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Uvod a $truktdra dokumentu

Sthrné sprava o vyvoji v Strategickom ramci starostlivosti o zdravie pre roky 2014 - 2030 za rok 2022 (dalej
,ouhrnna sprava za rok 2022) je vytvorena v zmysle uznesenia vlady SR €. 431/2022, tlohy B1. Obsah Stuhrnnej
spravy je definovany v Aktualiz&cii strategického rdmca starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030 (dalej
,Aktualizacia Strategického ramca®), ktorl schvélila viada SR v rovnakom uzneseni v bode A1. Prvlu verziu
Strategického ramca starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030 schvélila viada SR v roku 2013.

Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030 predstavuje zakladny dokument, ktory by mal
v strednodobom a dihodobom horizonte urovat smerovanie Statnej politiky zdravia na Slovensku. Strategicky
ramec nema ambiciu zostavat do roku 2030 nemennym, ale na zaklade relevantnych a podloZenych argumentov
bude pravidelne prehodnocovany. Podkladom pre dané prehodnocovanie sU aj nové poznatky z monitorovania
jeho vyvoja.

Suhrnna sprava za rok 2022 pozostava z troch ¢asti:

Sprava o dosiahnutych hodnotach klucovych ukazovatelov obsahuje informaciu o vyvoji kfucovych
ukazovatelov, ktoré su v Aktualizacii Strategického ramca definované v €asti 5.1. KluCové ukazovatele. Pozostava
z grafického znazornenia reprezentacie vyvoja ukazovatelov a stru¢ného textového zhodnotenia vyvoja. Tuto
spravu vypracoval Indtitut zdravotnych analyz MZ SR.

Sprava o stave plnenia nastrojov zmien obsahuje informaciu o pineni opatreni (t,j. nastrojov zmien), ktoré su
v Aktualiz&cii Strategického ramca definované v Casti 5.2. Nastroje zmeny. Pozostava zo struéného textového
zhodnotenie plnenia. MéZe obsahovat odporG¢ania na prehodnotenie priorit v tychto aktivitach rezortu, aj na
zaklade dosiahnutého pokroku v hodnotach klu¢ovych ukazovatelov. Ku kazdému nastroju zmeny je stanoveny
subjekt zodpovedny za jeho realizaciu, pripadne dalSie relevantné subjekty podielajlce sa na jej priprave. Tuto
spravu vypracovala Sekcia implementacie Planu obnovy a odolnosti a reforiem MZ SR. Sprava monitoruje pinenia
jednotlivych nastrojov zmien definovanych v prvom Strategickom ramci v roku 2013, definované v roku 2021
v komponente 11, 12 a 13 POO v podobe reforiem a investicii, v Operatnom programe Slovensko 2021-2027 pre
ESIF v podobe intervencii z fondov, v Revizii vydavkov na zdravotnictvo a jej aktualizaciach a v Akénom plane pre
implementaciu Stratégie adaptacie SR na zmenu klimy.

Tretiu Cast dokumentu tvori Stanovisko monitorovacej komisie k pokroku v strategickom ramci. Stanovisko
bolo vypracované na zaklade uznesenia monitorovacej komisia, obsahuje strutné zhodnotenie klucovych
ukazovatelov a nastrojov zmeny za rok 2022 spolu s navrhom na doplnenie zoznamu sledovanych ukazovatelov
ako aj opatreni.



Zhrnutie

Od prijatia prvej verzie Strategického ramca v roku 2014, ktora definovala kluéové ukazovatele merajice
stav zdravia obyvatelov a zdravotnictva, nedoslo do roku 2022 k potrebnym zmenam v hodnotach
ukazovatelov. Zdravotny stav obyvatelov sa nezlepsuje, vlepSom pripade stagnuje, vo viacerych
oblastiach dosiahol dokonca zhorsenie. Tento stav reflektuju aj data. Ukazovatele sa priblizovali k cielovym
hodnotdm iba mierne. ZlepSenie nie je dostatoéné vo vztahu k cielovym hodnotdm. Niektoré ukazovatele sa
dokonca zhorSovali.

Ukazovatele zdravotného stavu bud’ dosahovali mierne, vo vztahu k ciefom nie dostatocné zlepsenie,
alebo sa zhorsovali.

O

Dizka zivota sa k cielu priblizila malo. Trend vyvoja bol podobny ako u eurépskeho priemeru. Minimalny
rozdiel Slovenska oproti priemeru ostatnych $tatov V4 sa tesne pred pandémiou znizil. V rokoch pandémie
sa na Slovensku dizka Zivota prepadla viac ako v porovnavanych skupinach krajin.

Rozdiely v strednej dizke Zivota podla vzdelania st dihodobo jedny z najvacsich v EU. Z vzdelania
v tomto ukazovateli mozno usudzovat o socialno-ekonomickom postaveni obyvatelov. Najma u muzov su
hodnoty extrémne vysoké, rozdiel v dizke Zivota medzi muzom s vysokoskolskym a muzom so z&kladnym
vzdelanim dosahuje aZ 15 rokov.

Odvratitefna Gmrtnost sa k cielu priblizila malo. Umrtnost odvratitelna zdravotnou starostlivostou sa
zlepsila iba minimalne. Slovensko v nej stale vyrazne zaostéva za ostatnymi krajinami V4.

Kym hodnoty celkovej umrtnosti v poslednych rokoch mierne klesali, dojéenska umrtnost’ sa takmer
nezmenila a je vzdialena od eurdpskeho priemeru.

Umrtnost na srdcovo-cievne choroby aj na nadory mierne klesala, podobne ako celkova (imrtnost.
Pocet zdravych rokov Zivota narastol, nie vSak dostato¢ne. Ostatné krajiny V4 dosahuju takmer hodnoty
eurdpskeho priemeru. Slovensko sice zmiernilo svoje zaostavanie, pre dosiahnutie ciefa je vSak potrebny
vyS$Si rast.

Podla aktualizovanych dat za rok 2022 vyrazne poklesli imrtia na Covid-19, ide ale o celosvetovy trend
a Ustup tohto ochorenia. Vo vSeobecnosti bol Covid-19 v roku 2022 piata najCastejSia pri¢ina smrti.

Ukazovatele verejného zdravia stagnovali alebo sa vzdialili od ciel'a.

@)

Imunizacia deti aj seniorov klesa. Hoci u deti stale dosahujeme jednu z najvysSich hodn6t v ramci
sledovanych krajin, negativny trend je znepokojivy.

Miera obezity dospelych rastla, ostava vSak pod priemerom naSich susedov. Opacéne to je u deti.
Zastupenie deti s obezitou je na Slovensku mierne vy$Sie ako v ostatnych krajinach V4.

Spotreba alkoholu a pocet hospitalizacii zapri€inenych alkoholom sa v ¢ase zasadne nezmenili.
Spotreba alkoholu v litroch na osobu je stéle vysoka, zostala bez vyraznej zmeny nad priemerom vacsiny
krajin, okrem ostatnych Statov V4.

Podiel fajéiarov mierne stipal. Podiel fajCiarov (aj miera obezity dospelych) sa stanovuju v eurdpskych
prieskumoch raz za pat rokov. V ostatnych krajinach v priemere klesal podiel fajCiarov, na Slovensku
mierne stupal.

Podiel vydavkov na prevenciu klesa. V/ydavky na prevenciu merané podielom zo vSetkych vydavkov na
zdravie podévaju iba informaciu o vyvoji trendu.

Z pohladu ambulantnej starostlivosti, ukazovatele mali rzny vyvoj, vaésinou stabilny alebo zhorsujuci sa.

O

O

O

Navstevy u lekara ani podiel pacientov odoslanych na vySetrenie k Specialistovi sa takmer nezmenili.
PoCet navstev u lekara zostava takmer nemenny nad Uroviiou ostatnych krajin V4 aj OECD.

Spotreba antibiotik v sledovanych rokoch oscilovala okolo urovne, ktora prevySuje krajiny OECD, a je
nizSia ako priemer ostatnych krajin V4.

Ugast na preventivnych prehliadkach sa po pandémii Covid—19 zlepsila. Preventivne prehliadky u deti
sU najvy$sie, nadobudii predpandemické hodnoty. Co sa tyka najvacsieho narastu, st to preventivne
prehliadky u dospelych, ktorych hodnoty sa v roku 2022 vyrazne zvysili. Ostatné stale nedosahuju hodnoty
spred pandémie Covid—19.

Priemerny vek vSeobecnych lekarov mierne klesol. Priemerny vek vSeobecného lekara pre dospelych
v roku 2022 klesol na 57 rokov a pre deti na uroveri 59 rokov. Tieto hodnoty st vSak stéle vzdialené od
ciefovej hodnoty a je vysledkom odchodu najstarSich lekarov z ambulantnej praxe.
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o Podiel vydavkov na lieky klesa a pri zachovani trendu je dosiahnutie ciela pre rok 2030 mozné. Podiel
sukromnych vydavkov domacnosti dosiahol ciel uz v roku 2014. Stale v3ak prevySuje hodnoty priemeru
ostatnych krajin V4, ako aj OECD.

V ukazovateloch Ustavnej starostlivosti nedoslo k takmer ziadnym zmenam.

o Pocet vsetkych aj akitnych 16zok sa k cielu takmer nepriblizil. VSetky aj akutne 16zka na 100 tisic
obyvatelov sice velmi mierne klesali, pre dosiahnutie ciela ide v3ak o zanedbatelni zmenu.

o Hospitalizacie na vSetky druhy diagnéz aj Specificky na srdcovo-cievne diagndzy sa za vaésinu obdobia
k cielu takmer nepriblizili.

o Vyuzitie 16zok sa takmer nezmenilo. Aktuélne hodnoty su vzdialené od ciefa. VyuZitie akutnych 16Zok ako
% obsadenych posteli akutnych oddeleni stagnovalo, podobne ako priemer ostatnych krajinach.

o Dizka hospitalizacie sa znizila minimélne. Pre dosiahnutie ciela je potrebné zlepSenie trendu. Okrem
zmeny metodiky v roku 2014 sa dizka hospitalizacie na vietkych aj na akutnych oddeleniach pomaly
znizovala, pre dosiahnutie cielovej hodnoty je vSak tempo poklesu nedostadujlce.

Ukazovatele merajlice vyuzivanie elektronického zdravotnictva zatial nedosahuju ciefové hodnoty.

Sledovanie vyvoja poétu pracovnikov v zdravotnictve poukazuje, Ze pocet sestier pomaly klesal, kym pocet
lekarov naopak pomaly rastol. Statistiky zatial nezachytavaju pandemické roky. Po&et sestier je vyrazne nizsi
ako priemer OECD, aj ako priemer ostatnych krajin V4. Pocet lekdrov dosahuje hodnotu priemeru OECD.
Slovensko vykazuje do OECD databazy poéty lekarov odlisnou metodikou ako Cesko a Madarsko, preto nie je
mozné ich porovnat. Pre zlepSenie porovnatelnosti by bolo optimalne rozsirit' slovenské vykazovanie do OECD
databazy na vSetky kategdrie lekarov.

V ramci vyskumu a vyvoja pocet organizacii zapojenych do vyskumu postupne rastol. Pocet publikacii
osciloval okolo hodnoty 1800 publik&cii za rok. Pre tieto ukazovatele nebola stanovena cielova hodnota, postupne
v8ak poskytnu prehlad o dihodobom vyvoji v oblasti vyskumu v zdravotnictve.

Sprava o stave plnenia nastrojov zmien obsahuje informaciu o plneni opatreni (t.j. nastrojov zmien), ktoré su
v Aktualiz&cii Strategického ramca definované v Casti 5.2. Nastroje zmeny. Ide 0 zhodnotenie plnenia jednotlivych
nastrojov stanovenym subjektom, zodpovednym za jeho realizaciu, pripadne dalSimi spolupracujucimi
relevantnymi subjektami za rok 2022. Sekcia implementacie Planu obnovy a odolnosti a reforiem MZ SR bude
material aktualizovat pravidelne k 31. marcu daného roku.

Sprava monitoruje pInenia jednotlivych nastrojov zmien definovanych v prvom Strategickom ramci v roku 2013,
definované v roku 2021 v komponente 11, 12 a 13 POO v podobe reforiem a investicii, v Operaénom programe
Slovensko 2021-2027 pre ESIF v podobe intervencii z fondov, v Revizii vydavkov na zdravotnictvo a jej
aktualizaciach a v Ak¢nom plane pre implementaciu Stratégie adaptacie SR na zmenu klimy.

Stanovisko monitorovacej komisie v stlade so Spravou o dosiahnutych hodnotach klticovych ukazovatelfov
upozoriiuje na neuspokojivy vyvoj slovenského zdravotnictva. Zdravotny stav obyvatelov sa nezlepSuje, v
lepSom pripade stagnuije, vo viacerych oblastiach dosiahol dokonca zhorSenie. Tento trend je potrebné zvratit. Pre
dosiahnutie ciefovych hodnét do roku 2030 je potrebné vyraznejSie zlepSenie. Komisia odporuca rozsirit zoznam
sledovanych ukazovatelov ako aj sledovat regionalne rozdiely vo vyvoji a stave ukazovatele.

Vzhfadom na neuspokojivy vyvoj klt¢ovych ukazovatelov, komisia odporuéa aktualizovat’ nastroje zmeny.
Dévodom na aktualizaciu nastrojov zmeny bude aj nové Programové vyhlasenie vlady, ktora vznikne po
septembrovych volbach do NR SR.



1. Sprava o dosiahnutych hodnotach kluovych ukazovatelov

Nasledujlce podkapitoly obsahuju suc¢asné zhodnotenie situacie pre rychlu orientaciu v plneni ciel'ov.
Ugelom tohto textu je poskytnit popis stavu pre rychlu orientaciu v pineni cielov. Hodnoty ukazovatelov sa
porovnavaju s planovanou ciefovou hodnotou pre rok 2030, priemerom ostatnych krajin V4 (oznageny ako V3),
krajin EU14 a EU27 alebo OECD. Komentar k priCinam alebo suvislostiam vyvoja a navrhy zlepSeni mézu
poskytnut samostatné materialy predloZzené vo forme stratégii, dévodovych sprav k pripravovanym reformam
alebo novelam zakonov, analyzy, diskusné Studie a pod. K niektorym ukazovatefom nebola stanovené cielova
hodnota. Aj v takych pripadoch je ich vyvoj porovnany s OECD alebo EU priemerom.

Hodnoty prezentované v predchadzajucej Sprave o dosiahnutych hodnotach kli¢ovych ukazovatelov do konca
roku 2021, neboli pre kratky ¢asovy usek od jej vydania v septembri 2022 pre vaésinu ukazovatefov
aktualizované (tyka sa to prioritne databaz OECD a Eurostatu) a preto je obsah spravy zvelkej Casti
nezmeneny. Zmeny nastali len v ukazovateloch poétu umrti na Covid-19; ukonenych hospitalizacii na choroby
zapri€inenych alkoholom; miery detskej obezity; priemerného veku vdeobecnych lekarov a pacientov, ktori
absolvovali preventivnu prehliadku.

Nasledujice podkapitoly zodpovedaju oblastiam definovanym v Aktualizacii Strategického ramca v ¢asti 5.1
Klicové ukazovatele, Tabulka 1. Na zadiatku kazdej podkapitoly je extrakt z uvedenej tabulky, ktory obsahuje
presny nazov a Specifikaciu ukazovatela. V pripade dihych nazvov sd pre jednoduchost a lepSiu Citatelnost
v dalSom texte a v grafoch pouzivané ich kratSie verzie.

1.1 Verejné zdravie — zdravotny stav obyvatelstva

Cielovy stav
Indikator 2030 Zdroj a presna $pecifikacia indikatora v zdroji
Presnejsia Specifikacia, ak je potrebna, prip. ina dopliiujica poznamka
Ogakavana dizka Zivota pri narodeni - muzi 77,6 Eurostat - Life expectancy at birth by sex [SDG_03_10] - males
Otakavana dizka Zivota pri narodeni - zeny 83 Eurostat - Life expectancy at birth by sex [SDG_03_10] - females
Rozdiel v oéakéavanej dizke dalsieho Zivota vo Eurostat - Life expectancy by age, sex and educational attainment
veku 30 rokov medzi obyvatelmi s vy83im a - level [DEMO_MLEXPECEDU] - Age class: 30 years - males - rozdiel
niz§im vzdelanim - muzi hodndt pre vzdelanie ISCED level: 0-2 a 5-8
Rozdiel v oéakavanej dizke dalsieho Zivota vo Eurostat - Life expectancy by age, sex and educational attainment
veku 30 rokov medzi obyvatelmi s vy§3im a - level [DEMO_MLEXPECEDU] - Age class: 30 years - females -
niz8im vzdelanim - Zeny rozdiel hodnét pre vzdelanie ISCED level: 0-2 a 5-8
Zdravé roky zivota - muzi 63 Eurostat - Healthy life years at birth by sex [SDG_03_11] - females
Zdravé roky zivota - zeny 63 Eurostat - Healthy life years at birth by sex [SDG_03_11] - males
Eurostat - Causes of death - standardised death rate by NUTS 2
Celkova umrtnost na 100 tisic ob. 840,2 region of residence [HLTH_CD_ASDRZ] - All causes of death (AQ0-
Y89) excluding S00-T98

Hodnoty vekovo Standardizovanej miery imrtnosti v databaze Eurostat su odli$né od hodnét v databdze OECD, ktoré boli pouZité v
Strategickom ramci schvalenom v roku 2013 a na zéklade ktorych bola stanovena cielova hodnota pre rok 2030 na troveri mierne niZ$iu
ako priemer OECD. Do OECD databazy vSak Slovensko od roku 2015 nedodalo tdaje. (Zdroj: http://stats.oecd.org/; cast Health, Health
Status - Causes of mortality - Deaths per 100 000 population (standardised rates)). Po vyjasneni nedodania dat resp. vykonani prevodu
medzi jednotlivymi metodikami bude v pripade potreby upravena cielova hodnota pre rok 2030. Rovnaka informacia plati aj pre tumrtia na
ochorenia srdcovo-cievnej sustavy a nadory.

Eurostat - Causes of death - standardised death rate by NUTS 2
328 region of residence [HLTH_CD_ASDRZ] - [I] Diseases of the
circulatory system (100-199)

Eurostat - Causes of death - standardised death rate by NUTS 2
region of residence [HLTH_CD_ASDRZ] - [C00-D48] Neoplasms

8U SR - Zomreti podla mesiaca tmrtia, veku, pohlavia a priciny smrti

Pocty umrti na Covid na 100 tisic ob. - - SR-oblast-kraj (mesaéne) [om3801mr] - XXII Kédy na osobitné
Ucely (Infekcia Covid-19)

Umrtnost na ochorenia srdcovo-cievnej stistavy
na 100 tisic ob.

Umrtnost na nadory na 100 tisic ob. 187,2

Umrtnost odvratitelna zdravotnou 120 Eurostat -Treatable and preventable deaths of residents
starostlivostou na 100 tisic ob. [hith_cd_apr]; treatable deaths
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Cielovy stav
Indikator 2030 Zdroj a presna Specifikacia indikatora v zdroji
Umrtnost odvratitefna prevenciou na 100 tisic Eurostat -Treatable and preventable deaths of residents
174 )
ob. [hith_cd_apr]; preventable deaths

Dojcenska umrtnost (t.j. v prvom roku Zivota)

na 1000 Zivonarodenjch 2,7 Eurostat - infant mortality rates [demo_minfind]

Ukazovatele zdravotného stavu bud dosahovali mierne, nie vSak dostatoéné zlepSenie, alebo sa
zhorsovali. Aj ked rozne ukazovatele imrtnosti mierne klesali a dizka Zivota a zdravé roky Zivota pred pandémiou
mierne rastli, pre dosiahnutie cielovych hodnét je potrebné vyraznejSie zlepSenie trendov. Negativne trendy vo
vyvoji dizky Zivota v zavislosti od socioekonomického statusu meraného vzdelanim a pri dojéenskej Umrtnosti je
potrebné zvrtit. U niektorych ukazovatelov v suCasnosti dostupné data este neobsahuju véetky roky s pandémiou
Covid-19, ktoré mnohé z indikatorov vyrazne vychylia.

Dizka zivota sa k ciefu priblizila malo. Trend vyvoja bol podobny ako u eurdépskeho priemeru. Minimalny rozdiel
Slovenska oproti priemeru ostatnych Statov V4 sa tesne pred pandémiou znizil. V rokoch pandémie sa na
Slovensku dizka Zivota prepadia viac ako v porovnavanych skupinach krajin. Aj keby sa po skoneni pandémie
predpokladal ndvrat na hodnoty pred pandémiou, pre dosiahnutie ciefa je potrebny vyssi rast.

Graf 1 Dizka zivota zien Graf 2 Dizka zivota muzov
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Rozdiely v strednej dizke zivota podFa vzdelania st dihodobo jedny z najviésich v EU. Z vzdelania v tomto
ukazovateli moZzno usudzovat o socialno-ekonomickom postaveni obyvatelov. Najma umuzov su hodnoty
extrémne vysoké, rozdiel v dizke Zivota medzi obyvatelom s vysokoskolskym a so zakladnym vzdelanim dosahuje
az hodnotu 15 rokov. Negativny vyvoj je potrebné zvratit.



Graf 3 Rozdiel v dizke Zivota podFa vzdelania - Graf 4 Rozdiel v dizke Zivota podFa vzdelania -
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OdvratitePna amrtnost’ sa k ciefu priblizila malo. Umrtnost odvratitelna zdravotnou starostlivostou sa zlepsila
iba minimalne. Slovensko v nej stale vyrazne zaostava za ostatnymi krajinami V4. Tento trend je potrebné zlepsit.
Umrtnost odvratitelna prevenciou sa k cielu sice pribliZila trochu viac a bola na rovnakej trovni ako v ostatnych
§tatoch V4. Pre dosiahnutie ciefa je potrebné vyrazne zlepsit trendy oboch ukazovatelov. Tieto ukazovatele su
dostupné s oneskorenim, roky pandémie teda eSte nie st k dispozicii. O8akava sa zhorSenie vo vSetkych krajinach,
pri¢om to slovenské bude pravdepodobne vyraznejsie, podobne ako sa to ukazalo pri hodnotach dizky Zivota.

