

1. presadzovanie hodnét, ktoré podporuju finanéne udrzate/né zdravotné systémy, ktoré
flexibilne reaguju na potreby populacie.

2. presadzovanie inovativnych rieseni na arovni zdravotnych systémov, na udrovni
zdravotnych poistovni a na udrovni poskytovatefov s ciefom vys$sej efektivnosti
poskytovania zdravotnych sluzieb

3. presadzovanie klientskeho pristupu k poistencom a pacientom

(2) Prvym predpokladom presadzovanie tychto hodnbt je chépanie zdravia ako
individualneho statku. Stredoeurdpsky institlt pre zdravotnu politiku — Health Policy Institute
bude presadzovat taku zdravotnu politiku, ktord motivuje kazdého obcéana k zlepSovaniu
vlastného zdravotného stavu.

(3) Druhym predpokladom je ¢o najvacsia decentralizacia rozhodnuti. Preto Stredoeuropsky
institat pre zdravotnu politiku — Health Policy Institute podporuje aj v zdravotnictve trhové
mechanizmy tam, kde s preukazate/ne efektivnejSie ako Statne intervencia. Ako zakladny
néstroj zdravotnej politiky preto Stredoeurdpsky institut pre zdravotnu politiku — Health Policy
Institute bude presadzovat efektivnu regulaciu rozsahu zdravotnej starostlivosti poskytovanej
z verejného zdravotného poistenia, flexibilné nastavenie minimalnej siete, dostatocne
motivaéné maximalne ceny, prisom Glohou stikromného sektora je napifiat tieto regulécie.

(4) Tretou délezitou hodnotou je solidarita. Stredoeurdpsky institut pre zdravotnu politiku —
Health Policy Institute podporuje systém povinného verejného zdravotného poistenia, na
zéklade ktorého ma kazdy poistenec narok na rovnaku starostlivost’ pri rovnakej potrebe.
Vzhfadom k tomu, Ze v zdravotnictve sa stretava nekonecna tuzba po nesmrte/nosti s
prisnym svetom ekondmie, musi mat solidarita presne vymedzené hranice, aby
nedochadzalo k jej zneuZzivaniu a k plytvaniu vzacnych zdrojov na medicinsky neucinné a
ekonomicky neefektivne intervencie.

(5) Stredoeurdpsky institat pre zdravotna politiku — Health Policy Institute preto bude na
Slovensku ale aj vo svete presadzovat také fungovanie zdravotnych systémov, ktoré
podporuju zodpovednost’ pacienta, zodpovednost’ poskytovatefa a zodpovednost’ nakupcov
zdravotnej starostlivosti.

Health Policy Institute, 2006