Graf 5 Umrtnost’ odvratitelna zdravotnou Graf 6 Umrtnost’ odvratitelna prevenciou
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Kym hodnoty celkovej umrtnosti v poslednych rokoch mierne klesali, dojéenska umrtnost’ sa takmer
nezmenila. Vyvoj dojéenskej Umrtnosti v sledovanom obdobi osciloval, na jeho konci mal podobnu hodnotu ako
na zaciatku. Slovensko v nej vyrazne zaostava aj za ostatnymi Statmi V4, ktoré dosahuju hodnotu eurépskeho
priemeru.



Graf 7 Dojéenska imrtnost’ na 1000 narodenych Graf 8 Celkova umrtnost’ na 100 tisic ob.
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Umrtnost na srdcovo-cievne choroby aj na nadory mierne klesala, podobne ako celkova mrtnost. Pre
dosiahnutie ciela je potrebné vyrazne zlepSit trendy tychto ukazovatelov.

Graf 9 Umrtnost’ na srdcovo-cievne choroby na 100  Graf 10 Umrtnost na nadory na 100 tisic ob.
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Pandémia Covid—19 si vyziadala pridanie Specialneho ukazovatela, ktory zobrazuje vyvoj poctu Umrti. V roku 2022
umrti na Covid-19 oproti predchadzajucemu roku vyrazne ubudlo (14 927 zomretych osob), avSak s celkovym
poétom 2797 umrti bol ich piatou naj¢astejSou pri¢inou.
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Graf 11 Umrtia na Covid-19 v SR, mesacne
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Pocet zdravych rokov Zivota narastol, no rast je potrebné zvysit. Ostatné krajiny V4 takmer dosahuju hodnoty
eurdpskeho priemeru. Slovensko sice zmiemilo svoje zaostavanie, pre dosiahnutie ciela je vSak potrebny vySsi
rast.

Graf 12 Zdravé roky Zivota - zeny Graf 13 Zdravé roky Zivota - muzi
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1.2 Verejné zdravie — podpora verejného zdravia

Cielovy stav
Indikator 2030 Zdroj a presna Specifikacia indikatora v zdroji

Presnejsia Specifikacia, ak je potrebna, prip. ina doplriujlica poznamka
Spotreba alkoholu, v litroch na osobu nad 15 8.9 OECD stats - Health - Non-Medical Determinants of Health - Alcohol
rokov ' consumption - Litres per capita (15+)

NCZI - Tematické Statistické vystupy - Poskodenie zdravia
konzuméaciou alkoholu - Hospitalizacie na ochorenia, pri ktorych je
hlavnou pricinou ich vzniku alkohol

Ukoncené hospitalizacie na choroby
zapricinené alkoholom

Indikator je pouZivany v strategickom dokumente Slovensko 2030. Medzinarodne sa takyto indikator nesleduje/nevyskytuje v
Standardnych databazach.

Spotreba tabaku, % dennych faj¢iarov v OECD stats - Health - Non-Medical Determinants of Health - Tobacco
ot 173 > . .
populacii nad 15 rokov consumption - % of population aged 15+ who are daily smokers

OECD stats - Health - Non-Medical Determinants of Health - Obese

population, self-reported - % of total population

WHO - pravidelna publikacia European Childhood Obesity

Miera detskej obezity, % - Surveillance Initiative (COSI) Report — Prevalence of obesity (WHO
definition) in boys and girls aged 7-9 years (%)

Miera obezity populacie, % 15,8
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Cielovy stav

Indikator 2030 Zdroj a presna Specifikacia indikatora v zdroji

Imunizécia: Zaskrt, tetanus, Cierny kasel, % 99 OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Immunisation:

zaockovanych deti Diphtheria, Tetanus, Pertussis - % of children immunised

Imunizécia: chripka, % zaockovanych vo veku OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Immunisation:
52,2 . .

65+ Influenza - % of population aged 65 years and over

Skrining rakoviny prsnika, % Zien vo veku 50- 541 OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Breast casncer

69 rokov ktoré sa zucCastnili vySetrenia ’ screening, programme data - % of female aged 50-69 screened

Skrining rakoviny krcka maternice, % Zien vo 506 OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Cervical cancer

veku 20-69 rokov ktoré sa zu€astnili vySetrenia screening, programme data - % of female aged 20-69 screened

OECD stats - Health - Health Care expenditure and financing - Al
20 financing schemes - Function: Preventive care - All providers - Share
of current expenditure on health

Slovensko vykazuje iba vydavky na organizované preventivne programy.

Vydavky na prevenciu, % z celkovych vydavkov
na zdravie

Ukazovatele verejného zdravia stagnovali alebo sa vzdialili od ciel'a. Tento trend je potrebné zvratit'.

Imunizacia deti aj seniorov klesa. V imunizacii deti sme na zaciatku dosahovali cielovi hodnotu, v oboch
pripadoch sme sa vak od nej vzdialili. Deti su u nas povinne oCkované proti vetkym chorobam sledovanym
v OECD v troch samostatnych ukazovateloch. Nasledujuci graf zobrazuje hodnoty o¢kovania proti za3krtu, tetanu
a Giernemu kasu (sleduje sa spolu v jednom ukazovateli). Hodnoty ockovania proti osypkam a hepatitide B su
podobné.

Uvedené hodnoty povinného o€kovania u deti, podobne ako hodnoty ockovania seniorov proti chripke,
v poslednych rokoch klesaju. Hoci u deti stale dosahujeme jednu z najvy3Sich hodnét v rdmci sledovanych krajin,
je potrebné zvratit negativny trend. V okovani seniorov proti chripke naopak dosahujeme velmi nizke hodnoty
v porovnani s ostatnymi krajinami. Kym v pandemickom roku 2020 (kedy eSte nebola dostupna vakcina proti covid-
u) doslo v ostatnych krajinach v priemere k vyraznejSiemu rastu okovanosti proti chripke, na Slovensku bol tento
rast miernejSi.

Graf 14 Imunizacia deti, % deti Graf 15 Imunizacia seniorov proti chripke, % ob. vo
veku 65+
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Ugast' na skriningoch rakoviny sa takmer nezmenila. V pandemickom roku 2020 boli skriningy obmedzené.
Ukazovatele st Slovenskom dlhodobo vykazované odliSnou metodikou. Nie je ideélne porovnévat ich s hodnotami
ostatnych krajin, grafy tak ilustruji najma stagnaciu v slovenskom vyvoji.
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Graf 16 Skrining rakoviny prsnika Graf 17 Skrining rakoviny kréka maternice
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Miera obezity dospelych rastla. V minulosti boli realizované vyskumy obezity spojené s jej presnym meranim.
Od roku 2008 sa medzi dospelymi uz nekonali. Preto bol indikator meranej obezity, ktory bol pouzity v Strategickom
ramci v roku 2013, v jeho Aktualizacii v roku 2022 vymeneny za obezitu nahlasenu v prieskume (t,). ide o seba-
hodnotenie bez merania). Hodnota obezity hlasenej z prieskumu bola na zaciatku niZia ako cielova hodnota (t.).
ciel nebol stanoveny vy3Sie ako aktuélna hodnota), postupne vSak vzrastla. Hodnoty hlasené spdsobom seba-
hodnotenia mozu byt oproti meranym podhodnotené.

Na zéklade prieskumov realizovanych WHO spojenych s meranim detskej obezity je mozné konstatovat, ze
percentualny podiel je porovnatelny, respektive mierne zvySeny v porovnani so susednymi krajinami. Cielova
hodnota tohto indikatoru nebola stanovena.

Graf 18 Miera obezity, dospeli (%) Graf 19 Miera obezity, deti (%)
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Spotreba alkoholu a pocet hospitalizacii zapri¢inenych alkoholom sa takmer nezmenili. Spotreba alkoholu
v litroch na osobu je stale vysoka, zostala bez vyraznej zmeny nad priemerom vacsiny krajin, okrem ostatnych
Statov V4. V ostatnych tatoch stagnovala, podobne ako u nés. Trend zniZovania po¢tu hospitalizacii zapri¢inenych
alkoholom v prvom pandemickom roku 2020 nemozno povazovat za stabilny, hoci ich pocet v roku 2021 eSte
mierne klesol.
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Graf 20 Spotreba alkoholu, litre na dospelého ob.  Graf 21 Hospitalizacie na ochorenia, pri ktorych je
hlavnou pri€inou ich vzniku alkohol, pocet
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Podiel fajéiarov mierne stupal. Podiel fajCiarov (aj miera obezity dospelych) sa stanovuji v eurdpskych
prieskumoch raz za pat rokov. V ostatnych krajinach v priemere klesal podiel faj¢iarov, na Slovensku mierne stupal.

Vydavky na prevenciu klesaju. Vydavky na prevenciu merané podielom zo vSetkych vydavkov na zdravie
podavaju iba informéaciu o vyvoji trendu. Pre rozdielnost metodiky nemozno porovnavat vysku hodnét na Slovensku
a v ostatnych krajinéch. V sucasnosti Slovensko vykazuje vydavky iba v kategorii Programy informovanosti
a vzdelavania, priGom ostatné krajiny aj vydavky na ockovacie programy a dal$ie kategérie prevencie.! V roku 2012
hodnota pre Slovensko udava zmenu vo vykazovani. Negativom je, ze slovenské hodnoty dlhodobo klesaju.

Graf 22 Spotreba tabaku, % kazdodennych fajéiarov  Graf 23 Vydavky na prevenciu, % z celkovych

z ob. vo veku 15+ vydavkov na zdravie
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' Viac informéacii mozno njst v metodike System of health accounts OECD a tieZ v Revizii vydavkov na zdravotnictvo, 2019,
MZ SR a MF SR, box 20, str. 152 https://www.mfsr.sk/files/archiv/44/revizia_zdravotnictvo_2.pdf
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1.3 Ambulantna starostlivost

Ciefovy stav
Indikator 2030 Zdroj a presna Specifikacia indikatora v zdroji

Presnejsia Specifikacia, ak je potrebna, prip. ina dopliiujica poznamka

UDZS - parameter demograficka $trukttira véeobecnych lekarov sledovany

Priemerny vek vseobecnjch lekarov 40 v zmysle §5b ods. 3 pism. f) zékona 578/2004 a §2 pism c) NV &. 11/2022

Pacienti odoslani na vySetrenie k Specialistovi, % z

« . e 30 Data ZP o Uhradach zdravotnej starostlivosti
vetkych pacientov lie€enych ambulantne

Pomer jedinecnych rodnych Gisel pacientov, ktoré boli v danom roku evidované vo vykonoch len u VLD vodi celkovému poétu jedinecnych RC,
ktoré su vykazané v ambulantnom type ZS (okrem $pecializacii gynekolégia a pbrodnictvo, stomatologia, psychiatria, oftalmoldgia)

OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Doctors consultations (in all

Navstevy u lekara na osobu 6,4 settings) - Number per capita

Standardizované diagnostické a terapeutické
postupy - ambulantné - podiel pacientov v
ambulantnej starostlivosti lie¢enych podfa
schvalenych odporacani, %

50 Data ZP o Uhradach zdravotnej starostlivosti

Podiel pacientov s diagnézou, ktora bola zaradena medzi platné $tandardizované diagnosticko-terapeutické postupy, k celkovému poctu
ambulantne lieCenych pacientov so vSetkymi diagnézami

OECD stats - Health - Pharmaceutical market - Pharmaceutical
Spotreba antibiotik 17,2 consumption - J - Antiinfectives for systemic use - Defined daily dosage per
1000 inhabitants per day

Spotreba antibiotik - ATC skupina J, denné definované davky (DDD) na 1000 ob. na den

OECD stats - Health - Health Care expenditure and financing - All financing
schemes - Function: Pharmaceutical and other medical non-durable goods
- All providers - Share of current expenditure on health

Vydavky na farmaceutické produkty a zdravotnicke 20
A PR )
pomdcky, % z celkovych vydavkov na zdravie

Vydavky na lieky a dalSie netrvanlivé zdravotnicke tovary, % z celkovych vydavkov na zdravie

OECD stats - Health - Health Care expenditure and financing - Household
20 out-of-pocket payments - Current expenditure on health (all functions) - Al
providers - Share of current expenditure on health

Sukromné vydavky v zdravotnictve, % z celkovych
vydavkov na zdravie

Pacienti, ktori absolvovali preventivnu prehliadku,

% 60 Déata ZP
Podiel obyvatelov s nenaplnenou potrebou ) Eurostat - Self-reported unmet need for medical examination and care by
vySetrenia a starostlivosti, % sex [sdg_03_60]

Podiel populacie vo veku 16+ ktora v prieskume udéva nenaplnent potrebu po zdravotnej starostlivosti alebo vySetreni kvéli akacim listinam,
privelkej vzdialenosti na cestovanie alebo z finanénych dévodov

Ukazovatele ambulantnej starostlivosti mali rézny vyvoj, vacsinou stabilny alebo zhorsujuci sa, okrem
vydavkovych ukazovatelov. V st¢asnosti dostupné data zatial' obsahuju iba prvy pandemicky rok 2020. DalSie
roky mnohé z indikatorov pravdepodobne vychylia.

Navstevy u lekara ani podiel pacientov odoslanych na vysetrenie k Specialistovi sa takmer nezmenili. Pocet
navstev u lekara zostava takmer nemenny nad droviiou ostatnych krajin V3 aj OECD. Prvy pandemicky rok 2020
zaznamenal vo vetkych krajinach v priemere zniZenie hodn6t. Toto vynimo¢né znizenie viak nemozno povazovat
za stabilné. V oboch ukazovateloch su aktuélne hodnoty vzdialené od ciefovych pre rok 2030.
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Graf 24 Navstevy u lekara, pocet na ob. Graf 25 Pacienti odoslani na vysetrenie k
Specialistovi, % vSetkych pacientov lie€enych
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Spotreba antibiotik v sledovanych rokoch oscilovala okolo urovne ktora prevysuje krajiny OECD, a je niZSia
ako u priemer ostatnych krajin V4. Vynimo¢né dosiahnutie ciefa v prvom pandemickom roku 2020 pravdepodobne
nebude stabilnym.

Cielova hodnota pre Standardné postupy v ambulantnej starostlivosti bola dosiahnuta v odbornosti
psychiatria a klinicka psycholdgia. Ukazovatel je zatial spracovany iba pre tuto odbornost, postupne budu pribudat
dalSie.

Graf 26 Spotreba antibiotik Graf 27 Podiel vytvorenych standardnych
postupov ambulantnej starostlivosti
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Zdroj: OECD stats Zdroj: MZ SR a data ZP
Poznamka: Tento ukazovatel je momentalne dostupny iba

pre odbornost psychiatria a klinicka psycholégia. Postupne

budi pribidat aj ukazovatele pre dalSie odbornosti.

Ugast na preventivnych prehliadkach sa po pandémii zmenila. Tradiéne je G&ast najvy3Sia u deti, kde

nadobudla predpandemické hodnoty, najvacsi narast je vSak u dospelych, ktorych hodnoty sa v roku 2022 vyrazne
zvysili, ostatné predpandemické hodnoty stale nedosahuiju.
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Graf 28 Preventivne prehliadky, uéast’ poistencov v %
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Rast podielu obyvatelov, ktori v prieskume udavaju nenaplnenu potrebu vySetrenia a starostlivosti, je
negativnym trendom, ktory je potrebné zvratit'. VV ostatnych krajindch naopak pozitivne zaznamenali pokles

tohto ukazovatela.

Priemerny vek vSeobecnych lekarov mierne klesol. Priemerny vek vSeobecného lekara pre dospelych v roku
2022 klesol na 57 rokov a pre deti na Uroven 59 rokov. Mierny pokles o dva roky v oboch kategériach je viak stéle

vzdialeny od cielovej hodnoty.

Graf 29 Podiel obyvatelov s nenaplnenou potrebou
vySetrenia a starostlivosti, v %

Zdroj: NCZI, data ZP

Graf 30 Priemerny vek vSeobecnych lekarov, rok
2019 vs. 2022
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Podiel vydavkov na lieky klesa a pri zachovani trendu je dosiahnutie ciela pre rok 2030 mozné. Podiel
stkromnych vydavkov domécnosti dosiahol ciel uz v roku 2014. Podiel vydavkov na lieky merany ako %
vSetkych vydavkov na zdravie dosiahol pokles v roku 2012 a 2018 - 2019 (priCom medzitym stagnoval), vdaka
¢omu dosiahol priblizne polovicu cielovej hodnoty. Stéle vSak prevySuje hodnoty priemeru ostatnych krajin V4, ako
aj OECD. Podiel sukromnych vydavkov doméacnosti ako % vSetkych vydavkov na zdravie dosiahol ciel uz v roku

Zdroj: data ZP

Zdroj: MZ SR

2014 a odvtedy velmi mierne stpa, okrem prvého pandemického roku 2020.
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Graf 31 Vydavky na lieky Graf 32 Sukromné vydavky
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1.4 Ustavna starostlivost
Cielovy stav
Indikator 2030 Zdroj a presna Specifikacia indikatora v zdroji

Presnejsia Specifikacia, ak je potrebna, prip. ina dopliiujica poznamka

OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Hospital aggregates -

VSetky hospitalizacie na 100 tisic ob. 15 Inpatient care discharges (all hospitals) - per 100 000 population

. Lo, OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Hospital discharges by
Hospitaliz&cie na choroby srdcovo-cievnej sustavy

na 100 tisic ob. 18 dlagnogtlc categories - Diseases of the circulatory system - per 100 000
population

Vetky 162ka na 1000 ob. 35 OECD stats - Healths - Health Care Resources - Total hospital beds - per
1000 population

Lozka, akiitne oddelenia, na 1000 ob. 25 OECD stats - Health - Health Care Resources - Total hospital beds -

Curative (acute) care beds - per 1000 population

Vyuzitie 16Zok, akutne oddelenia, % obsadenych 85 OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Curative care occupancy
16Zok rate - % of available beds

Eurostat - National accounts - Breakdowns of non-financial assets by type,
industry and sector - Cross-classification of fixed assets by industry and by

Hodnota budov v zdravotnictve, eur na ob. - asset (stocks) [NAMA_10_NFA_ST] - NACE: Human health activities - ESA
2010: Total Construction (net), Current replacement costs, million euro -
indikator je potrebné prepo€itat' na obyvatela

Financna hodnota fixnych aktiv - budov - v zdravotnictve - na obyvatela.
Indikator Vek nemocniénych budov, ktory bol pévodne navrhovany v Strategickom rémci z roku 2013, nie je pouZivany v medzinarodnych
databazach a medzinarodne porovnatelny, preto bol nahradeny indikatorom, u ktorého je mozné medzinarodné porovnanie.

OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Inpatient care average

Priemerna dizka hospitalizacie, dni 58 length of stay (all hospitals) - days

Priemema dizka hospitalizacie, akitne oddelenia, 5 OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Curative care average
dni length of stay - days

Standardizované diagnostické a terapeutické
postupy - Ustavné - podiel pacientov v Ustavnej
starostlivosti lieCenych podla schvalenych
odporu&ani, %

30 Data ZP o Uhradach zdravotnej starostlivosti

Podiel pacientov s diagnézou, ktora bola zaradena medzi platné Standardizované diagnosticko-terapeutické postupy, k celkovému poctu tstavne
lieCenych pacientov so vSetkymi diagnézami

NCZI - Vybrané ekonomické ukazovatele v zdravotnictve - T 2 Naklady,
vynosy a hospodarsky vysledok v zariadeniach Ustavnej zdravotne; -
vSeobecné a Specializované nemocnice + fakultné nemocnice -
Hospodarsky vysledok

Operativny zisk nemocnic, mil. eur 120
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V ukazovateloch ustavnej starostlivosti nedoslo k takmer Ziadnym zmenam. V stcCasnosti dostupné data
zatial obsahuju iba prvy pandemicky rok 2020. Dalsie roky mnohé z indikatorov velmi pravdepodobne vyrazne
vychylia.

Pocet vSetkych aj akutnych 16zok sa k ciefu takmer nepriblizil. V3etky aj akutne 16Zka na 100 tisic obyvatelov
sice velmi mierne klesali, pre dosiahnutie ciela ide vSak o zanedbatelnl zmenu. Podobny vyvoj v priemere nastal
aj v ostatnych krajinach, ktoré maju vSak vyrazne nizSie hodnoty ako Slovensko (okrem ostatnych krajin V4
u vSetkych 16Zok, kde je hodnota vy3Sia ako na Slovensku).

Graf 33 VSetky 16zka, na 1000 ob. Graf 34 Lozka, akttne oddelenia, na 1000 ob.
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Hospitalizacie na vSetky druhy diagnéz aj Specificky na srdcovo-cievne diagndzy sa za vaésinu obdobia
k cielu takmer nepriblizili. Oba ukazovatele hospitalizacii na 100 tisic obyvatelov najprv velmi mierne rastli
a nasledne velmi mierne klesali. Za rok 2013 Slovensko do OECD nevykazalo data. Hodnoty priemeru ostatnych
krajin V4 sU takmer totoZné so slovenskymi. V ostatnych krajinach v priemere nastal velmi mierny pokles, pri¢om
su ich hodnoty nizSie ako slovenské. Prvy pandemicky rok 2020 zaznamenal vo vSetkych krajinach vyrazné
zniZenie hodn6t. Toto vynimoéné dosiahnutie ciefa vSak nemoZno povaZovat za stabilné.

Graf 35 VSetky ukonéené hospitalizacie na 100 000  Graf 36 Ukonéené hospitalizacie na choroby

ob. srcovo-cievnej sustavy, na 100 000 ob.
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Vyuzitie 16zok sa takmer nezmenilo. Pre dosiahnutie ciefa je potrebné zlepSenie trendu. Vyuzitie akitnych
I6zok ako % obsadenych posteli akitnych oddeleni takmer stagnovalo, podobne ako v priemere v ostatnych
krajinach. Prvy pandemicky rok 2020 zaznamenal vo vSetkych krajinach vyrazné znizenie hodnét.
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Cielova hodnota pre Standardné postupy v ustavnej starostlivosti bola dosiahnuta v odbornosti psychiatria
a klinicka psycholégia. Ukazovatel je zatial spracovany iba pre tito odbornost, postupne budu pribudat dalSie.

Graf 37 Vyuzitie 16Zok akutnych oddeleni, % l6zok  Graf 38 Podiel vytvorenych Standardnych
diagnostickych a terapeutické postupov Ustavnej
starostlivosti
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Poznémka: Tento ukazovatel je momentalne dostupny iba
pre odbornost psychiatria a klinicka psycholégia.
Postupne budu pribudat aj ukazovatele pre dalsie
odbornosti.

Dizka hospitalizacie sa znizila minimalne. Pre dosiahnutie ciefa je potrebné zlep$enie trendu. Okrem zmeny
metodiky v roku 2014 sa dizka hospitalizacie na vietkych aj na akitnych oddeleniach pomaly znizovala, pre
dosiahnutie cielovej hodnoty je vSak tempo poklesu nedostadujdce. Slovenské hodnoty st u vietkych hospitalizcii
nizSie ako V3, na akutnych oddeleniach naopak vysSie.

Graf 39 Priemerna dizka hospitalizacie, vietky Graf 40 Priemerna dizka hospitalizacie, akitne
oddelenia oddelenia
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Hodnota budov v zdravotnictve je stabilna, v sulade s absenciou zasadnych investicii v poslednych rokoch. Na
Slovensku dosahuje podobné hodnoty ako v Cesku, vyrazne pod hodnotou priemeru EU.

Cielova hodnota zisku nemocnic sa dlhodobo nedari dosiahnut’, v roku 2020 boli nemocnice opat' v strate,
podobne ako v rokoch 2016 a 2017.

20



Graf 41 Hodnota budov v zdravotnictve, naob.  Graf 42 Zisk nemocnic, mil. eur
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1.5 Elektronické zdravotnictvo

Cielovy stav
Indikator 2030 Zdroj a presna Specifikacia indikatora v zdroji

Presnejsia Specifikacia, ak je potrebna, prip. ina doplriujica poznamka

Podiel PZS pripojenych do NZIS, % 99 NCZI na vyziadanie

Podiel obyvatelov s elektronickymi zdravotnymi

knizkami 9

Nie je potrebné sledovat' vyvoj. EZK mé zriadenu kazdy obCan v Registri fyzickych 0sob.

Pocet zapisov do elektronickej zdravotnej knizky, NCZI na vyziadanie, na zaklade dat od jednotlivych vyrobcov

mil. rone 350 informacnych systémov (DB MDP, PSU, eLAb, eOcko, eVys)
Pocet predpisanych elekitronickych receptov, mil. NCZI, ezdravie.nczisk.sk - A08 Vyvoj poctu predpisanych receptov v
rocne ezdravie

Namiesto p6évodne stanoveného indikatora ,Pocet poloZiek na e-receptoch”, ktory nie je dostupny, sa bude do budticnosti pouzivat ,Vyvoj
poctu predpisanych receptov v ezdravie”.

Navstevy narodného zdravotného portalu -
ezdravotnictvo.sk, mesacny pocet navstev v 2300 google analytics - udaj pre portal ezdravotnictvo.sk
tisicoch

Ukazovatele merajice vyuzivanie elektronického zdravotnictva zatial nedosahuju cielové hodnoty. Trend
je potrebné zlepsit'.

Po prvotnom pripajani poskytovatelov ZS do systému e-zdravie sa v roku 2019 hodnota stabilizovala na Grovni 60
% a nasledne sa uz k cieflu nepriblizuje. Zapisy do elektronickej zdravotnej knizky postupne rastu.
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Graf 43 Podiel poskytovatelov zdravotnej Graf 44 Zapisy do el.zdravotnej knizky
starostlivosti zapojenych do e-zdravie, %
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Pocet elektronicky predpisanych receptov je medziroéne stabilny. Aj ked navstevy portalu ezdravonictvo.sk rastu,
od cielovej hodnoty su este vzdialené.

Graf 45 Pocet elektronicky predpisanych Graf 46 Navstevy portalu ezdravotnictvo.sk,
receptov mesacny pocet navstev
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Ukazovatele v prvych piatich oblastiach boli definované uZz v prvom zneni Strategického rdmca z roku 2013.
Ukazovatele v dalSich dvoch oblastiach boli doplnené v Aktualizacii Strategického ramca v roku 2022.

1.6 Pracovnici v zdravotnictve

Ciefovy stav
Indikator 2030 Zdroj a presna Specifikacia indikatora v zdroji

Presnejsia Specifikacia, ak je potrebna, prip. ina dopliiujica poznamka

OECD stats - Health - Health Care resources - Physicians - Professionally

Pocet lekarov na 1000 ob. i active physicians - Density pre 1000 population (head counts)
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Cielovy stav

Indikator 2030 Zdroj a presna Specifikacia indikatora v zdroji
OECD stats - Health - Health Care Resources - Professionally active
Pocet sestier na 1000 ob. - nurses - Density pre 1000 population (head counts) za SK, Practising

nurses za ostatné krajiny

Porovnanie metodik vykazovania a kompetencii slovenskych zdravotnickych povolani poukazuje na to, Ze hoci SK vykazuje data iba do kategdrie
Professionally active nurses, hodnoty zodpovedaju jej pod-kategdrii Practising nurses. Podrobnejsie metodické porovnanie: Revizia vydavkov na
zdravotnictvo, MZ SR a MF SR, 2019, Priloha 9.

Pocet sestier pomaly klesal, kym pocet lekarov pomaly rastol. Statistiky zatial nezachytavaju pandemické
roky. PoCet sestier je vyrazne niz8i ako priemer OECD, aj ako priemer V3. PoCet lekarov dosahuje hodnotu
priemeru OECD. Slovensko vykazuje do OECD databazy pocty lekarov odlisnou metodikou ako Cesko
a Madarsko, preto nie je mozné ich porovnat. Pre zlepSenie porovnatenosti by bolo optimalne rozsirit' slovenské
vykazovanie do OECD databazy na vSetky kategérie lekarov. V poslednych rokoch uz nie st dostupné ani hodnoty
Polska. Pre tieto ukazovatele nebola stanovena ciefova hodnota.

Graf 47 Poéet sestier, na tisic. ob. Graf 48 Pocet lekarov, na tisic. oh.

10 5,0
9 45
8 40
7 35
6 3,0
5 25
4 2,0
3 15
2 10
1 0,5
0

B ST P g O 5 s 3P SO 1% g g0 9© 8 @
SK V3 OECD EU14 SK PL OECD EU14
Zdroj: OECD stats Zdroj: OECD stats

1.7 Vyskum a vyvoj

Ciefovy stav
Indikator 2030 Zdroj a presna Specifikacia indikatora v zdroji

PresnejSia Specifikacia, ak je potrebna, prip. ina dopliiujiica poznamka

Databaza vyskumu a vyvoja SK CRIS https://www.skcris.sk, extrakt

vytvoreny CVTI SR

CVTI SR poskytne zoznam nemocnic, ktoré su drzitelmi osvedcenia
Pocet vyskumnych organizacii zi&astriujdcich sa - spdsobilosti vykonavat vyskum v zmysle zakona 172/2005 Z. z. o Statnej
na spolo¢nych vyskumnych projektoch podpore vyskumu a vyvoja. Celkovy pocet organizacii je suctom vSetkych

organizécii zapojenych do projektov, kde spolurieSitelmi su nemocnice

ktoré su drZitefmi daného osvedcenia.

Tento indikétor je SirSou Specifikaciou povodného indikatora zo Strategického ramca z roku 2013: Pocet univerzitnych nemocnic zapojenych do
vyskumnych programov spolu s univerzitami, SAV, zahrani¢nymi fakultnymi nemocnicami a sukromnym subjektmi. Okrem tohto indikéatora bol
doplneny dalsi lokalny indikator.

Centrélny register evidencie publikacnej ¢innosti
http://cms.crepc.sk/Default.aspx, manualny extrakt vytvoreny CVTI SR
Sucet poctu publikécii za vietky projekty pri pouziti filtrovacieho kritéria
Oblasti vyskumu = "Lekarske, farmaceutické a nelekarske zdravotnicke
vedy", roéne

Publikacie z vyskumnych projektov podporenych
z verejnych zdrojov

Poznamka: Oproti zneniu Aktualizacie Strategického ramca bol doplnena presnejSia Specifikacia tychto dvoch
ukazovatefov.
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Pocet organizacii zapojenych do vyskumu postupne rastol. Pocet publikacii osciloval okolo hodnoty 1800
publikécii za rok. Pre tieto ukazovatele nebola stanovena ciefova hodnota, postupne vsak poskytni prehlad
o0 dihodobom vyvoji v oblasti vyskumu v zdravotnictve.

Graf 49 Pocet organizacii zii€astfujucich sa na Graf 50 Poéet publikacii z vyskumnych projektov
spolo¢nych vyskumnych projektoch podporenych z verejnych zdrojov
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2. Sprava o stave plnenia nastrojov zmien

Sprava o stave plnenia nastrojov zmien obsahuje informéciu o plneni opatreni (t.j. néstrojov zmien), ktoré su v
Aktualizacii Strategického ramca definované v Casti 5.2. Nastroje zmeny. Ide o zhodnotenie pInenia jednotlivych
nastrojov stanovenym subjektom, zodpovednym za jeho realizaciu, pripadne dalSimi spolupracujucimi
relevantnymi subjektami za rok 2022. Sekcia implementacie Planu obnovy a odolnosti a reforiem MZ SR bude
material aktualizovat pravidelne k 31. marcu daného roku.

Sprava monitoruje plnenia jednotlivych nastrojov zmien definovanych v prvom Strategickom ramci v roku 2013,
definované v roku 2021 v komponente 11, 12 a 13 POO v podobe reforiem a investicii, v Operatnom programe
Slovensko 2021-2027 pre ESIF v podobe intervencii z fondov, v Revizii vydavkov na zdravotnictvo a jej
aktualizaciach a v Akénom pléane pre implementéciu Stratégie adaptacie SR na zmenu klimy.

2.1 Nastroje zmeny definované v prvom Strategickom rdmci v roku 2013

Nazov

Program podpory zdravia
znevyhodnenych komunit
na Slovensku

Implementacia programov
nemedicinskej prevencie
(srdcovocievne a
onkologické ochorenia)

Narodny monitorovaci
program

Zaciatok
realizacie

2009 -
2015
Program
bol
ukonceny
v roku 2015

2015

2015

Stav realizacie
k 2022
(splnené/ Ciastocne
spinené/ nesplnené)

Ciastocne splnené

CiastoCne spinené

Ciastocne splnené
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Informacia o stave realizacie

Program bol zamerany na obyvatelov
segregovanych a separovanych romskych
osidleni a lokalit, v ktorych bola zdravotno-
hygienicka situacia najkritickejSia.

2. etapa programu nadvazovala na
predchadzajucu prvu etapu (realizovanu v
rokoch 2007 — 2008), v ramci ktorej pracovalo
v teréne — v segregovanych a separovanych
romskych osidleniach a lokalitach 30
Komunitnych pracovnikov v oblasti zdravotnej
vychovy ( dalej len KPZV). V 2. etape doslo k
rozSireniu poctu KPZV.

V januari 2019 viada Slovenskej republiky
(dalej len SR) schvélila Akéné plany
Narodného onkologického programu.
(Uznesenie vlady SR &islo  4/2019).
Aktualizacia na roky 2021-2025:
https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/26288/1
V oblasti prevencie srdcovocievnych ochoreni
nebol pripraveny Narodny akény program/plan
a nebol predlozeny na viadu.

Narodny akény plan pre podporu pohybovej
aktivty na roky 2017 - 2020.
https://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/Narod
ny akeny plan pre podporu pohybovej aktiv
ity na_roky 2017 2020.pdf.

Aktualizacia Narodného akéného planu pre
problémy s alkoholom na roky 2013 — 2020.
https://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/Aktuali
zacia_Narodneho akcneho planu pre proble
my s alkoholom na roky 2013 2020.pdf.
Vlada SR dria 19.1.2022 schvalila Spravu o
zdravotnom stave obyvatelstva SR za roky
2015 - 2020 uznesenim vlady SR €. 47/2022,
ktorej hlavnym cielom je informovat o stave a
vyvoji v zdravotnom stave obyvatelov
Slovenskej republiky za obdobie rokov 2015 —

Zodpovedny
utvar MZ SR

HH SR

OVZSP

OVZSP


https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/26288/1
https://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/Narodny_akcny_plan_pre_podporu_pohybovej_aktivity_na_roky_2017_2020.pdf
https://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/Narodny_akcny_plan_pre_podporu_pohybovej_aktivity_na_roky_2017_2020.pdf
https://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/Narodny_akcny_plan_pre_podporu_pohybovej_aktivity_na_roky_2017_2020.pdf
https://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/Aktualizacia_Narodneho_akcneho_planu_pre_problemy_s_alkoholom_na_roky_2013_2020.pdf
https://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/Aktualizacia_Narodneho_akcneho_planu_pre_problemy_s_alkoholom_na_roky_2013_2020.pdf
https://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/Aktualizacia_Narodneho_akcneho_planu_pre_problemy_s_alkoholom_na_roky_2013_2020.pdf

Cislo
alohy

10

1

12

15

16

19

22

Stav realizacie

. Zaciatok k 2022
Nazov ., N
realizacie (splnené/ Ciastocne
spinené/ nespinené)
Narod|'1y akeny plan pre 2015 CiastoCne spinené
problémy s alkoholom
Narodny akény plan na 2015 CiastoCne spinené

kontrolu tabaku

Program znizovania
spotreby alkoholu, osveta 2015
v kritickych segmentoch

Ciastocne splnené

Program znizovania

spotreby tabaku, osveta v 2015

kritickych segmentoch
Program znizovania

Ciastocne splnené

obezity 2016 CiastoCne spinené
Zavedenie unitarneho
systému verejného 2015 nespinené (zrusené)

zdravotného poistenia
Implementacia programov
prevencie obezity, 2016
zdravSie potraviny a vyziva

Ciastocne splnené

Pokracovanie v

. 2013 CiastoCne spinené
ockovacom programe

Koncepcia rozvoja
vSeobecného lekarstva
Budovanie centier
integrovanej zdravotnej
starostlivosti
Uprava platobného
mechanizmu vSeobecnej
ambulantnej zdravotnej
starostlivosti
Rezidentsky program

Program planovania
Fudskych zdrojov v 2014
zdravotnictve

CiastoCne spinené
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Informacia o stave realizacie

2020.

https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/26807/1
UVZ SR: Aktualizacia Narodného akéného
planu pre problémy s alkoholom na roky 2013
— 2020. Vlada SR schvalila Uznesenim ¢.
45/2022 zo diia.19.1.2022 Narodny akény plan
pre problémy s alkoholom na roky 2021-2030.

UVZ SR: Aktualizacia Nérodného akéného
plénu pre problémy s alkoholom na roky 2013
— 2020. Vlada SR schvalila Uznesenim ¢&.
45/2022 zo diia.19.1.2022 Narodny akény plan
pre problémy s alkoholom na roky 2021-2030.

NAPPO 2015-2025 (uvzsr.sk).

Priloha ¢. 2

NAPPO 2015-2025 (uvzsr.sk).

Imunizaény program SR.
https://www.uvzsr.sk/index.php?option=com ¢
ontent&view=article&id=2217&Itemid=117.
Program planovania [udskych zdrojov a
rezidentsky program - Priloha ¢.11

K bodu 12 (koncepcia rozvoja VL): legislativne
redefinovanie rozsahu kompetencii
vSeobecnych lekarov — splnené. Dokument bol
schvaleny v 1/2023  azverejneny na
https://www.health.gov.sk/?Strategicky-ramec-
reformy. Navrh bol pripravovany v spolupraci
so vSetkymi  zastupcami  ambulantného
sektora. UZSia verzia bola premietnuta do
oficialneho dokumentu, schvaleného na Urovni
MZ SR po vnutro-pripomienkovom konani (na
zaklade vznesenej pripomienky, aby material
nezasahoval do koncepcii vo vestniku MZSR,
bol material schvaleny ako dokument
nelegislativnej povahy) vjanuari 2023 pod
nazvom ,Stratégia vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti do roku 2030" so stanovenym
Casovym  harmonogramom  jednotlivych
reformnych opatreni rozlozenych v ¢ase.
Vlychadzajuc z definovaného hlavného ciela
tejto stratégie, ktorym je posilnenie vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti v SR boli definované
prioritné oblasti implementacie stabilizacnych a
rozvojovych opatreni na obdobie do roku 2030:
posilnenie kompetencii vSeobecnych lekérov a

Zodpovedny
utvar MZ SR

OVZSP

OVZSP

OVZSP

OVZSP

OVZSP

SF
oL

OVZSP

HH SR
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primarnych pediatrov, posilnenie kompetencii
sestier a nové formy spoluprace, vzdelavanie a
atraktivita  povolania, dostupnost VAS,
znizenie  administrativnej ~ zataze a
financovanie VAS.

K bodu 16 (Uprava platového mechanizmu vo
VAS): navrhy na zmenu Uhradového
mechanizmu su sti¢astou schvalenej Stratégie
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti do roku
2030. Navrh okrem Upravy, resp. uvolnenie
vybranych indikaénych obmedzeni aich
premietnuti do vykonov hradenych nad ramec
kapitacie, zahffia aj novy systém priplatkov k
zakladnej kapitacii odmenujlcich za stazeny
vykon (MRK komunity, rurélne oblasti a extra
personal). Navrh bol predlozeny na MF SR za
Ucelom zddvodnenia poziadavky na navySenie
zdrojov do VAS v programovom rozpoéte z
dévodu implementacie novych priplatkov. Do
rozpo¢tu na rok 2023 neboli nepremietnuté
zdovodu prioritnej potreby dofinancovania
ambulantného sektora ako reakcie na narast
energii a ostatnych nakladov.

Kbodu 13 Budovanie centier integrovanej
zdravotnej starostlivosti: Na zaklade vyziev
(IROP-P0O2-SC212-2018-33; IROP--PO2-
SC212-2019-42; IROP--PO2-SC212-2019-43;
IROP--P02-SC212-2020-58) bolo k 04/2022
zazmluvnenych 67 projektov na vybudovanie
tzv. CIZS (centier integrovanej zdravotnej
starostlivosti) v hodnote takmer 55 mil. Eur.
Ciefom projektu bolo posilnenie primamej
ambulantnej starostlivosti v neatraktivnych
regiénoch. Medzi povinnymi zlozkami centra
boli ambulancie VLD, VLDD a gynekoldgia. Z
fakultativnych  zloziek zase predovSetkym
zubna ambulancia, sociélna sluzba & FBLR. V
roku 2020 sa zacalo pracovat na novom
koncepte CIZS spolu s integraciou socialnej
starostlivosti. Jeho ciefom je posilnenie
ambulantnej starostlivosti v regiénoch, kde sa
zvySi dopyt po zdravotnej starostlivosti
nasledkom projektu  optimalizacie siete
nemocnic. Centrum tiez znizi administrativnu
z4taz poskytovatelov zdravotnej a socialnej
starostlivosti a zefektivni manazment pacienta.
Tieto centra, tzv. R-CISZS (regionalne centra
integrovanej  zdravotnej a  sociélnej
starostlivosti) bud primarne umiestriované v
priestoroch ambulantnych Casti komunitnych
nemocnic, neskor aj vo vacsich poliklinikach.
Projekt bude financovany z  ESIF
(rekonstrukcie, vybavenie, mzdy
administrativnej  spravy). V  sucasnosti
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prebieha ziskavanie spatnej vazby z uz
existujlcich CIZS po celom Slovensku
(Q3/2022). Zaroved sa pripravuje detailny
koncept zloziek R-CISZS a komunitnej
nemocnice  (Q3-Q4/2022). Planované
spustenie vyzvy na R-CISZS sa ocakava v
Q3/2023.

Sthm informéacii o pocte CIZS k 6/2022:

Pocet Uspesne schvalenych ziadosti o NFP na
zaklade vyziev: 72,

Pocet riadne ukoncenych projektov: 9,

Pocet projektov v procese: 59,

Pocet nezrealizovanych projektov: 2,

Pocet neuzavretych zmlav: 2

Predpokladany termin ukoncenia vSetkych
projektov: 2023.

Dal$ie vzdelavanie lekarov v $pecializadnom
Stadiu v Specializacnych odboroch vSeobecné
lekarstvo a pediatria realizuju na Slovenku tri
lekarske fakulty - LF SZU v Bratislave, JLF UK
v Martine a LF UPJS v Koiciach.

K 31. 12. 2021 bolo v rezidentskom Studiu v
Specializaénom odbore vSeobecné lekarstvo
zaradenych 60 lekarov a v Specializaénom
odbore pediatria bolo zaradenych 45 lekérov.
Za obdobie rokov 2014 — 2021, k 31. 12. 2021
eviduieme v 3pecializahom  odbore
vSeobecné lekarstvo 213  zaradenych
rezidentov a 191 ukoncenych Specialistov. V
rovnakom obdobi evidujeme v Specializaénom
odbore pediatria 161 zaradenych rezidentov a
52 ukoncenych absolventov.

Numerické data dopifiame tdajom o podte
zaradenych a ukonéenych lekdrov -
Specialistov v predmetnych Specializaénych
odboroch vzdeldvanych mimo rezidentské
Stidium v SR, za obdobie rokov 2014 — 2021,
k 31.12. 2021:

- vSeobecné lekarstvo: zaradenych 585 lekarov
a ukon&enych 254 lekarov

- pediatria: zaradenych 649 lekarov a
ukoncenych 296 lekarov

V zmysle § 71 ods. 5 nariadenia vlady SR ¢.
296/2010 Z. z. o odbornej sposobilosti na
vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe
dalSieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, sustave Specializaénych odborov
a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti:
,Doplnkova odbornad priprava na ziskanie
Specializacie v Specializanom  odbore
vSeobecné lekarstvo® je uréend pre lekarov so
Specializaciou v Specializathom  odbore
uvedenom v prilohe €. 4b a uskutoCriuje sa v
sulade s akreditovanym Specializatnym



postupov pre vykon
medicinskej prevencie

Implementacia
Standardizovanych
postupov pre vykon

medicinskej prevencie v
legislativnej Gprave

eHealth

Tvorba standardizovanych

2015 spinené
2016 splnené
2014 Ciastocne splnené
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Studijnym programom v $pecializaénom odbore
vSeobecné lekarstvo.

Doplnkova odborna priprava pre ziskanie
Specializacie v Specializanom  odbore
vSeobecné lekarstro - novd forma
Specializaéného Studia od roku 2020:

- doplnkova odbornd priprava v trvani 6
mesiacov a 2 tyzdne pre lekarov so
Specializaciou v Specializanom  odbore:
vnutorné lekarstvo, gastroenteroldgia,
geriatria,  kardiolégia, pneumolégia a
ftizeologia, endokrinoldgia, pracovné lekarstvo,
infektologia, klinicka imunoldgia a alergologia,
nefroldgia, reumatologia, klinickd onkoldgia
alebo hematolégia a transflizioldgia,

- doplnkova odborna priprava v trvani 9
mesiacov a 2 tyzdne pre lekarov so
Specializaciou v $pecializaénom  odbore:
anestézioldgia a intenzivna medicina.
Numerické data o pocte zaradenych a
ukoncenych lekarov - Specialistov v dopinkovej
odbornej priprave:

- za rok 2021 - zaradenych 60 lekarov,
ukoncenych 18 lekarov

- od 01. 02. 2020 do 31. 12. 2021 spolu
zaradenych 140 lekarov, ukonéenych 21
lekarov.

Cielom projektu  bolo vypracovanie 7
Standardizovanych  postupov  pre  vykon
medicinskej prevencie. Ku koncu roka 2022
bolo  kumulativne  vypracovanych 35
Standardnych postupov na vykon prevencie.
Podla zakona 576/2004 Z. z. § 45 ods. 1 pism.
¢) MZ SR vydava Standardné postupy na vykon
prevencie, Standardné diagnostické postupy
a Standardné terapeutické postupy a zéroven
podla zakona 576/2004 Z. z. § 4 je ustanovené
poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluZieb
suvisiacich s poskytovanim  zdravotnej
starostlivosti vsilade so Standardnymi
postupmi na vykon prevencie, Standardnymi
diagnostickymi  postupmi  a Standardnymi
terapeutickymi postupmi.

eZdravie umoZiuje vyuzivanie sluzieb ako
eRecept (preskripéné zaznamy, dispenzacné
zaznamy, opakovany recept), eVySetrenie
(zaznam z odborného vySetrenia, elektronicky
vymenny listok, lekarska prepustacia sprava,
pacientsky sumar), eOckovanie (zaznam
o0 vykonanom ockovani), eObjednanie (pre
dopinkové  ordinatné hodiny), pristupy
k elektronickym zdravotnym zédznamom na
zaklade legislativnych podmienok.

Sz
OSKP

SZ
OSKP

SDI



Cislo

iilohy Nazov

Program znizovania
stikromnych zdrojov v
18 zdravotnictve ipravou
poplatkov a doplatkov v
zdravotnictve

Program novej

20 infrastruktury nemocnic

Zaciatok
realizacie

2014

2016

Stav realizacie
k 2022
(splnené/ Ciastocne
spinené/ nespinené)

CiastoCne spinené

Ciastocne splnené
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Informacia o stave realizacie

Novou sluzbou v ramci nemocnic je sluzba
Hiasenie  onarodeni, ktora priniesla
elektronizéciu hlasenia zasielaného
v papierovej podobe. Sluzba je v nemocniciach
plne implementovana a vyuZivana.

Vroku 2022 bola spustend aj sluzba ePN,
ktora je taktieZ vyuzivana aj v nemocniciach
a umozriuje lekarom vytvorenie elektronického
zaznamu o praceneschopnosti.

Mobilng aplik&cia eZdravia neexistuje.
eRecept je v plnej prevadzke.

elLab nie je implementované.

Aktivity na projekte budovania Narodného
kontaktného  bodu  pre elektronické
zdravotnictvo pre  cezhranién  vymenu
zdravotnych dat zahfiaju Styri scendre —
pacientsky sumar A a B (PS sumar dostupny
pre SK ob¢anov v EU zahraniéi a pre EU
zahrani¢nych ob&anov v SR) a ePreskripcia /
eDispenzacia A a B (vydaj liekov a zdrav.
pombdcok pre SK ob¢anov v EU zahrani€i a pre
EU zahraniénych obcanov v SR). Projekt je
planovany na obdobie 10/2023-9/2026.

Vroku 2022 sa vNCZI zacala priprava na
podanie Ziadosti o grant na rozSirenie ¢innosti
NCZI v oblasti lekarskej $tatistiky. Ziadost bola
podana koncom februara 2023. Predmetom
rozSirenia  je vybudovanie vNCZI
plnohodnotného Organu pre sekundarne
vyuzitie pacientskych dat podfa definicii
uvedenych v Nariadeni o EHDS. Pacientske
data obsiahnuté v NZISe budi jednym
z datovych zdrojov, s ktorymi bude buduci
slovensky Organ na sekundare vyuZitie
pacientskych  dat  pracovat. V pripade
akceptacie ziadosti NCZI zo strany agenttry
HaDEA by mal slovensky Organ pre
sekundarne vyuzitie pacientskych udajov zacat
fungovat v beznej prevadzke zaciatkom roka
2028.

MZ definovalo v akych pripadoch nie je mozné
pozadovat od pacientov poplatok, pre
verejnost  popisané na webe MZ:
https://mzsr.sk/?poplatky-v-zdravotnictve.

MZ zaviedlo a pravidelne rozSiruje ochranné
limity na doplatky za lieky pre citlivé skupiny
obyvatelov, pre verejnost’ popisané na webe
MZ: https://mzsr.sk/?limity-na-doplatky-za-
lieky.

eZdravie umoziuje aj vramci nemocnic
vyuzivanie sluzieb ako eRecept (preskripéné
zaznamy, dispenzacéné zéznamy, opakovany
recept), eVySetrenie (zdznam z odborného
vySetrenia, elektronicky vymenny listok,

Zodpovedny
utvar MZ SR

SF

SDI
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2013
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lekarska prepUStacia sprava, pacientsky
sumar), eOckovanie (zdznam o vykonanom
ockovani), eObjednanie (pre doplnkové
ordinaéné hodiny), pristupy k elektronickym
zdravotnym ~ zaznamom na  zaklade
legislativnych podmienok.

Novou sluzbou v ramci nemocnic je sluzba
Hiasenie  onarodeni, ktora  priniesla
elektronizéciu hlasenia zasielaného
v papierovej podobe. Sluzba je v nemocniciach
plne implementovana a vyuZivana.

Vroku 2022 bola spustend aj sluzba ePN,
ktora je taktieZ vyuzivana aj v nemocniciach
a umozfuje lekarom vytvorenie elektronického
zaznamu o praceneschopnosti.

Na jednotlivé sluzby eZdravie je potrebné
integracia zo strany dodavatelov informacnych
systémov. NCZ| vydava pre dodavatelov
informaénych systémov v ramci integratného
manudlu aj zoznam dostupnych procesnych
scenarov a k nim patriacich sluzieb eZdravia,
ktoré su pripravené pre ich vyuzivanie
nemocnicami. Zoznam procesnych scenarov,
ako aj zoznam vyrobcov informacnych
systémov, u ktorych bola overend zhoda
informacného systému, je zverejiovany na
stranke NCZI. Na zaklade tychto informacii je
mozné vidiet aky rozsah sluzieb je pre
nemocnice poskytovany v ramci eZdravia a
aké sluzby maju jednotlivy vyrobcovia
informacénych systémov implementované.
VySSie uvedené skutoénosti st predispoziciou
pre vyuzivanie eZdravie nemocnicami.

MZ SR (od 1.1.2021 do 1.10.2021 CKS, od
1.10.2021 OKKUS/SIPOOR, od 1.10.2022
OKCUS/SIPOOR) sa venuje problematike
zavedenia DRG v SR od 1.1.2021 kedy presun
kompetencii DRG presiel z UDZS na MZ SR.
Pocas rokov 2021 a 2022 boli zrealizované
nasledovné aktivity - realizacia 1. a 2. DRG
konferencie, publikovanie blogov, newslettrov,
spracovavanie podnetov zo spéatnej vézby od
poskytovatelov, stretnutia pracovnych skupin a
zasadnutia Riadiaceho vyboru pre Uhradovée
mechanizmy a reguldciu cien, certifikacia
grouperov, zber a spracovanie dat, vzdelavaci
semindr SK-DRG, kde boli predstavené
odsuhlasené zmeny v systéme SK-DRG pre
rok 2023, prebehla zahraniéné spolupraca s
CR, spolupraca v ramci programu EK - TSI
(Nastroj technickej podpory) a vymena
informacii a skUsenosti so spravcom
nemeckého systému DRG na navsteve v InEK

SIPOOR
OKCUS



Tvorbalinovacia
Standardizovanych
klinickych postupov

Implementacia
Standardizovanych
klinickych postupov v
legislativnej iprave

2016

2016

splnené

spinené

32

(Indtitut pre systém odmeriovania nemocnic v

Nemecku).
Dalej bola  zrealizovand  kazdorocna
aktualizacia dokumentov: Zoznamu

zdravotnych vykonov, Definiénej prirucky,
Katalégu pripadovych pausalov, Pravidla
kédovania a iné vychadzajuce zo zakona
581/2004 Z. z. Okrem tychto bola v roku 2022
vykonana rozsiahla aktualizicia Kalkulagnej
prirucky najméa v oblastiach ako realokacia
mzdovych nakladov, zadefinovanie novych
kategori na vykazovanie nakladov pre
radioldgiu, Uprava vykazovania nakladov na
nakladové strediska a iné.

V priebehu roka 2022 OKCUS pokradoval v
priprave  metodik a  automatizovanych
postupov (aj v spolupraci s TSI projektom); v
priprave a skvalithiovani validacnych kontrol za
Ucelom budlceho zvySenia kvality zbieranych
dat za rok 2022; zacala sa rozsiahla
komunikacia s vybranymi PUZS s Ggelom
poskytnutia spatnej véazby ku kvalite podanej
davky - s cielom dohladania a odstranenia
najdenych chyb v zbieranych datach za rok
2021.

V obdobi 2. polroka 2022 doSlo k systémovému
prepocitaniu parametrov, ktoré maju priamy
vplyv na stanovenie ocenenia jednotlivych
hospitalizacnych pripadov tzv. vypocet Prvych
slovenskych relativnych vah, ktoré st v roku
2023 uplatiované ako pilotné a spolu s
prisliichajucou zékladnou sadzbou budu sluzit
na analytické ely a testovanie. Dalej doslo k
prvym krokom zosuladenia JZS s DRG
vytvorenim prevodového mostika, ktory ma za
Ulohu v roku 2023 dopomdct k zjednoteniu
vykazovania JZS.

Ciefom projektu bolo vypracovanie 150
Standardizovanych klinickych postupov. Ku
koncu roka 2022 bolo kumulativne
vypracovanych 360 Standardnych klinickych
postupov.

Podla zékona ¢. 576/2004 Z. z. § 45 ods. 1
pism. ¢) MZ SR vydava Standardné postupy na
vykon prevencie, Standardné diagnosticke
postupy a Standardné terapeutické postupy a
zaroven podla zakona €. 576/2004 Z. z. § 4 je
ustanovené poskytovanie zdravotnej
starostlivosti a  sluZzieb suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti v sulade
so Standardnymi postupmi na vykon prevencie,
Standardnymi  diagnostickymi  postupmi a
Standardnymi terapeutickymi postupmi.

SZ
OSKP

SZ
OSKP
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Informacia o stave realizacie

MZ SR monitoruje vyvoj obchodnych zavazkov
a vyvoj hospodarenia zdravotnickych zariadeni
od roku 2012. VSeobecne dlhodobym
problémom je, Ze naklady najvacSich
fakultnych a univerzitnych nemocnic nie st v
dostatonej miere pokryté vynosmi od
zdravotnych poistovni. Vyznamnym rizikom, su
naklady na obsluhu dlhu pri zavazkoch po
lehote splatnosti.

-V roku 2013 vstlpila do platnosti transpozicia
Smemice EP 2011/7/EU o boji proti
oneskorenym  platbAm v obchodnych
transakciach a bola transponovana do
obchodného zakonnika (zakon €. 513/1991
Zz., § 340 a) b)). Jej implementaciou su
ovplyvnené objemy z&vézkov zdravotnickych
zariadeni v lehote aj po lehote splatnosti,
pretoze podla novelizacie a znenia § 340
zakona €. 513/1991 Z z. je lehota splatnosti pre
zdravotnicke zariadenia najviac 60 dni, o
znamena, ze zavazky v lehote splatnosti sa
dynamickejSie  presuvaju do kategdrie
zavézkov po lehote splatnosti.

Medzirotne rastl prevadzkové naklady
predovSetkym v oblasti osobnych nakladov.
Podiel osobnych néakladov v pomere k
vynosom od zdravotnych poistovni sa
medzirone neustéle zvySuje. Tento podiel v
roku 2022 predstavoval v priemere 89 %, pre
porovnanie v roku 2021 predstavoval v
priemere 85 %.

V univerzitnych a fakultnych nemocniciach bol
implementovany jednotny uctovny rozvrh. MZ
SR pokracuje v implementacii centraineho
controllingového systému, v ktorom je aktualne
zapojenych 13 najvacsich prispevkovych
organizacii a zaroven 5 akciovych spoloénosti.
Systém pracuje s kopiami hlavnych knih, ¢im
odlahéuje administrativne kapacity
poskytovatelov, eliminuje distorzie vplyvom
[udského faktora, zrychluje proces zberu a
zarovefi umoznuje definovat rozdiely v
sposobe Uc¢tovania u jednotlivych
poskytovatelov.

-V sucasnosti prebieha  monitoring
hospodarenia nemocnic, okrem iného vyvoj
osobnych nakladov, liekov, EBITDA, zavazkov
a dalSie. V zakladnom koncepte bol zavedeny
do praxe benchmarking nemocnic v niektorych
vykonnostnych ukazovateloch efektivity, ako
napriklad pocet odlieGenych pacientov na
jeden Uvazok lekara alebo sestry, priemerna
dizka  hospitalizicie  pacienta,  vyvoj
ekonomicko-medicinskej naro¢nosti pacienta a

Zodpovedny
utvar MZ SR

SSMSZPFKPO



Implementacia
biomedicinskej stratégie

2015

Ciastocne splnené

34

podobne. verifikované veritelmi zdravotnickych
zariadeni.

V ramci realizacie procesu oddlzenia v
priebehu mesiaca maj 2022 boli uzatvorené
Dohody o novacii na zaklade obchodu o fixnom
diskonte, alebo o elektronickej aukcii. Na
zaklade reélne uzatvorenych dohdd bolo v juni
2022 zaplatenych 73 218 faktdr zo Statnych
finanénych aktiv v sume 118,2 mil. eur.
Celkovo boli v systéme EAS zavazky vo vyske
321 mil. eur, priCom v objeme 62 mil. eur boli
vyliené z dovodu zaplatenia alebo iného
dovodu, a v sume 141 milibnov eur neboli
akceptované podmienky oddiZovania veritelmi.
Priemerny ~ ¢as  uhradzania platieb
dodavatelom vo vztahu k vykazovaciemu
obdobiu k 31.12.2021 bol 261 dni a k
30.6.2022 poklesol na 204 dni. V druhom
polroku 2022 budi zalétované transakcie
suvisiace so zaplatenim pohladavok socialne
poistovne v objeme 198 mil. eur, ¢o bude mat
taktiez pozitivny vplyv na znizenie zavazkov po
lehote splatnosti ako aj na priemerny &as
uhradzania pohladavok.

Zo sumy 575 mil. eur Statnych finanénych aktiv
schvalenej uznesenim vlady SR €. 757 zo dia
2.12.2020, nebolo pouzitych 258,1 mil. eur z
dévodov odmietnutia podmienok oddlzovania
veritelmi.

MZ SR predlozilo na rokovanie vlady material
na vyuzitie zostatku Statnych financnych aktiv
pre zaplatenie zavazkov nemocnic. Material
Navrh naslednej finanénej stabilizacie bol
schvaleny uznesenim viady ¢. 761z 1.12.2022.
Dna 20.12.2022 Narodna rada SR uznesenim
Cislo 1929 vyslovila suhlas so zmenou
podmienok pouZitia Statnych finanénych aktiv.
Od novembra 2016 zodpovedny Odbor vedy a
vyskumu, ktory bol premenovany v januari na
Odbor vyskumu a vyvoja a v roku 2019 sa
transformoval na Institut vyskumu a vyvoj
(IW).  Meratelny  ukazovatel  poctu
univerzitnych  nemocnic  zapojenych  do
vyskumnych programov spolu s univerzitami,
SAV, zahraniénymi fakultnymi nemocnicami a
sukromnymi subjektmi (3) bol spineny uz v roku
2019. Vo vyzve 2018 bolo podporenych 19
Ziadatelov ako aj vo vyzvach 2019 (,vS8eobecna
a onko vyzva“ 2018, 2019 (veobecna), 2019
(onko); Vyhodnotenie Ziadosti o poskytnutie
dotacie v oblasti zdravotnictva na Ucely
vyskumu a vyvoja: 2018
https://www.health.gov.sk/Clanok?0znamenie-
dotacie-vyskum-vyvoj-2018, 2019 (vSeobecna)



https://www.health.gov.sk/Clanok?oznamenie-dotacie-vyskum-vyvoj-2018
https://www.health.gov.sk/Clanok?oznamenie-dotacie-vyskum-vyvoj-2018
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https://www.health.gov.sk/Clanok?0znamenie-
dotacie-vyskum-vyvoj-2019, 2019  (onko)
https://www.health.gov.sk/Clanok?0znamenie-
dotacie-vyskum-vyvoj-2019onko;

Boli podporené aj 4 projekty akademického
klinického skusania v oblasti onkologie v ramci
NOP od roku 2019 https://slovacrin.sk/veda-a-
vyskum/klinicke-skusania/. V rokoch 2020 -
2021 absentovala systémova podpora €innosti
IVV, vratane diskontinuity financovania
Verejnej vyzvy na predkladanie Ziadosti o
poskytnutie dotacie v oblasti zdravotnictva na
Ucely vyskumu a vyvoja (Zak. €.525/2010 Z.z.).
Prehlad implementovanych aktivit zameranych
na strategicku podporu v rokoch 2017 - 2021
najdete v Prilohe ¢.17.

Rok 2022 - aktualizacia:

Finalizacia formatovo-konsolidovanej verzie
Prilohy €.1 ku Sthrnnej sprave z procesu EDP
k stratégii SK RIS3 2021+, ktora reflektuje
publikacie vystupov MZ SR/IVV dotaznika (223
respondentov). Z nich 127 reprezentovalo
akademické organizacie (jednotlive
organizacné zlozky SAV, univerzit a pod.), 32
podniky, 43 poskytovatelov  zdravotnej
starostlivosti a 21 iné organizacie, prevazne
regionalne Urady verejného zdravotnictva.
Tento prieskum reflektuje nastavenie priorit a
tém vyziev domény ¢. 4 ,Zdrava spolo¢nost* v
transformaénych mapach v Suhrnnej sprave
(Doména ¢.4 Zdrava spoloénost, str. 78-102,
str. 132-133).

Spolu so Stratégiou vyskumu a inovacii pre
inteligentny Specializaciu Slovenskej republiky
2021 - 2027; (Doména ¢.4: str.8, str.32, str.83,
str.87, Prioritné oblasti str. 95-98), ktora bola
schvalena 16.11.2021 Radou vlady SR pre
vedu, techniku a inovacie a 8.12.2021 vladou
SR, su vysSie uvedené dokumenty podkladom
pre cerpanie Fondov EU (Strukturaine fondy
EU) v programovom obdobi 2021 - 2027.

MZ SR prostrednictvom IVV spolupracovalo s
M8VVaS SR na priprave Akéného planu
Cestovnej mapy - Roadmap VI do roku 2030,
ako aj na priprave Statdtu novej Rady viady pre
vedu, techniku a inovacie pod Uradom vlady
SR, ktora reflektuje nové riadenie (governance)
v oblasti vyskumu a inovacii v SR. IV
spolupracovalo na tvorbe Narodnej stratégie
vyskumu a inovacii do roku 2030, ako aj
Akéného planu tejto stratégie na rok 2023.
Tieto materialy reflektuju zasadné opatrenia a
navrhované konkrétne  aktivity, vratane
financovania projektov z narodnych a aj



https://www.health.gov.sk/Clanok?oznamenie-dotacie-vyskum-vyvoj-2019
https://www.health.gov.sk/Clanok?oznamenie-dotacie-vyskum-vyvoj-2019
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https://slovacrin.sk/veda-a-vyskum/klinicke-skusania/
https://slovacrin.sk/veda-a-vyskum/klinicke-skusania/

eurdpskych zdrojov pre oblast vyskumu a
inovacii, najmd 5 prioritnych  domén
inteligentnej Specializacie. Jednu z nich
predstavuje doména SK RIS3 2021+ ¢4
Zdrava spolo¢nost, ktorej gestorom je MZ SR
prostrednictvom IVV.

Viypracovany navrh novely zakona €. 576/2004
Z. z., zakona €. 578/2004 Z. z. (spolu s
kompletnou dokumentaciou) 0
poskytovateloch zdravotnej starostlivosti (ZS),
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a
doplneni  niektorych ~ zédkonov v  zneni
neskorsich predpisov (zakon €. 576/2004 Z. z.
a zakon ¢&. 578/2004 Z.z.), vyhlasky
Ministerstva ~ zdravotnictva ~ Slovenskej
republiky €. 84/2016 Z.z., ktorou sa ustanovujl
urujice  znaky  jednotlivych  druhov
zdravotnickych zariadeni (vyhlaska MZ SR ¢.
84/2016 Z.z.), o biomedicinskom vyskume a
zadefinovani biobanky, resp. biobankovania,
vydavanie povolenia na prevadzkovanie
biobanky a minimalne poziadavky na
personalne zabezpedenie a materidlno —
technické vybavenie biobanky s cielom
implementacie  biobankovania do naej
legislativy.

2.2 Nastroje zmeny definované v roku 2021 v Komponente 11 POO SR v podobe reforiem a
investicii

MZSR v roku 2021 pripravilo vladny navrh
zakona o kategorizacii Ustavnej starostlivosti
ako zakladného legislativneho ramca pre
optimalizaciu siete nemocnic. Tento zakon bol
v decembri 2021 schvaleny NRSR s
Ucinnostou od 1.1.2022, od kedy sa zacalo
dvojroéné implementaéné obdobie. Zakon
L zadefinoval 5 Grovni nemocnic. V' priebehu 1ZA
Reforma Optimalizacia 2021 Giastotne spinené  Prvého polroka 2022 MZ SR v spolupréci so 63 .
siete nemocnic odbornymi skupinami pripravilo vyhlasku o k]
kategorizécii Ustavnej starostlivosti, ktora (SIPOOR)
definuje  rozsah  poskytovanej Ustavnej
starostlivosti v jednotlivych  drovniach
nemocnic, ako aj podmienky, ktoré musi
nemocnica plnit  pri  poskytovani tejto
starostlivosti, vratane minimalnych poctov
vykonov,  kritérii  kvality,  Speciélnych
materialno-technickych a Specidlnych



Reforma pripravy
investi¢nych projektov v
zdravotnictve

2020

splnené

37

personalnych poziadaviek. K 31.12.2022 bola
uverejnena prva siet nemocnic na stranke
www.sietnemochnic.sk.

Ku koncu roku 2021 bola vypracovana
metodika prioritizécie investicnych projektov v
zdravotnictve. MZ SR sulade s Ulohou C.5
uznesenia vlady Slovenskej republiky ¢.
636/2022 zo dia 14.10.2022 k navrhu rozpoctu
verejnej spravy na roky 2023 az 2025, v
spolupraci s MF SR, ma za Ulohu aktualizovat
a zverejnit prioritizované investicné plany a
harmonogram investicii, projektov
investiCného charakteru a koncesii najmenej
do konca roku 2028 so zohfadnenim moznosti
a zdrojov financovania. Hlavnym cielom
investicii MZ SR je zabezpe¢it kvalitnd,
dostupni a efektivnu Ustavni  zdravotnu
starostlivost za Ucelom zniZenia poétu Umrti,
opakovanych hospitalizacii a operacii a
komplikacii spbsobenych nevhodne
poskytnutou starostlivostou. Je potrebny stlad
s reformou nemocnic (OSN).

Investiciami do stavieb spifiajticich poziadavky
zdravotnickych  zariadeni  sucasnosti, pri
suCasnom  zohladneni ich energetickej
Uspornosti a technického vybavenia je mozné
dosiahnut  zefektivnenie  klinickych  a
prevadzkovych  procesov  zdravotnickych
zariadeni pri su¢asnom dosiahnuti zvySeného
komfortu pre pacientov a personal spolu so
znizenim rizika vyskytu nozokomialnych
nakaz. Obnovou a vytvorenim prostredia pre
vykonadvanie modernej mediciny sa zaroven
zatraktivni  prostredie  pre  absolventov
lekarskych fakdlt a zdravotnickych $kdl,
zarovefi  budd vytvorené podmienky pre
pdsobenie Spitkovych odbornikov a vytvoria sa
podmienky pre retenciu zdravotnickych
pracovnikov v zdravotnickych zariadeniach
ako jedného z predpokladov zniZenia ich odlivu
do zahrani¢ia, najmd@ novej generacie
zdravotnickych pracovnikov. Zaroven vytvori
zéroven priestor pre podporu vedy a vyskumu
v zdravotnickych zariadeniach, ktoré su
vyucbovymi zakladiami.

Metodika je zverejnena na
https://health.gov.sk/?Metodicky-pokyn-
prioritizacia a priorizovany zoznam pravidelne
aktualizovany na
https://health.gov.sk/?Priorizovany-investicny-
plan.

SVO
SSMSZPFKPO
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V septembri 2021 sa na MZ SR zacal projekt
“Komplexna reforma zdravotnej starostlivosti’,
ktory je sucastou Technickej pomoci EK a
prebieha tiez v rémci Planu obnovy a odolnosti.
Cielom projektu je navrh centralnej podpory
riadenia nemedicinskych procesov 19 Statnych
nemocnic. Prebehla a ukonCila sa analyza
aktualneho stavu zamerana na nemedicinske
procesy jednotlivych oblasti v ramci vybranych
nemochnic.

Bol spracovany navrh budlceho stavu
centralizacie podpory riadenia vybranych
procesov 19tich poskytovatelov Ustavnej
zdravotnej starostlivosti v posobnosti MZ SR.
Za tymto ucelom MZ SR zriadi Organ podpory
riadenia. Navrhla sa organizaéna schéma pre
Organ podpory riadenia spolu s definovanymi
pracovnymi ¢innostami a potrebnymi novymi
personalnymi  kapacitami. Vypracoval sa
finanény rozpoCet pre zabezpeCenie potreby
pokrytia nakladov spojenych so zriadenim a
prevadzkovanim Organu podpory riadenia.

Bola vykonana: sumarizacia podkladov,
pripravné stretnutia, priprava odborného
materidlu, analyza podkladov, stretnutia s
odbornou  verejnostou  pre  zvySenie
dostupnosti  zachrannej zdravotnej sluzby,
ktora bude nadvazovat na potreby novej siete
nemocnic (OSN). Planovanymi legislativnymi
zmenami sa dalSom obdobi zavedie nova siet
akutnej zdravotnej starostlivosti. Ur€i sa okruh
opravnenych uzivatelov zachrannej zdravotnej
sluzby a spbsob vykonania odvozov na
poziadavku tychto uzivatelov.

Bolo vykonané: pripravné stretnutia, priprava a
sumarizacia aktualneho odborného materialu,
analyza podkladov, komunikacia s odbornou
verejnostou.

Z pohladu POO SR sa reformou rozumie iba |.
faza reformy VAS (mimo Il. a lll. fazy reformy
VAS), teda tvorba a prijatie novej pravnej
Upravy verejnej minimalnej siete a klasifikacia
okresov podla stupfia ohrozenia, resp.
nedostatkovosti.

|. faza reformy VAS je plne implementovana.
Vysledky prvého vyhodnotenia stavu siete
podla novych pravidiel a mapy klasifikacie
okresov su schvalené a zverejnené:

SIPOOR
OPCRPO

SZ

Sz

SIPOOR OTSZ
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https://www.health.gov.sk/?vseobecna-
ambulantna-starostlivost.

Zarovefi prebieha na mesacnej baze
aktualizacia pohybov vSeobecnych lekarov a
primarnych pediatrov (prirastky a Ubytky LM v
sieti  VAS): hitps://www.health.gov.sk/?vas-
mesacne-prirastky-a-ubytky-poctu-lekarskych-
miest.

Investicia 1: Projektové riadenie a projektova
priprava investicii, pri Komponente 11. Aktivity
na investicii prebiehaju.

Prebiehaju pravidelné stretnutia k pineniu tloh
z uznesenia vlady SR ¢&. 441/2022 a k dal$im
Ukonom v suvislosti s realizaciou vystavby
Univerzitnej nemocnice sv. Martina a novej
Univerzitnej nemocnice Bratislava v lokalite
Razsochy.

UN Martin v monitorovacom obdobi zacala
intenzivne pracovat na implementacii projektu.
Najvyznamnej§im  bodom v ramci
harmonogramu  bolo vyhlasenie VO na
dodavatela  stavebnych prac, ktorému
predchadzala predcertifikicia BREEM a
zapracovanie poziadaviek BREEM Excellent
do projektovej dokumentacie a opakované
hodnotenie projektu Utvarom hodnoty za
peniaze MF SR. V novembri 2022 zaala
prebiehat 1. etapa archeologického vyskumu a
zemné prace. V decembri 2022 poziadala UNM
0 vydanie Uzemného povolenia na stavbu
nemocnice. Zaroven zacala pracovat na
projekte  full  digitalizacie,  Specifikacie
nemocniéného systému a informacného
systému budovy.

Na projekt Razsochy pokraCuji prace na
finalizovani kompletnej urbanisticko-
architektonickej Studie ako aj na Programe
poziadaviek 2.0 v zmysle Zmluvy o dielo a
poskytnuti sluzieb zo diia 13.7.2022. Zaroven
sa realizovali stretnutia hlavnych odbornikov
MZ SR so zastupcami Zhotovitela pre
vypracovanie Studie uskutocnitelnosti  a
pripravovali sa podklady pre podanie zdmeru
na posudenie vplyvov navrhovanej innosti.

K 31.12.2022 evidujeme 16 ZoPPM na vyzvu
11102-21-V09 ,Vyzva na financovanie velkych
investi¢nych projektov na podporu vystavby a
rekonStrukcie nemocnic za U¢elom zlepSenia
kvality a efektivnosti Ustavnej zdravotnej

SIPOOR

SIPOOR
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starostlivosti“. Viyzva bola zaroven uzatvorena
pre prijem dalSich Ziadosti.

,Vyzva na financovanie malych investi¢nych
projektov na podporu vystavby a rekonstrukcie
nemocnic za UCelom zlepSenia kvality a
efektivnosti Ustavnej zdravotnej starostlivosti“
s kddom 11102-21-V10 bola
zvergjnena/vyhlasena  dia  21.12.2022,
vnadvaznosti na  doruené  z&vazné
stanovisko  NIKA.  Aktudlne  prebieha
komunikécia s potencidlnymi Ziadatelmi cez
vSeobecny mail planobnovy@health.gov.sk.

Bola dopinena/dodatkovand schéma Statnej
pomoci SVHZ €. 2/2022 v zmysle doplnenia
opravnenosti vydavkov pre pozemky. Dia
22.12.2022 bola v Obchodnom vestniku
zverejnena Schéma SP 2/2022 v zneni
dodatku ¢. 1

(https://obchodnyvestnik.justice.gov.sk/Handle
rs/StiahnutPrilohu.ashx?IdPriloha=418354&cs
rt=14950119968663364164).

Finanéné prostriedky na realizaciu investicie
bez implementacnej jednotky: 984 210 857 €
bez DPH, 196 842171 DPH. Finantné
prostriedky: kratenie alokacie o 92 848 490 €.

Tlacova sprava:
https://mzsr.sk/Clanok?MZSR-moze-v-mene-
ziadatelov-poziadat-o-vykonanie-statnej
expertizy

Tlacova sprava: https://mzsr.sk/Clanok?vyzva-
nemocnice-vyhlasena

Boli stanovené ciele digitalizacie
v zdravotnictve, ktoré sa implementuju aj
podporou investicii z POO:

1. ZlepSit planovanie radioterapie pomocou
SW vybavenia s podporou umelej
inteligencie tak, aby toto SW vybavenie
bolo dostupné pre vybrané pracoviska.

2. Umoznit zdielanie obrazovych vySetreni
vytvorenim zdiefaného VNA archivu pre
siet poskytovatelov Ustavnej zdravotne;
starostlivosti, v ktorom bude k dispozicii
softvérové vybavenie vyuzivajlce umeld

inteligenciu.
3. Zvysit aroved digitalizacie patologickych
pracovisk na efektivnejSie

vyhodnocovanie patologickych vy3etreni.

SDI
SIPOOR
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Investicia Vystavba a
obnova stanic
zachrannej zdravotnej
sluzby (ZZS)

2022 v plneni

Investicia Obnova

vozového parku ZZS 2022 v plneni

Investicia Podpora
otvarania novych
ambulancii primarnej
starostlivosti v
nedostatkovych
oblastiach

2021 Ciastogne splnené

41

4. Vytvorit a rozsirit celonarodny systém pre
podporu  sluzieb telemediciny na
Slovensku (rozsirit stc¢asné kapacity a
moznosti  vyuZivania telemedicinskych
systémov a zariadeni).

5. Zvysit dostupnost katétrovych ablacii pre
lieCbu atrialnych fibrilacii obstaranim
vybavenia pre elektrofyziologické saly
Ustavov srdcovych a cievnych chorob.

6. Pripojenie 19 poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti do centralneho ERP
systému. 31.8.2022 bola vyhlasena
vyzva ,ZlepSenie planovania radioterapie
za podpory umelej inteligencie”, uzavreta
bola 30.11.2022.

Operacné stredisko zachrannej zdravotnej

sluzby SR bolo uznesenim viady ¢ 484/2022

20.7.2022 priamo urené ako prijimatel

prostriedkov mechanizmu na podporu obnovy

a odolnosti za ucelom realizacie vystavby a

obnovy stanic zachrannej zdravotnej sluzby v

ramci mechanizmu. UskutoCnili sa stretnutia za

Ucelom pripravy Specifikacie stanic a ich

materialno-technického vybavenia.

Sfinalizovala sa dokumentacia k priamemu
vyzvaniu Operacného strediska ZZS SR za
Ucelom realizacie investicie 4 Komponentu 11.

Prebiehali stretnutia odbornej verejnosti s
ciefom stanovenia Specifikacie vozidiel.
Rovnako sa pripravovala legislativna Uprava
Zakona 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej  starostlivosti,  zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizéciach v
zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov. v 12/2022 prebehlo VPK a v 2023 sa
uskutoéni MPK.

Opatrenie je vimplementacnej faze.

Vyzva 11101-21-V08 — Finanéna podpora pre
novych a  existujicich  poskytovatelov
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti  na
zriadenie  vSeobecnych  ambulancii v
nedostatkovych oblastiach bola vyhlasena
30.9.2022.

Prispevok je alokovany najviac nedostatkové
oblasti na zaklade vysledkov vyhodnotenie
verejnej miniméalnej siete na zaklade metodiky
stanovenia poCtu prispevkov a vySky sumy
prispevkov.  Zoznam  okresov  aobci
s alokovanym prispevkom na aktualne obdobie
8/2022 — 7/2023 bol tvoreny v spolupraci so

Oll

Oll

SIPOOR OTSZ



samospravnymi krajmi, kde samospravne kraje
mali pravomoc vkazdom okrese urcit
konkrétne obce s alokovanym prispevkom.
Vlyzva aj zoznam bude MZ SR vyhlasovat
kazdorocne az do konca roku 2025. Podpora je
rozloZzena v ase, kde cielom na prvy rok vyzvy
je podporit vznik 30 novych vSeobecnych
ambulancii z celkového poctu 153 ambulancii.

Na komunikéciu s uchadzaémi o prispevok MZ
SR zriadilo samostatni e-mailova adresu
ambulant@health.gov.sk a infolinku +421 910
221396. Zaroven kazdému UspeSnému
uchadzaCovi MZ SR posiela prirucku pre
zacinajucich vSeobecnych lekarov
aprimarnych pediatrov, ktorej Ucelom je
jednoduchym spdsobom poskytnit vSetky
aspekty otvorenia ambulantnej praxe.

Vetky uvedené dokumenty su zverejnené na:
https://www.health.gov.sk/?vseobecna-
ambulantna-starostlivost.

Finanéné prostriedky na realizaciu investicie
bez implementacnej jednotky: 10 305 187 EUR
bez DPH, 10 600 DPH.

2.3 Nastroje zmeny definované v roku 2021 v Komponente 12 POO SR v podobe reforiem a

investicii

Reforma Vytvorenie
funkéného
nadrezortného
koordina¢ného organu

2021

splnené

42

RVDZ zriadena 24.2.2021, v roku 2021
uskutotnené 2 zasadnutia (17.5.2021,
28.9.2021). Prace na dalSich aktivitach v ramci
reformy zahajené v roku 2022. V roku 2022
uskutoénené 2  zasadnutia  (7.2.2022,
26.9.2022). Doposial prijatych 23 uzneseni.
Pracovné skupiny pri vyboroch (Cinnost
koreSpondujuca s ulohami POO):

1. Poznam svojho pacienta (holisticky pristup
k rieSeniu krizovych situacii pacienta nielen
v ambulancii vSeobecnych lekarov),

2. Podpora duSevného zdravia a prevencia
porich v rannom detstve (participacia na
Néarodnej stratégii rozvoja koordinovanych
sluZieb programu v€asnej intervencii a rannej
starostlivosti na roky 2022 - 2030),

3. Ucitel ako partner na ceste rozvoja
(komplexny preventivny program pre Ziakov aj
pedagdgov, s cielom eliminovat negativne

ONK
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Reforma Zriadenie
nadrezortnych
stavovskych
organizacii pre
psycholdgov,
logopédov a
lieGebnych pedagégov

2022

Ciastocne splnené

43

vplyvy na duSevné zdravie deti a mladeze
vyplyvajlice z nevhodného pristupu),

4. Pracovna skupina pre naslednu komunitnu
psychiatricku starostlivost pre deti a centra pre
PAS  (poskytnutie komplexnej odbornej
starostlivosti o deti s Dg. PAS),

5. Pracovna skupina pre naslednt komunitnu
psychiatrickli  starostlivost pre dospelych
(model komunitnej psychiatrickej starostlivosti,
PSC),

6. Pracovna skupina pre prevenciu suicidality
(prevencia suicidality pre Specifické skupiny
0sob -ZVJS).

Aktivity na investicii zahajené v roku 2022. Boli
zriadené SirSia a nasledne uzSia pracovna
skupina k tvorbe navrhu zakona o
psychologickej ~ ¢innosti a  pychotetapii
(ZPCaP). Cielom zriadenia pracovnej skupiny
k tvorbe ZPCaP je vypracovanie navrhu
nového nadrezortného zakona, ktory by
odstranil rezortisticky pristup a diskriminaciu vo
vykone psychologickej ¢innosti a
psychoterapie. Zakon ma zadefinovat odbornd
sposobilost a podmienky vykonu
psychologickej ¢innosti a psychoterapie, zriadit
nadrezortn( stavovsku organizaciu
zastreSujucu psychologov a psychoterapeutov
naprie€  rezortmi,  zaviest  ochranu
psychodiagnostickych metod a oSetrit otazky
mi¢anlivosti pri vykone psychologickej innosti
a psychoterapie. Zakon moze riesit aj dalSie
otazky identifikované pracovnou skupinou v
procese pripravy zakona:

- nova pravna Uprava, ktora zastresi regulaciu
vykonu povolania psycholog a psychoterapeut
v SR vo vSetkych rezortoch

- vytvorenie nadrezortného zakona, pri
reSpekte rezortnych legislativ

- sekundarny dopad je zvySenie dostupnosti
psychologickych a  psychoterapeutickych
sluzieb ako i kvality poskytovanych sluzieb pre
klienta (pojem klient je uvadzany ako stresny,
nakorko psychologické a psychoterapeutické
sluzby su poskytované osobam v réznych
zivotnych situaciach od stavu zdravia po
poruchu/chorobu az po naslednd komunitnd
starostlivost)

- zékon prind8a vytvorenie  Registra
psychodiagnostickym metod, ktoré budd
aktudlne Standardizované na slovensku
populaciu  (prvok zabezpeCujici zvySenie
kvality psychologickych sluzieb) a Registra
psychologov. Zakon je aktualne posudzovany
odbornikmi z Pravnickej fakulty UK v Bratislave
z pohladu spravneho prava, pracovného prava,

ONK
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Nazov

Reforma Rozvoj
akutne
poddimenzovanych
kapacitnych oblasti v
starostlivosti o
dusevné zdravie

Zaciatok
realizacie

2021

Stav realizacie k 2022
(spInené/ ciastocne
splnené/ nesplnené)

nesplnené
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Informacia o stave realizacie

zdravotnickeho prava, pravnych Gprav EU a i.
Pripravuje sa jeho legislativne znenie.

V' ramci reformy bude doplnend siet
psychiatrickych ~ stacionarov 15, psycho-
socidlne centrd 12, centrd pre porucha
autistického spektra 3. Planuje sa Viycvik v
Specifickych psychoterapeutickych
intervenciach - Na zabezpecenie komplexnej
psychiatrickej starostlivosti, vratane novo
zavadzanej komunitnej starostlivosti,
poskytovanej v multidisciplinarnych timoch je
potrebné zmenit systém vzdeldvania v
psychoterapii, zvysit pocet odbornikov a
zaviest nové programy. Potrebné je
zmodernizovat,  zatraktivnit a  rozsirit
vzdelavanie aj poskytovanu starostlivost.
Pdjde o vzdelavanie v certifikovanej pracovnej
ginnosti ,Specifické intervencie pre komplexny
manazment pacientov s psychickou poruchou*
s trvanim vzdelavania 250 hodin. Uréené je pre
lekérov, sestry a psycholégov, socidlnych
pracovnikov s praxou S pacientami s
psychickymi  poruchami  (podmienkou je
Specializané vzdelavanie v  psychiatrii,
oSetrovatelska starostlivost v psychiatrii a v
klinickej psychologii). opravneni Ziadatelia -
poskytovatelia ZS.

Vzdelavacie institicie typu univerzit a VS -
Zdravotnicki pracovnici podla § 27 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. Aktivity na investicii
zahdjené v roku 2022. Vzdelavacie aktivity
zdravotnickych pracovnikov a pomocného
persondlu:  financovanie  ESF ~ MRR
postgradualne vzdelavanie v oblasti psychiatrie
a pedopsychatrie.  Podpora  dalSieho
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov a
pomocného personalu podielajucich sa na
starostlivosti 0 duSevné zdravie v oblasti
komunikacie a deeskalaénych technik na
zvladnutie naroénych situacii su sucastou
humanizacie psychiatrickej starostlivosti s
ciefom zvysit bezpe€nost pre pacientov a
personal psychiatrickych oddeleni.
Vizdelavanie ma pokryvat tiez nacvik prevencie
agresivneho spravania, spravne pouzivanie
obmedzovacich prostriedkov a oblast prav a
povinnosti  pacienta aj  poskytovatela
zdravotnej starostlivosti s dérazom na [udské
prava. Pravidelné Skolenia zdravotnickeho
personalu pracujiceho v psychiatrickych
Ustavnych zdravotnickych zariadeniach v

Zodpovedny
utvar MZ SR

Sz
0ZS OMPPS
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Stav realizacie k 2022
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Informacia o stave realizacie

rocnych intervaloch. Akreditované vzdelavanie
poskytované vzdeldvacou intitciou typu
univerzit a VS pre poskytovatefov Ustavnej
zdravotnej starostlivosti na zaklade zmluvy.
PoZiadavky na vzdelavanie je potrebné
zosuladit nasledovnou legislativou:

- nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢.
296/2010 Z. z. o odbornej sposobilosti na
vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe
dalSieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, sustave Specializacnych odborov
a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti
v zneni neskorSich predpisov, - vyhlaska
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky €. 95/2018 Z. z., ktorou sa urCuje
rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej
sestrou samostatne, samostatne na zaklade
indikacie lekara a v spolupraci s lekarom a
rozsah praxe porodnej asistencie poskytovanej
pdrodnou asistentkou samostatne, samostatne
na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s
lekarom, zakon ¢&. 578/2004 Z. z. o
poskytovateloch ~ zdravotnej  starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a
doplneni  niektorych  zédkonov v  zneni
neskorSich  predpisov.  Prekryvanie sa
aktivit/vydavkov s POO K-12.

Financovanie ESF VRR

- Podpora dalSieho vzdelavania
zdravotnickych zamestnancov - ndzov aktivity:
Vzdelavacie aktivity zdravotnickych
pracovnikov. a pomocného  personalu:
postragualne vzdelavanie v oblasti psychiatrii a
pedopsychatrii. Podpora vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov a pomocného
personalu podiefajucich sa na starostlivosti o
duSevné zdravie. Posilnenie motivacie k
Specializaénému vzdelavaniu mozno
dosiahnut zavedenim systému mentor-mentee
podla vzoru UEMS, ktory umozni
frekventantom absolvovat praktickl  ¢ast
vyutby na vlastnom, pripadne blizkom
pracovisku. Pravidelné tyZzdenné hodinové
konzultdcie  vzdelavaného  (mentee) s
pridelenym oficialnym Skolitefom (mentorom)
na domovskom, pripadne nie prili§ vzdialenom
pracovisku. Mentor bude oficiélne zaradenym
Clenom  lektorského  zboru  centralnej
vzdelavacej institucie a tato jeho ¢innost bude
honorovana. opravneni Ziadatelia - vzdelavacie
indtitucie typu univerzit a vysokych 3kal.
Poskytovatelia ZS. Pomocny personal aj
nezdravotnicki pracovnici podielajuci sa na
starostlivosti 0 duSevné zdravie. Zdravotnicki

Zodpovedny
utvar MZ SR



Stav realizacie k 2022
P.¢. Nazov (spInené/ éiastocne
splnené/ nesplnené)

Zaciatok
realizacie

Reforma Modernizacia
42 diagnostickych metod 2023 v plneni
a liecebnych postupov

Reforma
Prehodnotenie
43 vzdelavania personalu 2025 v plneni
v starostlivosti o
dusevné zdravie
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Informacia o stave realizacie

pracovnici podia § 27 zakona €. 578/2004 Z. z.
0 poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a
dopineni  niektorych  z&konov v  zneni
neskorsich predpisov.

Opatrenie je v implementacnej faze. Dra
28.10.2022 bola vyhlasena vyzva ,Obnova
materialno-technického  vybavenia pre
vykonavanie Standardnych postupov®, kéd
12R03-21-V14. Indikativna vy3ka prostriedkov
mechanizmu  vyClenenych  na  vyzwu
predstavuje 1316 767 eur bez DPH.
K 31.12.2022 sme evidovali osem ZoPPM.
Cielom je zaviest modern diagnostiku a liecbu
psychickych porlich podmienend zavaznymi
Standardnymi diagnostickymi a terapeutickymi
postupmi. Obstara sa pristrojové vybavenie pre
poskytovatelov  starostlivosti o duSevné
zdravie.

Opatrenie je v implementacnej faze.
Dostupnost a kvalita poskytovanej
starostlivosti je podmienena aj zvySenim poctu
odbornikov s modernym vzdelanim v oblasti
starostlivosti o duSevné zdravie vrezorte aj
mimo rezortu zdravotnictva. Pre tento Ucel boli
v auguste 2022 vyhlasené dve vyzvy:

Vlyzva Vzdelavanie odbornikov v rezorte
zdravotnictva bola zverejnend diia 16.8.2022
na webovej stranke MZ SR, pri¢om indikativna
vyska financnych prostriedkov vy€lenenych na
vyzvu s kodom 12108-21-V02 predstavuje 2
925 181 eur bez DPH. Cielom vyzvy je zvysit
poCet odbornych pracovnikov s odbornou
pripravou v oblasti duSevného zdravia v rezorte
zdravotnictva, ¢o umozni zvysit dostupnost a
kvalitu poskytovanej starostlivosti.
K 31.12.2022 bolo evidovanych 175 ZoPPM.
Vyzva Vzdelavanie odbornikov mimo rezortu
zdravotnictva bola zverejnena dna 16.08.2022
na webovej stranke MZ SR, pri¢om indikativna
vyska financnych prostriedkov vy€lenenych na
vyzvu s koédom 12109-21-V03 predstavuje 1
900 000 EUR bez DPH. Cielom vyzvy je zvysit
poCet odbornych pracovnikov s odbornou
pripravou v oblasti duSevného zdravia mimo
rezortu zdravotnictva, ¢o umozni zvysit
dostupnost  a kvalitu poskytovanej
starostlivosti. 31.12.2022 bolo evidovanych
192 ZoPPM.

Koncom roka 2022 zacali pripravné prace
v suvislosti  so  Specifikaciou a pripravou
verejného  obstardvania na  vytvorenie
centralneho digitalneho registra psycholégov
v sprave nadrezortnej stavovskej organizacie.

Zodpovedny
Utvar MZ SR

SIPOOR ONK
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Investicia Projektové
riadenie a projektova 2021
priprava investicii

Investicia Vytvorenie

detenénych zariadeni 2021

Stav realizacie k 2022
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Ciastocne splnené
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Informacia o stave realizacie

Zékon o psychologickej ¢innosti
a psychoterapii (dalej len ,ZPCaP*): Prebiehali
pracovné stretnutia  k finalizacii ~ Zakona
o psychologickej  €innosti  a psychoterapii.
Pripravuje sa navrh nového ZPCaP, dovodovej
spravy a suvisiacich zakonov, vyhlaSok -
podklady pre odbor legislativy. V decembri sa
konalo pracovné stretnutie zastupcu Oddelenia
nadrezortnej koordinacie MZ SR, prezidentky
Slovenskej komory psycholégov a odbornikov
zFF UK s ciefom dohodnut spolupracu na
findlnej Uprave navrhu nového Zakona
o psychologickej €innosti a psychoterapii. Bola
podana ziadost o posun terminu predlozZenia
nového ZPCaP na viadu SR z 30.12.2022 na
30.6.2023.

Epidemiologicka Studia (dalej len EPIY):
Zriadila sa pracovna skupina k realizacii
epidemiologickej Studie. Predpokladany termin
verejného  obstaravania je Q1 2023.
Predpokladany termin ukoncenia EPI Q4 2023.
Fond psychodiagnostickych metod a registre
komory: dha  23.12.2022  zverejnené
,0znamenie o zacati pripravnych trhovych
konzulticii k predmetu zakazky ,Zriadenie
registra psychodiagnostickych metod
a digitaliz&cia registra psycholégov‘. Financné
prostriedky na realizaciu investicie bez
implementacnej jednotky: 1 976 097 EUR bez
DPH.

Rada vlady pre duSevné zdravie (dalej len
,RVDZ"): Prebieha zber nominacii Clenov
RVDZ na neobsadené pozicie vo vyboroch.
Praca pracovnych skupin vyborov RVDZ na
svojich ulohach. Finalizacia Specialnej edicie
Casopisu Socialna prevencia pod Vyborom pre
primarnu  prevenciu (rizikové  spravanie
v oblasti duSevného zdravia). Vzhladom na
spropagovanie témy duSevného zdravia sa
podporilo Specialne vydanie ¢asopisu Socialna
prevencia (NOC), ktory bude mat" Specialne
Cislo: Rizikové spravanie — duSevné zdravie.
Narodny program duSevného zdravia (dalej len
,NPDZ"): Komparacia WHO, OECD materialov
0 duSevnom zdravi, ziskanie materialov krajin,
ktoré uz Narodny program dusSevné zdravie
implementovali, priprava podkladov pre
slovensku verziu.

Zriadila sa implementana jednotka (ZIA),
ktora ma v kompetencii riadit investicné
projekty v ramci planu obnovy a odolnosti,
ktoré budu zahfiiat medicinsky, procesny a IT
dizajn tychto zdravotnickych zariadeni.
Realizacia Programového vyhlasenia vlady
Slovenskej republiky na roky 2020 az 2024, v
zmysle ktorého vlada SR podnikne vSetky

Zodpovedny
utvar MZ SR
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potrebné kroky k fungovaniu detenéného
Ustavu, bola naplnena zaCatim prac na
vystavbe 1. detenéného Ustavu — Detenény
Ustav Hronovce, v obdobi od februara 2021 do
januara 2022, ktoré sa realizovali v zmysle
Zmluvy o dielo .151/2020 a bol dodrzany aj
schvéleny ¢asovy harmonogram vystavby v
zmysle dodatku ¢.1 k Zmluve o dielo
€.151/2020. Bez zavedenia moznosti
poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti
detenénym Ustavom nemozno Uspesne naplnif
Ucel jeho zriadenia a vykonu detencie ako
takej. V nadvéznosti na uvedené a subezne s
vystavbou od decembra 2021 prebiehal proces
Upravy pravnych noriem pre poskytovanie
Ustavnej zdravotnej starostlivosti v detenénom
Ustave v Navrhu zakona, ktorym sa meni a
dopliia zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti,  sluzbach  sQvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich  predpisov. a v  dalSich
podzakonnych normach, ku ktorému prebehlo
medzirezortné pripomienkové konanie. Dria
24.8.2022 bol material schvaleny aj na
rokovani viady SR, pogas ktorého sa podarilo
odstranit rozpor s MF SR, ktoré od svojej
zasadnej pripomienky ustupilo. Material
JAktualizicia dlohy o zriadeni detenéného
Ustavu pri Psychiatrickej nemocnici Hronovce*
bol schvaleny viadou SR dria 15.12.2022.
Zriadovacia listina  Detenéného  Ustavu
Hronovce, vydanda MZ SR v Bratislava
21.12.2021, pod dcislom: S25969-2021-
SSMSZPFKPO-1, s datumom zriadenia od
1.1.2022, zverejnena vo Vestniku MZ SR,
Giastka 1-2, dia 17.1.2022, rocnik 70. Stavba
bola odovzdana dria 17.1.2022 a zacCala sa
priprava  kolaudaného konania. Termin
zaCatia kolaudécie bol stanoveny na 4.2.2022.
Rozpodtova organizacia Detencny Ustav
Hronovce zacala v januéri pripravovat procesy
v oblasti verejného obstaravania na
zabezpecenie vybavenia detenéného Ustavu,
ktoré nebolo predmetom Zmluvy o dielo
€.150/2020. Detenény uUstav  Hronovce
sprevadzkovany v IV. Q. 2022. Detencny Ustav
Hronovce - zriadovacia listina od 1.1.2022,
platné kolaudacné rozhodnutie 31.5.2022.
Zakony  potrebné k  sprevadzkovaniu
detenéného  Ustavu Hronovce  ako
zdravotnickeho zariadenia platné: Navrh
zakona €. 390/2022 Z. z., ktorym sa meni a
dopliia zakon ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti,  sluzbach  slvisiacich s

Zodpovedny
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poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov a ktorym sa menia a
doplfiaji  niektoré  zakony,  Odbomé
usmernenie  Ministerstva  zdravotnictva
Slovenskej republiky o navrhu na umiestnenie
pacienta vykonavajiceho ochranné lieenie v
zdravotnickom zariadeni Ustavnej zdravotnej
starostlivosti do detenéného Ustavu alebo
detenéného Ustavu pre mladistvych a postupe
pri jeho podani, ucinnost 29.12.2022, Navrh
vyhlasky €. 417/2022 Z. z. o minimalnych
poziadavkach na personalne zabezpecenie a
materialno-technické vybavenie detenéného
Ustavu a detencného Ustavu pre mladistvych,
UCinnost  2.12.2022, Navrh  vyhlasky
€.418/2022 Z. z. Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky, ktorou sa dopifia
vyhlaska Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. 84/2016 Z. z., ktorou sa
ustanovuju urcujuce znaky jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich
predpisov, uCinnost  2.12.2022, Navrh
poslancov Narodnej rady Slovenskej republiky
Mareka KRAJCIHO, Katariny HATRAKOVEJ a
Milosa SVRCEKA na vydanie zakona, ktorym
sa meni a dopliia zakon &. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov, Ucinnost 1.3.2023,
zriadena Pracovna skupina k obmedzovacim
prostriedkom a ich alternativam v odbornom
zamerani psychiatria a detska psychiatria.
Detencné zariadenie Il. Kremnica (pre muzov,
zeny a adolescentov), vlastnicke vztahy
vysporiadané, Uzemné rozhodnutie, projektova
dokumentacia V II. Q. 2022 boli identifikované
vhodné lokality na vystavbu 2. detencného
Ustavu s naslednym zaciatkom pripravnej fazy
projektu - vysporiadané vlastnicke vztahy,
vyhlasené verejné obstaravanie na projektovu
dokumentaciu, podana Ziadost na vydanie
Uzemného rozhodnutia, priprava projektovej
dokumentacie pre 2. detencny Ustav -
Kremnica (pre muzov, Zeny a adolescentov),
ktory ma byt zriadeny a sprevadzkovany v IV.
Q. 2025. Uzemné rozhodnutie o umiestneni
stavieb bolo vydané dna 31.8.2022 a verejné
obstardvanie  na  Upravu  projektovej
dokumentacie bolo ukoncené v decembri
2022. Projektova dokumentacia stavebného
zameru verejnej prace bude odovzdana
31.3.2023 Ciel: 150 1670k - 2 DU, & 75 Iozok,
detenény Ustav |. Hronovce (pre muZzov),

Zodpovedny
utvar MZ SR
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detencny Ustav II. Kremnica (pre muZov, Zeny
a adolescentov), osobitny liecebny rezim,
vykon detencie, Specialny vzdelavaci program
pre zdravotnicky personal, prisluSnikov ZVJS,
Ukoncenie: Q4 2025, Investicia: 37,5 mil. €.
Opatrenie MZ SR z 12.8.2022 ¢. S17597-2022-
OL, ktorym sa meni a dopifia vynos MZ SR z
10.9.2008 ¢. 09812/2008-OL o minimalnych
poZiadavkach na personalne zabezpecenie a
materialno - technické vybavenie jednotlivych
druhov  zdravotnickych zariadeni v zneni
neskorSich predpisov je zverejnené vo
Vestniku MZ SR zo diia 19.8.2022, roénik 70,
Ciastka 44-46 s datumom Ucinnosti 1.9.2022.
Boli dopracované, sfinalizované a schvélené
odborné Casti k vyzve - priloha 01 Vyzva na
predkladanie ZoPPM, priloha 04 Kritéria
hodnotenia a priloha 07 Pravidla opravnenosti
vydavkov.  Zrealizované  stretnutie  so
zainteresovanymi stranami a s poskytovatelmi
ZS, VUC, MPSVaR a MSVaV s ciefom
oboznamit s pripravovanymi vyzvami formou
schvalenych prezentacii k investiciam. Zriadili
sa odborné pracovné skupiny pod Vyborom pre
kvalitu starostlivosti o duSevné zdravie Rady
vlady duSevného zdravia zameranych na
analyzu dat z poskytovanej zdravotnej a
socialnej starostlivosti, pre nasledn komunitnt
psychiatrickt starostlivost pre dospelych, pre
legislativnu Upravu — hybridné zariadenia pre
multidisciplinarnu  spolupracu. Navrhla sa
metodika pre minimalny medicinsky, Skolsky a
socialny program v spolupraci s odbornou
spoloénostou.

RozSirenie minimainej siete Specializovanych
ambulancii v odboroch psychiatria a klinicka
psycholdgia, rozsirenie starostlivosti ADOS -
navySenie pre potreby vzniku novych ADOS v
komunitnych  centrach. Nie je mozZny
outsourcing tychto sluzieb cez iné existujuce
ambulancie, nakolko nie je ich dostupnost a
taktiez je cielom, aby sa vSetka potrebna
zdravotna a socialna starostlivost poskytovala
pod jednou strechou. Ciel: 12 PSC - 9 PSC pre
dospelych, 3 PSC pre deti, vytvorit kombinaciu
sluzieb (zdravotno- socialnych pod jednou
strechou) dospelych aj detskych pacientov s
dlhodobym psychiatrickym ochorenim a s
obmedzenou socialnou adaptaciou
poskytujucich dlhodobu komunitnu
starostlivost. UkonCenie: Q4 2025 Investicia:
7,8 mil. € Vlyzva: oktober - november 2022 Na
NIKA predlozeny navrh na schvélenie znizenia
poctu vybudovanych psychosocialnych centier
na zéklade analyzy zaujemcov o vybudovanie
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centier a potreby praxe - 12 psycho-sociélnych
centier, z toho 9 pre dospelych a 3 pre deti.
30.11.2022 bola vyhlasend vyzva 12103-21-
V16 Vybudovanie psycho-socialnych centier
Financné prostriedky na realizaciu investicie
bez implementacnej jednotky: 24 791 505 EUR
bez DPH, 5293 290 DPH. ZniZenie alokacie 16
962 608 EZR. Tlatovd  sprava:
https://mzsr.sk/Clanok?plan-obnovy-dusevne-
zdravie-vyzvy ~ Zodpovedanie  otazok  k
vyhlasenej vyzve smerovanych na email
planobnovy@health.gov.sk.

Aktualizovala sa Koncepcia zdravotnej
starostlivosti v odbore Kklinickd psychologia
uverejnenej vo Vestniku MZ SR, Ciastka 28 —
42, roénik 54, 1.6.2006 - pod gesciou OMPPS
v spolupraci s hlavnymi odbornikmi a odbornou
spoloénostou pre psycholégiu s cielom
zadefinovat  kompetencie v sulade s
koncepciami a Reformou psychiatrickej
starostlivosti na Slovensku a aktualizovat
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v odbore
klinicka psycholdgia v napojeni na komunitn(
starostlivost a reformu duSevného zdravia
30.11.2022 bola vyhlasena vyzva 12103-21-
V16 Vybudovanie psycho-socialnych centier.
Dia 15.11.2022 boli Vyborom pre kvalitu
starostlivosti o duSevné zdravie RVDZ
prerokované a schvalené uznesenia o zriadeni
nasledovnych pracovnych skupin:

1. Pracovna skupina pre naslednd komunitnd
psychiatrickii  starostlivost pre dospelych
(obsiahne vSetky formy hybridnych zariadeni
pre multidisciplinaru spolupracu).

2. Pracovna skupina pre naslednt komunitnd
psychiatricku starostlivost pre deti (centra pre
PAS).

3. Pracovna skupina pre prevenciu suicidality.
Aktualizacia katalogu zdravotnych vykonov —
navrh zdravotnych vykonov tykajucich sa
komunitnej psychiatrickej starostlivosti.

Ciel: 15 PS - 7 PS pre dospelych, 5 PS pre deti,
3 PS pre deti PPP, zvySenia sadzieb za
miesto/den — od 1.9.2022 z VZP 60€/dospely,
80€/deti - miestoden, prieskum fungujucich PS
- 27, Ukoncenie: Q4 2025, Investicia: 6,5 mil.
€, Vyzva: 30.9 2022 — 31.10.2022, Opatrenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky z 12.8.2022 ¢. S17597-2022-OL,
ktorym sa meni a dopifia vynos Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky z 10.
septembra 2008 ¢&. 09812/2008-OL o
minimalnych poziadavkach na personalne
zabezpeCenie a materidlno - technické
vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
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zariadeni v zneni neskorSich predpisov je
zverejnené vo Vestniku MZ SR zo dna
19.8.2022, ro¢nik 70, Ciastka 44-46 s datumom
cinnosti 1.9.2022.

Dopracovanie, sfinalizovanie a schvalenie
odbornych Easti k vyzve - priloha 01 Vyzva na
predkladanie ZoPPM, priloha 04 Kritéria
hodnotenia a priloha 07 Pravidla opravnenosti
vydavkov.

Zriadenie odbornych pracovnych skupin pod
Vyborom pre kvalitu starostlivosti o duSevné
zdravie Rady vlady duSevného zdravia
zameranych na analyzu dat z poskytovanej
zdravotnej a socialnej starostlivosti, pre
naslednd komunitnd psychiatricku starostlivost
pre dospelych v zmysle memoranda o
spolupraci medzi MZ SR a SPS v zaujme
reformy duSevného zdravia v SR. 30.
novembra 2022 bola vyhlasena vyzva 12104-
21-V12 Doplnenie siete psychiatrickych
stacionarov. K 31.12.2022 nebola evidovana
Ziadna ZoPPM. Finandné prostriedky na
realizaciu investicie bez implementacnej
jednotky: 6 524 095 EUR bez DPH, 1 299 716
DPH.

Aktualizacia kataldgu zdravotnych vykonov —
navrh zdravotnych vykonov tykajlcich sa
komunitnej  psychiatrickej  starostlivosti.
Tlacova sprava: https://mzsr.sk/Clanok?plan-
obnovy-dusevne-zdravie-vyzvy

Aktualizacia Metodického pokynu na zriadenie
a prevadzku PS, vydaného MZ SR a
zverejneného vo Vestniku MZ SR, Ciastka 9 —
16, 1.3.2006, rocnik 54, normativna Cast 27.
Nad ramec Cinnosti vysSie:

Spracovavalo sa odborné usmernenie pre
minimalny medicinsky, Skolsky a socialny
program v spolupraci s odbornou spolo¢nostou
v nadvaznosti na  spolupracu  so
zainteresovanymi stranami. Priprava
podrobnej evidencie vydavania preukazov PAS
s naslednym reportovanim od poskytovatelov
ZS v pravidelnych Stvrtronych intervaloch, s
naslednym vyhodnotenim.

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky z 12.8.2022 ¢. S17597-
2022-0L, ktorym sa meni a dopiia vynos
Ministerstva ~ zdravotnictva ~ Slovenskej
republiky z 10.9.2008 ¢&. 09812/2008-OL o
minimalnych poZziadavkach na personalne
zabezpeCenie a materidlno - technické
vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni v zneni neskorSich predpisov bolo
zverejnené vo Vestniku MZ SR zo dna
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19.8.2022, ro¢nik 70, Ciastka 44-46 s datumom
Gcinnosti 1.9.2022.

V' ramci reformy duSevného zdravia bola
vytvorend a nasledne publikovana Koncepcia
zdravotnej starostlivosti v odbore detska
psychiatria (4/2022 Vestnik MZ SR, vyslo
1.3.2022), ktord uvadza, ze ambulantnd
psychiatricki  starostlivost je nevyhnutné
poskytovat ~ aj  komunitnou  formou
prostrednictvom terénneho mobilného timu v
domacom prostredi alebo v inom prirodzenom
prostredi  detského pacienta alalebo v
zariadeniach, ktoré aktualne v SR absentujd,
ako  zariadenia  komunitnej  detskej
psychiatrickej starostlivosti, detské
psychosocialne centra a centra pre deti s
poruchami autistického spektra. Samotné PAS
centrum tato koncepcia odborne definuje
nasledovne: ,Centrum pre deti s poruchami
autistického spektra (dalej len ,CDPAS), je
Specializovanym ambulantnym zdravotnickym
zariadenim  zameranym  na  spravnu
diagnostiku a liecebno-preventivnu cinnost
vratane diferencialnej diagnostiky a liecby
sprievodnych ochoreni a poriich u deti s
podozrenim na poruchy autistického spektra
(dalej len ,PASY) alebo so stanovenou
diagnézou z tohto okruhu. Odhalenie a lie¢ba
sprievodnych ~ syndrémov a  komorbidit
vyznamne zlepSi progndézu v  zmysle
dosiahnutia schopnosti vzdelavat sa. Pomdze
to urCitej skupine jedincov s PAS k
samostatnosti a zamestnanosti v dospelosti,
zvySi sa kvalita ich zivota a znizi sa stupen ich
socidlnej a finanénej odkazanosti. CDPAS
poskytuje a zabezpecuje edukacnu Einnost
zameranU na rodinu pacienta, ale aj na cielené
skupiny odbornikov, ktori si sucastou
komplexnej starostlivosti o deti s PAS. Taktiez
zaistuje vedecko-vyskumnu ¢innost suvisiacu
s epidemiologiou autizmu, s odhalovanim
etiolégie autizmu, s diagnostikou a liecbou.
Dalej zabezpeduje, aby boli detom s PAS
poskytnuté Specializované lieGebné intervencie
v kompetenciach uréenych podla aktualne
schvalenych SDTP, SOP a SPpVP*. Ciefom je
zvysit dostupnost’ Specializovanych sluzieb a
zvySit poCet deti, ktoré absolvovali komplexnu
diagnostiku poruch autistického spekira a
adekvatnu  lie€bu. Zriadia sa  nové
diagnosticko-interventné centra pre osoby s
poruchami autistického spektra S
kvalifikovanym personalom. Sucastou bude aj
vyskum PAS. Centra budu pokryvat regionalnu
potrebu pre tri Siroké regiony, z toho jedno az



54

dve centra na regién. Ciefom je dostupna
zdravotno-socialna starostlivost pre dlhodobo
chorych pacientov s funkénym deficitom a
znizenou mierou  samostatnosti,  ktora
podporuije lieCbu v ich prirodzenom prostredi a
dodrziavanie fudskych prav podfa Dohovoru
OSN. Zamerom investicie do PAS centier je
rieSit dlhodobo nelinosnu situéciu v pristupe k
starostlivosti o jednotlivcov s PAS, kde
aktudlne st poddimenzované prakticky vSetky
zZlozky, najméd zdravotnej, starostlivosti a
neexistujli alebo st geograficky, finanéne i
regionalne nedostupné prierezové sluzby pre
jednotlivcov s touto diagndzou. Ide pritom o
celozivotni  diagnézu, ktora vyznamnym
(pervazivnym) spdsobom zasahuje fungovanie
jednotlivca, jeho rodiny a okolia. ZlepSenie
klinického a socialneho obrazu tejto poruchy
nie je mozné dosiahnut bez véasnej
diagnostiky, kontinudlneho sledovania a
efektivnej lieCby komorbidit, a dlhodobého
pdsobenia na jednotlivca prostrednictvom na
PAS zameranych $pecifickych behavioralnych
intervencii, ktoré sa tykaju vSetkych sucasti
jeho Zivota. Zamerom je zlepsit fungovanie,
klinicky obraz a socialnu inkliziu jednotlivcov s
PAS a ich rodin a ich lepSou integraciou
prispiet aj ku skvalitneniu socialneho a
Skolského  prostredia, v  ktorom  Ziju.
Prostriedkom pre naplnenie tohto zameru je
poskytovanie potrebnych sluzieb prierezovo,
cestou individualneho pripadového vedenia
pacienta/klienta, poskytovanim €o najvacsieho
spekira potrebnych sluzieb pod jednou
strechou a priamo v komunite, v ktorej rodiny s
PAS ¢lenmi Ziju. Ciefom investicie do zriadenia
centra pre PAS je poskytnit fyzicku integraciu
a infradtruktiru pre ftieto sluzby, a tym
poskytnut' rodine s PAS ¢lenom pod jednou
strechou aj socidlne sluzby a potrebnd
psychoedukaciu a tréning pre rodinu,
zriadenim novych diagnosticko-intervenénych
centier pre osoby s poruchami autistického
spekira s kvalifikovanym personalom vytvorit
podmienky pre dovzdelanie dal$ich potrebnych
odbornikov pre pracu s PAS, ktori by nasledne
dalej mohli posobit' v komunitach o najblizSie
prostrediu, v ktorom sa rodina s PAS ¢lenom
nachadza, pokryt regionalnu potrebu pre 3
Siroké regiony a v tychto centrach realizovat aj
vyskum PAS.

Spracovavala sa vyzva pre Investiciu
5_Dostupna zdravotno-socialna starostlivost s
ddrazom na komunitné rieSenia — vybudovanie
Specializovanych ~ centier pre  poruchy
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autistického spekira, Komponent
12_Humanna, modema a  dostupna
starostlivost o duSevné zdravie, Vyzva na
predkladanie  Ziadosti o  poskytnutie
prostriedkov mechanizmu na podporu obnovy
a odolnosti, ,Vybudovanie Specializovanych
centier pre poruchy autistického spektra“, Kéd
vyzvy: 12105-21-V15, zverejnend 10.1.2023
s ukon¢enim do 31.3.2023. Ciel: 3 PAS,
komprehenzivna liecba a multidisciplinarne
pripadové vedenie deti s PAS, viaczdrojové
financovanie,  poskytovanie  zdravotnej
starostlivosti a sluzieb z viacerych rezortov.
Alokovana ¢iastka na vyzvu: 2,3 mil. €.
Aktivity na investicii zahajené v roku 2022. Bola
zriadena pracovna skupina pozostavajica z
expertov -  psycholégov, psychiatrov,
epidemiolégov s cielom zadefinovat' podklady
pre opis predmetu zakazky. Cielom zriadenia
pracovnej skupiny k realizacii epidemiologickej
Studie v oblasti duSevnych portich

je vypracovanie epidemiologickej Studie o
prevalencii najcastejSich dusevnych portch v
populacii, v jednotlivych  populaénych
skupinach  podla pohlavia a  veku,
dosiahnutého vzdelania, bydliska, o proporcii
nelie¢enych dusevnych poruchach v dospelej
populacii a dalSim SirSim socidlnym a
ekonomickym  sGvislostiam, o vztahu
rizikovych faktorov k vzniku a priebehu tychto
dusevnych poruch, ich celkovom dopade na
spolo¢nosf, o dopade psychickych poruch na
funkéné oblasti a kvalitu zivota — porovnanie
diagnostickych okruhov, o vyuzivani sluzieb a
ich vztahu k prevalencii poruch.

Aktualne prebehlo oslovenie potencionalnych
uchadzacov o realizaciu epidemiologickej
Stidie s cielom zaslania cenovej ponuky.
Pripravujeme  podklady pre  vyhlasenie
vyberového konania.

Na zaklade zoznamu psychodiagnostickych
metéd vhodnych na  aktualizaciu a
Standardizaciu predlozeného zo strany ¢lenov
pracovnej skupiny dnfa 31.1.2022 bola zo
strany ONK zahajena komunikacia s drzitelmi
autorskych prav a zahrani¢nymi vydavatelmi
za UCelom ziskania suhlasu, dojednania
licencnych podmienok, kritérii adaptacie do
slovenskej jazykovej mutacie a podmienok
distribucie. Komunikacia prebieha aj v
sucasnosti a na zaklade suhlasov k vybranym
metddam budu jednotlivé metédy zaradené do
balickov a vypisané verejné obstaravanie pre
vyskumné timy na adaptaciu metdd.

ONK

ONK
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personalu v
zdravotnictve
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V ramci investicie zameranej na vytvorenie
digitalneho registra psychologov a softvérovej
Casti fondu psychodiagnostickych metod
prebiehali finalizaéné prace na Studii
uskutoCnitelnosti na tvorbu registra Slovenskej
komory psycholégov a Narodného fondu
psychodiagnostickych metad.

30.11.2022 bola vyhlasena vyzva 12107-21-
V13 Modernizacia oddeleni v Ustavnej
psychiatrickej ~ starostlivosti.  Financné
prostriedky na realizaciu investicie bez
implementacnej jednotky: 10 643 438 EUR bez
DPH, 2 128 690 DPH. Cielom vyzvy: 244
rekonstruovanych 1670k UZS - psychiatrickych,
prestavba 4 postel. na 2 postelové izby,
izolacné a seklizne izby, redukciu poctu
pacientov na izbe so samostatnym sanitarnym
zariadenim.

Bola vytvorena Koncepcia humanizacie
Ustavnej zdravotnej starostlivosti v odbore
psychiatria (Vestnik MZ SR, ro¢. 70, Ciastka 9-
17, 28.3.2022). Zrealizované stretnutie so
zainteresovanymi stranami — poskytovatelmi
ZS s cielom oboznamit s pripravovanymi
vyzvami formou prezentacii k investiciam.
Tlacova sprava: https://mzsr.sk/Clanok?plan-
obnovy-dusevne-zdravie-vyzvy.

Priprava  vyzvy ~ Obnova  materialno-
technického vybavenia pre vykonavanie
Standardnych  postupov. Ciel:  moderné
pristrojové vybavenie, moderna diagnostika a
lie¢ba psychickych porich  podmienena
zavaznymi Standardnymi diagnostickymi a
terapeutickymi  postupmi,  zadefinovanie
odbornych  technickych  Specifikacii  pre
obstaravanie pristrojov, Ukoncenie: Q4 2023
Investicia: 1,3 mil. €

Zrealizované  stretnutie  9.9.2022  so
zainteresovanymi stranami — poskytovatelmi
ZS s cielom oboznamit s pripravovanymi
vyzvami formou schvalenych prezentacii k
investiciam. 30.10.2022 bola vyzva vyhlasena
s indikativnou vySkou alokacie 1,3 mil. EUR.
TlaCova sprava: https://mzsr.sk/Clanok?plan-
obnovy-dusevne-zdravie-vyzvy.

Vyzva bola zverejnena dia 16.8.2022 na
webovej stranke MZ SR, pricom indikativna
vySka finanénych prostriedkov vyélenenych na
vyzvu s kédom 12108-21-V02 predstavuje 2
925 181 eur bez DPH. Cielom vyzvy je zvysit
poCet odbornych pracovnikov s odbornou
pripravou v oblasti duSevného zdravia v rezorte
zdravotnictva, ¢o umozni zvysit dostupnost a
kvalitu poskytovanej starostlivosti.

Sz
0ZS OMPPS

SZ
0ZS OMPPS

ONK
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Indikativna vySka prostriedkov mechanizmu
(bez DPH) uréenych na tito vyzvu sa delila na
nasledovné oblasti vzdelavania:

1. 250 000 eur pre Specializacné Studium,
alebo kurzy v maximalnej vyske 2 000 eur

2. 400 000 eur pre certifikacné Studium, alebo
kurzy v maximalnej vySke 4 000 eur

3. 600 000 eur pre sustavné vzdelavanie, alebo
kurzy v maximalnej vySke 2 000 eur

4.1 650 000 eur pre vzdelavacie aktivity pre
komunitnu starostlivost v oblasti duSevného
zdravia, alebo kurzy v maximalnej vyske 3 000
eur.

Ku koncu decembra 2022 bolo prijatych 164
Ziadosti.

Vlyzva bola zverejnend dnha 16.8.2022 na
webovej stranke MZ SR, pricom Indikativna
vyska financnych prostriedkov vy€lenenych na
vyzvu s koédom 12109-21-V03 predstavuje 1
900 000 EUR bez DPH. Cielom vyzvy je zvysit
poCet odbornych pracovnikov s odbornou
pripravou v oblasti duSevného zdravia mimo
rezortu zdravotnictva, ¢o umozZni zvysit
dostupnost ~a  kvalitu  poskytovanej
starostlivosti.

1. 700 000 EUR pre inovacné vzdelavanie
alebo kurzy v maximainej vyske 1 300 EUR
2.200 000 EUR pre Specializacné vzdelavanie
alebo kurzy v maximalnej vyske 1200 EUR
3.1000 000 EUR pre vzdelavanie v komunitnej
starostlivosti /vratane terapie/ a vzdelavanie
pre novy typ poradenskych zariadeni — CPP a
RoPo alebo kurzy v maximélnej vySke 2000
EUR.

Ku koncu decembra 2022 bolo prijatych 176
Ziadosti.

Investicia 5. Narodna linka duSevného zdravia,
Plan obnovy a odolnosti - Komponent 12
Narodna linka na podporu duSevného zdravia
(dalej len ,NLPDZ®) bola zriadena
Ministerstvom  zdravotnictva  Slovenske;j
republiky (dalej len ,MZ SR*) v ramci plnenia
opatreni Planu obnovy a odolnosti v oblasti
podpory duSevného zdravia v juli 2021 na
obdobie 12 mesiacov, ako opatrenia na
eliminaciu dosledkov pandémie na duSevné
zdravie. Ciefom NLPDZ je poskytovanie online
a telefonického psychologického poradenstva
s ciefom poskytnat anonymnu a distanénu
formu komunikacie pri poskytovani sluzieb v
oblasti starostlivosti o duSevné zdravie:
poskytnutie  psychologického poradenstva,
krizovej intervencie a bezpeéného priestoru
pre rozhovor o neistote, obavach i
psychickych problémoch v ¢asoch nasledkov

Zodpovedny
Utvar MZ SR
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pandémie Covid-19 a aktualneho vojenského
konfliktu; podpora zdravotnikom, ktori zazivaju
nadmemu zataz a sU vystaveni zvySenej
pravdepodobnosti rozvoja stresom
podmienenych psychickych pordch;
poskytnutie  poradenstva a  podpory
zdravotnikom, ale aj Sirokej verejnosti pri
zvladani  akutnej stresovej reakcie i
priznakoch rozvijajicej sa posttraumaticke;
stresovej reakcie na mimoriadne stresové
udalosti. Od marca 2022 bola v ramci NLPDZ z
dovodu vzniknutého konfliktu na Ukrajine
zriadena sluzba pre poskytovanie poradenstva
ukrajinskym obfanom - v ukrajinCine. Na
pravidelnej baze zodpovedny dtvar MZ SR
zaznamenava a vyhodnocuje ¢innost NLPDZ
prostrednictvom: predkladanych mesacnych
sprav od poradcov posobiacich na NLPDZ;
predkladanych ~ mesaénych  sprdv = z
individualnej a spoloénej supervizie poradcov
na NLPDZ; tyzdennych vyhodnoteni hovorov
na NLPDZ - frekvencia volani, pocet volani,
trvanie volani. Po takmer roku ¢innosti mozno
konstatovat, Ze tim poradcov sa stabilizoval a
poCet volajucich ma rastucu tendenciu a
zaujem o konzultacie prostrednictvom NLPDZ
je vysoky. Pocet hovorov mesatne sa
pohybuje v rozmedzi 230 - 261
volajlcich/konzultacii. Cinnost NLPDZ sa
propaguje prostrednictvom newslettra, ktory
bol prelozeny aj do ukrajinského jazyka a
distribuovany do zariadeni poskytujucich
psychologickt/psychiatricku starostlivost.
Zaroven bol identifikovany okruh odborne
relevantnych ambulancii a nemocnic, ktoré
ponukli  spolupracu pri  starostlivosti o
volajucich klientov/rieSeni ich problémov a s
ktorymi poradcovia na NLPDZ aktivne
spolupracuju. Konflikt na Ukrajine a migracia s
tym spojend pretrvava a taktiez je mozné
predpokladat, ze pandemicka situacia v
suvislosti s Covid-19 sa po ukonceni letnych
mesiacov opat zhorSi. DuSevné zdravie je
neoddelitefnou a nevyhnutnou sucastou
zdravia. Je potrebné sa starat orl rovnako ako
o fyzické zdravie, pretoZe jedno bez druhého
nemoze fungovat. Bez duSevného zdravia ani
nemozeme v skutoénosti hovorit o zdravi.
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) ho
popisuje ako stav psychickej pohody, v ktorom
clovek: vyuziva svoje schopnosti; je schopny
zvladat bezné stresy vo svojom Zivote; je
schopny uZzito¢ne pracovat; je schopny byt
prospesny pre svoju komunitu a podiefat sa na
jej Zivote. Personalne zabezpecenie NLPDZ

Zodpovedny
utvar MZ SR
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Pre zabezpecenie poradenstva na NLPDZ bolo
od pociatku jej zriadenia zazmluvnenych spolu
30 odbornikov - psycholdgov, z ktorych aktivne
na cinnosti participuje 26 odbornikov (17
odbornikov pre poradenstvo v slovenskom
jazyku, tzv. ,slovenska linka“ a 9 odbornikov
pre poradenstvo v ukrajinskom jazyku, tzv.
Lukrajinska linka®).

Cinnost' ,Narodnej linky na podporu dusevného
zdravia“, Investicia 5. Narodnd linka
duSevného zdravia, Plan obnovy a odolnosti -
Komponent 12 Cinnost NLPDZ mala byt
ukoncena mesiacom jin 2022. Vzhladom na
uvedené benefity, fakty o linke a skutocnost, ze
ochrana dusevného zdravia je jednou z priorit
Planu obnovy a odolnosti, pokracovala do
konca kalendarneho roku 2022.

Zodpovedny
Utvar MZ SR

2.4 Nastroje zmeny definované v roku 2021 v Komponente 12 POO SR v podobe reforiem a

investicii
P.&. Nazov L
realizacie
Reforma integracie a
financovania
56 zdravotnej a 2021

socialnej
starostlivosti

Stav realizacie k 2022
(splnené/ Ciastocne
spinené/ nesplnené)

splnené
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Informacia o stave realizacie

Viytvorenie spolo¢nej pracovnej skupiny MZ SR a
MPSVR SR k tvorbe novej stratégie a legislativy
zacala neformalne svoju ¢innost v juni 2020 -
plnené.

STRATEGIA DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE INTEGROVANA
SOCIALNO-ZDRAVOTNA  STAROSTLIVOST.
Potreba prepéjania poskytovania socialnych
sluzieb a zdravotnej starostlivosti najma v
rozsahu  oSetrovatelskej  starostlivosti a
fyzioterapie je v sucasnej dobe jedna z
najaktualnejSich tém v poskytovani pomoci a
podpore  viacerym  skupindm  obyvatelov,
predovSetkym seniorom, osobam so zdravotnym
postihnutim, s chronickym ochorenim a osobam
odk&zanym na dlhodobu pomoc inej osoby pri
zvladani  kazdodennych aktivit. Jednou z
odpovedi na potrebu koordinovaného pristupu pri
poskytovani podpory tymto osobam je systém
dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti, ktory
v Slovenskej republike absentuje. Preto Viada
Slovenskej republiky, vychadzajuc z deklaracie
rieSenia  socialno-zdravotnej starostlivosti v
Programovom vyhlaseni vlady na roky 2020 —
2024, uznesenim €. 546 z 29.9.2021 schvalila
Stratégiu dlhodobej starostlivosti v Slovenske;j
republike.

Zamerom Stratégie je navrhnutie vecnych
rieSeni, ktoré bude potrebné nasledne
premietnut do zmeny legislativy s cielom vytvorit
efektivny a fungujlci systém. Stratégia je
vypracovand v sulade s Planom obnovy a
odolnosti Slovenskej republiky, na ktory je aj
priamo prepojena. VSetky Casti Stratégie su

Zodpovedny
utvar MZ SR
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vypracované s ciefom zlepsit' kvalitu zivota osob
odkazanych na dlhodobu socialno-zdravotnd
starostlivost aj prostrednictvom zatraktivnenia a
posilnenia formalnej aj neforméalnej socialnej a
zdravotne;j starostlivosti.

Stratégia dlhodobej starostlivosti v Slovenske;j
republike, september 2021

Priloha ¢.1 Cesta klienta

Priloha €. 2 Zoznam zariadeni SPODaSK.
Verejne dostupné na:
https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-
socialna-pomoc/socialne-sluzby/strategia-
dlhodobej-starostlivosti-sr.html

Programové vyhlasenie vlady na obdobie rokov
2020 - 2024 obsahuje zavazok vytvorenia
nového zakonom upraveného systému dihodobej
zdravotno-socialnej starostlivosti, vratane jeho
financovania, ako spoloény projekt MPSVaR SR
a Ministerstva zdravotnictva SR, a zabezpegenia
plynulého prechodu z akutnej zdravotnej
starostlivosti do dlhodobej starostlivosti. Koncept
prepojenia dlhodobej socialnej a zdravotnej
starostlivosti je jednym z milnikov Planu obnovy
a odolnosti SR pre komponent 13 (Dostupna a
kvalitna dlhodoba socialno-zdravotna
starostlivost). Vyznamnym krokom, ktory bol za
MZ SR v tejto oblasti uskutoéneny, bola priprava
a analyza reformy v roku 2021 podobe
vypracovania Nového legislativneho ramca
upravujuceho oblast dlhodobej zdravotnej a
paliativnej starostlivosti ( zakon ¢. 276/2022 Z. z.
schvaleny NR SR 29.6.2022, ktorym sa meni a
doplia:

- zékon €. 576/2004 Z. z. 0 zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsSich predpisov

- zakon €. 578/2004 Z. z. 0
poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov

- zakon €. 580/2004 Z. z. 0 zdravotnom
poisteni a 0 zmene a doplneni zakona €.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov

- zakon €. 581/2004 Z. z. 0 zdravotnych
poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov).

Prva faza reformy spoCivala v predloZeni
upraveného a doplneného zéakona, ktorym sa
vymedzil  rozsah  dlhodobej  zdravotnej
starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti
a zadefinovala sa naslednd zdravotna
starostlivost v prepojeni na iné druhy zdravotnej
a oSetrovatel'skej starostlivosti.

Zaroven sa zadefinoval podporny tim lekara v
kontexte  multidisciplinarneho  pristupu  k

Zodpovedny
utvar MZ SR
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pacientovi a Upravou zmluvnych podmienok
medzi zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi
oSetrovatelskej starostlivosti (vratane zariadeni
socialnej pomoci) sa zavedie povinnost zberu
Udajov na ucel monitorovania dostupnosti a
vyhodnotenia kvality a efektivnosti
oSetrovatelskej starostlivosti v ramci dlhodobej
zdravotnej starostlivosti. Legislativne Upravy
budi dopifiat a detailnejsie regulovat oblasti,
ktoré su v stcasnosti definované zakonom €.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti. Tato legislativna Uprava bola v NR
SR schvélena 29.6.2022.

Dal$ia faza reformy pozostavala z pripravy a
schvalenia  suvisiacich a  vykonavacich
predpisov:

+ navrh novely cenového opatrenia upravujuceho
vySku Uhrad zdravotnych poistovni za vykony
oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeniach
socialnej pomoci, ako aj za Ustavni a
ambulantnd dihodobu zdravotnu starostlivost a
paliativnu zdravotnu starostlivost.

* navrh nariadenia vlady o verejnej minimalnej
sieti. Definujd sa nové pocty pre verejnu
minimalnu siet' — normativ hospicov, mobilnych
hospicov, ambulancii paliativnej mediciny a 16Zok
pre paliativnu medicinu v ramci Ustavnej ZS.

* navrh novely vynosu o0 minimalnych
poziadavkach na personalne zabezpeCenie a
materialno-technické  vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni.

Prijatie tychto vykonavacich a sulvisiacich
predpisov sa predpoklada do 1. Stvrtroku 2023.
Cielom reformy je vytvorenie strategického a
legislativneho ramca pre funkéné prepojenie
zdravotnej a socialnej starostlivosti. Novy systém
osobného rozpodtu zefektivni a sprehladni
systém financovania dlhodobej starostlivosti.
Osoby, ktoré budl hospitalizované v zariadeni
Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktorého
suCastou je a poskytovanie socilnej
starostlivosti  (napr. dom  oSetrovatelskej
starostlivosti, hospic), budi méct vyuzit osobny
rozpocet na financovanie socialnej starostlivosti
aj v takomto zariadeni. Novy systém financovania
podpori vznik a rozvoj sluzieb v komunite a
prispeje  k rieSeniu problému nedostatku
personalu v sektore socialnych sluzieb, najma

terénnych. Posilnené financovanie
prostrednictvom poukazu zatraktivni poziciu
opatrovatela v teréne.

Viyhlaska 316/2022 Z. z. Vyhlaska MZ SR o
kategorizacii tistavnej starostlivosti Uginnost od
30.09. 2022.

Podstatou reformy bude z kompetencie obci
aVUC lekarsku posudkovi &innost vyfat
apresunut ju prave na posudkovych lekarov
Uradov prace, socialnych veci a rodiny.

Pripravili sa podklady, prebehli online a osobné
stretnutia S odbornou verejnostou,
poskytovate/mi zdravotnej starostlivosti,
analyzoval sa su¢asny stav, spolupracovalo sa s
IZA, porovnavali Udaje so zahrani¢im v roku

Zodpovedny
utvar MZ SR

MPSVR SR
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2021. Ide o transformaciu casti sU¢asnych
chronickych a akutnych 16Zok na 16Zka naslednej
starostlivosti. V nadvaznosti na urCenie novej
optimalnej siete nemocnic sa predpoklada
uvolnenie Casti stcasnych akutnych 16zok pre
potreby naslednej starostlivosti v pocte
minimalne 650 [6Zok.

Planuje sa vytvorit priblizne 90 16Zok paliativnych
oddeleni rekonstrukciou existujucich 16Zok.
Niektoré z nich budu vysledkom reprofilizacie
oddeleni pre dlhodobo chorych pacientov, pricom
Cast z nich sa vytvori z akutnych 16Zok, ktoré sa
uvolnia optimalizaciou siete nemocnic.
Investiciou do materidlneho a technického
vybavenia sa podpori zriadenie najmenej 11
novych ADOS a opatovné vybavenie najmenej
80 existujucich ADOS. Bola na to uréena vyzva
RozSirenie siete domacej oSetrovatelskej
starostlivosti, ktora bola zverejnena koncom jula
2022 na webovom sidle MZ SR. Verejne
dostupné na: https://health.gov.sk/?Plan-obnovy-
a-odolnosti. Vyzva bola uzavreta 31.10.2022 a
zadalo hodnotenie podanych Ziadosti. DalSia
vyzva na Obnovu siete domacej oSetrovatelskej
starostlivosti, vyhlasena v juli 2022 bola uzavreta
30.11.2022 a zacalo hodnotenie podanych
Ziadosti. V roku 2022 prebiehala priprava vyzvy
na vytvorenie 650 16Zok naslednej starostlivosti a
vyzvy na rozsirenie a obnovu kapacit pobytovej
paliativnej starostlivosti.

Pripravili sa podklady, prebehli online a osobné
stretnutia S odbornou verejnostou,
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti,
analyzoval sa sucasny stav, spolupracovalo sa s
IZA, porovnavali Udaje so zahrani¢im v roku
2021. Je naplanovand investicia do paliativnych
16zok v kamennych hospicoch, ktord zahffia
vytvorenie priblizne 180 16Zok, a to vybudovanim
novych a rekonstrukciou existujicich hospicov.
Pripravili sa podklady, prebehli online a osobné
stretnutia S odbornou verejnostou,
poskytovate/mi zdravotnej starostlivosti,
poskytujucich MOHO starostlivost, realizovalo sa
dotaznikové Setrenie, analyzoval sa suc¢asny stav
a porovnavali Udaje so zahrani¢im v roku 2021.
V juni 2022 bola vyhlasena vyzva RozSirenie a
obnova siete mobilnych hospicov a v novembri
2022 vyzva RozSirenie a obnova siete
kamennych hospicov.

Verejne dostupné na:
https://health.gov.sk/?Plan-obnovy-a-odolnosti
V mobilnych hospicoch a ADOS bude stabilizacia
pracovnych miest podporena prostrednictvom
Néarodného programu ,Posilnenie dihodobej
starostlivosti“ z OP Ludské zdroje React. Vyzva
pre Ziadatelov bola zverejnena v auguste 2022
na webovom sidle MZ SR. Viyzva bola uzavreta
30.11.2022, pricom v sUCasnosti prebieha
hodnotenie Ziadosti.

Vroku 2022 sa zaCala priprava vyzvy na
vytvorenie 650 16Zzok naslednej starostlivosti a
vyzvy na rozSirenie a obnovu kapacit pobytovej
paliativnej starostlivosti.

Zodpovedny
utvar MZ SR

SZ
0zS


https://health.gov.sk/?Plan-obnovy-a-odolnosti
https://health.gov.sk/?Plan-obnovy-a-odolnosti
https://health.gov.sk/?Plan-obnovy-a-odolnosti

2.5 Nastroje zmeny definované v roku 2022 v dokumente Operacny program Slovensko 2021-
2027 pre ESIF v podobe intervencii z fondov

" Nazov
P.c.

Vykonavanie
komunitnej osvety
zdravia najma pre
prislusnikov MRK a

znevyhodnené
skupiny na podporu
zdravia a prevenciu
ochoreni

Podpora zdravého
61 Zivotného stylu
a zlepsenie
prevencie ochoreni

Zabezpecenie
dodatoénych
personalnych
kapacit
62 v§eobecnych
ambulancii pre
dospelych, dorast
a deti v zaujme ich
lepSej dostupnosti

Zaciatok
realizacie

2022/2023

2023

Stav realizacie k 2022
(splnené/ Ciastocne
spinené/ nesplnené)

CiastoCne spinené

v pineni

v plneni

63

Informacia o stave realizacie

Udrzatelné zlepSovanie podmienok pre zdravie
(so zameranim na socidlne determinanty
zdravia), prostrednictvom podpory zdravia,
prevencie, zvySovania zdravotnej gramotnosti,
a podpory znizovania nerovnosti v zdravi — na
komunitnej Urovni ako aj v prostredi nemocnic.
Cielom je aj udrzatelnost a rozvoj ludskych
zdrojov z prostredia MRK prostrednictvom ich
kontinualneho Specializovaného vzdelavania a
dlhodobého zamestnavania. Program
zdravotnej mediacie prostrednictvom
asistentov podpory zdravia bude realizovany
na zaklade overenych postupov a détovych
vystupov NP ,Zdravé komunity“ z PO 2014 -
2020. Osvetu vykonavaju cez svoje aktivity
regionalne Urady verejného zdravotnictva a
CiastoCne aj ministerstvo.

Cielom bude zZlepSenie situacie
s odvratitelnymi Umrtiami, podporou primarnej
a sekundarnej prevencie (napr. v podobe
v€asného zachytenia ochoreni, skriningovych
programoch a pod.). Podporeny bude zdravy
zivotny Styl cez programy realizované
poradfiami zdravia; na Useku verejného
zdravotnictva vratane podpory dojcenia;
v oblasti sekundarnej prevencie onkologickych
programov  na vybudovanie  Narodného
skriningového centra, v oblasti sekundarnej
prevencie duSevnych porGch na vybudovanie
centier  krizovej  prevencie, v oblasti
sekundarnej prevencie vyvinovych pordch
u deti raného veku v primarnej starostlivosti.
Okrem zniZovania nerovnosti v oblasti zdravia,
bude ciefom aj zniZenie nékladov na liecbu
chordb alebo hospitalizaciu, vratane podpory a
rozvoja infraStruktary  (inStitucionalnej a
personalnej) pre aktivity zamerané na rizikové
faktory Zivotného Stylu a skrining ochoreni
napr. zavedenie skriningu na
kognitivne/vyvinové poruchy/vyskolenie
VLD/VLDD v skriningu. Podpora a rozvoj
infradtruktury je planovany v ramci buddcich
vyziev OP Slovensko v dalSich rokoch, az do
roku 2027.

Podporime postgradualne vzdelavanie najma
v psychiatrii a pedopsychiatrii. Zarover pre
posilnenie  motivacie pre  vzdelavanie
podporime v zahrani€i zauzivany mentor-
mentee program. Dalej bude cielom podpora
vzdelavacich aktivit pre zdravotnickych
pracovnikov apomocny personal (napr.
gynekologicko-pérodnickych a
neonatologickych  pracovisk v oblasti
dodrziavania zasad BFHI (Baby friendly
hospital ~ initiative) ~ vratane  podpory
vykonavania klinickych auditov).

Je vyhlasena vyzva na vzdelavanie v rezorte
Vzdelavanie odbornikov V rezorte
zdravotnictva, kod vyzvy 12108-21-V02.

Zodpovedny
utvar MZ SR

OVZSP
SEPP

OVZSP
SEPP

SZ
SEPP



Nazov Zaciatok
realizacie

Zriad'ovanie
samostatnych
63 ambulancii v 2024
neatraktivnych
mikroregiénoch

Doplnenie siete
centier integrovanej
zdravotnej
starostlivosti na
zaklade
Optimalizacie siete
nemocnic hlavne s
64 e Lol 2023

transformacie
poskytovania
zdravotnej
starostlivosti na
komunitnej trovni a
poskytovania
dostupnej zdravotnej
starostlivosti

Modernizacia
materialno-
technického
vybavenia
65 ambulancii 2024
vSeobecného
lekarstva a
vybranych
Specializacii

Stav realizacie k 2022
(splnené/ Ciastocne
spinené/ nesplnené)

v plneni

v plneni

v pineni

64

Informacia o stave realizacie

Cielom bude podpora vSeobecného lekarstva
a vybranych Specializacii v regiénoch
charakterizovanych  ako  neatraktivne /
nedostatkové (vysledok mapovania na zaklade
schvalenej metodiky). Neatraktivnost regionov
spoCiva v nedostatkovosti ambulancii vo
vybranych Specializaciach identifikovanych na
zaklade novej verejnej minimalnej siete
a naslednej klasifikacie okresov podla stupra
ohrozenia, v nepriaznivej demografickej
Struktdre lekarskeho personalu, v absentujlcej
generacnej obmene, v geograficky
znevyhodnenom Uzemi tychto ambulancii, ako
aj v stazenom vykone personalu v sticasnych
ambulanciach. V sucasnosti chybaju
motivané nastroje na podporu a zotrvanie
sucasnych poskytovatelov, u ktorych bol
identifikovany stazeny vykon (starostlivost
ovyznamny podiel MRK vramci svojho
zdravotného obvodu, starostlivost o klientov v
Z8S) pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
vybranym znevyhodnenym skupinam
v porovnani s ostatnymi poskytovatelmi.
Opatrenie bude implementované po prijati
novej pravnej Upravy verejnej minimainej siete
pre Specializovani ambulantnt starostlivost
(vid. harmonogram v bode 63). Dévodom je
potreba naviazat dané opatrenie na
nedostatkové/neatraktivne regiony, ktoré v
stiéasnosti v ramci normativu pre SAS nie st
definované. Nie je v ramci SAS zavedeni
nastroj klasifikacie okresov z pohladu
nedostatkovosti.

Cielom bude pokracovanie v zdruzovani
Specialistov a vSeobecnych lekarov v tzv.
regionalnych centrach, aby sa dostupnost a
kvalita  poskytovanej  starostlivosti  na
komunitnej Urovni. Zdruzovanie Specialistov
bolo efektivne uz v predchadzajicom PO
2014-2020. Podpora bude zamerana na
doplnenie materialno-technického vybavenia
ambulancii, v tychto centrach s cielom
zvySenia kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti. CIZS budu prispésobené aj na
zlepSovanie prevencie a Sirenie osvety pre
obyvatelov, implementaciu  preventivnych
a skriningovych programov a dalSich projektov
na zlepSenie zdravotného stavu spolocnosti.
Cielom bude na zaklade Optimalizacie siete
nemocnic a vysledkov mapovania zabezpecit
pristup k systémom zdravotnej starostlivosti v
SR, najma pre zranitelné skupiny; zlepSit
dostupnost takychto sluzieb a Ciastocne aj
pomdct rieSit nedostatok zdravotnickych
profesii so zretelom na regionaine rozdiely.
Podpora bude zamerana predovSetkym do
modernizacie  ambulancii  poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a do ich materialno-
technického vybavenia. V dlhodobej
starostlivosti bude podpora zamerana na
materialno-technické  vybavenie zariadeni
mobilnych  sluzieb dlhodobej zdravotnej
starostlivosti, najmd na inovativne asmart
zariadenia podporujuce e-health, ktoré zvysia

Zodpovedny
utvar MZ SR

SIPOOR OTSZ
SEPP

SEPP

SIPOOR OTSZ
SEPP



Nazov Zaciatok
realizacie

s ciefom
skvalitnenia
poskytovanej
zdravotnej
starostlivosti vratane
diagnostiky a
prevencie

Podpora
rezidentského
programu
a stipendijného
programu pre
vybrané
66 zdravotnicke
povolania vratane
podpory

celozivotného

vzdelavania
pracovnikov v
zdravotnictve

Stav realizacie k 2022
(splnené/ Ciastocne
spinené/ nesplnené)

v plneni

65

Informacia o stave realizacie

dostupnost poskytovanych sluzieb v ramci
regionov  aulahéia pracu  odborného
personalu. Podpora bude zameranad aj na
zabezpecenie moderného materialno-
technického vybavenia pracovisk simulacie v
vzdelavacich inétitucii, ktoré realizuji dalSie
vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov a
pripravu na sfunkénenie nového Narodného
centra pre podporu zdravia a prevencie
ochoreni vratane jeho materialno-technického
zabezpedenia.

Opatrenie bude implementované po prijati
novej pravnej Upravy verejnej minimalnej siete
pre Specializovani ambulantnt starostlivost,
kde je harmonogram nasledovny:

1. do konca roka 2022 - analyza, tvorba a
vypocet novej VMS SAS

2. 2023 - legislativny proces prijatej novej
Gpravy VMS SAS

3. 2024 - spustenie vyzvy na podavanie
ziadosti na modernizaciu MT vybavenia v
ramci nového programového obdobia
Viyhlasena  vyzva ,Obnova  materialno-
technického vybavenia pre vykonavanie
Standardnych postupov*, kéd vyzvy 12R03-21-
V14.

Dalsie vzdelavanie lekarov v $pecializadnom
Stadiu v Specializacnych odboroch vSeobecné
lekarstvo a pediatria realizuji na Slovensku od
4.11.2022 Styri lekarske fakulty - LF SZU v
Bratislave, LF UK Bratislava, JLF UK v Martine
a LF UPJS v Kosiciach. K 31.12.2022 bolo v
rezidentskom Studiu v Specializaénom odbore
vSeobecné lekarstvo zaradenych 56 lekarov a
v Specializatnom odbore pediatria bolo
zaradenych 32 lekérov. Za obdobie rokov 2014
- 2022, k 31122022 evidueme v
Specializatnom odbore vSeobecné lekarstvo
217 zaradenych rezidentov a 256 ukonéenych
Specialistov. V rovnakom obdobi evidujeme v
Specializatnom  odbore  pediatria 173
zaradenych rezidentov a 72 ukoncenych
absolventov. Numerické data dopliiame
Udajom o pocte zaradenych a ukoncenych
lekarov — Specialistov v predmetnych
Specializaénych odboroch vzdelavanych mimo
rezidentské Studium v SR, za obdobie rokov
2014 - 2022, k 31.12.2022: vSeobecné
lekarstvo:  zaradenych 473 lekarov a
ukonéenych 256  lekarov;  pediatria:
zaradenych 245 lekarov a ukonCenych 72
lekarov.

V zmysle § 71 ods. 5 nariadenia vlady SR ¢.
296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na
vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe
dalSieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, ststave Specializaénych odborov
a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti:
,Doplnkova odborna priprava na ziskanie
Specializacie v Specializacnom  odbore
v3eobecné lekarstvo® je urena pre lekarov so
Specializaciou v  Specializacnom odbore
uvedenom v prilohe €. 4b a uskutoCriuje sa v
sulade s akreditovanym Specializaénym

Zodpovedny
utvar MZ SR

ozv



67

68

Stav realizacie k 2022
(splnené/ Ciastocne
spinené/ nesplnené)

Zaciatok
realizacie

Nazov

Zabezpecenie
dodatoénych
personalnych
kapacit v dlhodobej 2023
starostlivosti o
osoby odkazané na
pomoc inej osoby

v plneni

Zabezpecenie
dostatoc¢nych
odbornych kapacit
personalu v
zdravotnictve,
reflektujucich
poziadavky
modernych
zdravotnickych
povolani

2023 v plneni

66

Informacia o stave realizacie

Studijnym programom v $pecializaénom odbore

vSeobecné lekarstvo. Doplnkova odborna

priprava pre ziskanie Specializacie v

Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo:

— doplnkova odborna priprava v trvani 6
mesiacov a 2 tyzdne pre lekarov so
Specializaciou v Specializahom odbore:
vnutorné  lekarstvo, gastroenterologia,
geriatria, kardiologia, pneumolégia a
ftizeoldgia, endokrinolégia, pracovné
lekarstvo, infektologia, klinicka imunolégia
a alergolégia, nefrologia, reumatoldgia,
klinicka onkologia alebo hematol6gia a
transfuziologia,

— dopinkova odborna priprava v trvani 9
mesiacov a 2 tyzdne pre lekarov so
Specializaciou v Specializahom odbore:
anestézioldgia a intenzivna medicina.

Numerické data o pocte zaradenych a

ukoncenych lekarov - Specialistov v dopInkovej

odbornej priprave: za rok 2022 - zaradenych 29

lekarov, ukoncenych 33 lekarov; od 1.2.2020

do 31.12.2022 spolu zaradenych 169 lekarov,

ukoncenych 54 lekarov.

Cielom reformnych planov v oblasti dihodobej
socialno-zdravotne;j starostlivosti je

v strednodobom horizonte zabezpecit lepSiu
dostupnost starostlivosti prostrednictvom
osobnych rozpoctov. Predmetom podpory
bude pilotné overenie fungovania
individualizovanej podpory pri zabezpecovani
terénnych foriem starostlivosti. V oblasti
dlhodobej zdravotnej starostlivosti bude

v zaujme jej lepSej dostupnosti potrebné
posilnit personélne kapacity zdravotnickeho
personalu a pomahajlcich profesii.

Pre zabezpecenie dostato¢ného  poctu
odbornych kapacit personalu v zdravotnictve
je potrebna existencia nastroja a strategického
dokumentu k riadeniu [fudskych zdrojov v
zdravotnictve. Pripravujeme Narodnu stratégiu

riadenia  a stabilizacie [fudskych  zdrojov
v zdravotnictve ako vychodiskovy nastroj pre
rieSenie  nedostatku  lekarov,  sestier

aostatného personalu. Vekova Struktira,
odchody do dochodku a nedostatoény zaujem
mladych [udi otieto povolania, ako aj
zabezpedenie dostatocnych kapacit
v dlhodobej starostlivosti o osoby odkazané na
pomoc inej osoby. Chceme sa zamerat aj na
podporu  optimalizovania ich potrebného
personalneho zabezpeCenia a materialno —
technického vybavenia ako prostriedkov
kvalitného vzdelavania. Podporeny bude
systematicky  vycvik v deeskalaénych
technikach a aj pre pracovnikov urgentnej
mediciny alebo zachranarov; podporu vycviku
v Specifickych psychoterapeutickych
intervenciach; webinare o riadeni pracovisk
klinickej psycholégie a o digitalizacii lieCby
psychickych portch.

Zodpovedny
utvar MZ SR

SZ
0zS
SEPP

SEPP
ONK



Stav realizacie k 2022
(splnené/ Ciastocne
spinené/ nesplnené)

Nazov Zaciatok
realizacie

Budovanie/
zriad'ovanie
komunitnych centier,
69 poskytujucich 2021 splnené
dlhodobu
starostlivost’
komunitného typu

Podpora
optimalizacie,
rozvoja a
modernizacie
vyskumnej
infrastruktury

70 v plneni

67

Informacia o stave realizacie

Ide o opatrenie, ktoré vychadza z novej
koncepcie rozvoja vSeobecného lekarstva.
Zahfia Ciastkove aktivity ako napriklad:

1. podporu (prispevok) na zamestnavanie
dodatoéného personalu vo vSeobecnych
ambulanciach (sestra, prakticka sestra -
asistent, administrativny pracovnik)

2. prispevok na riadenu generacénli obmenu
lekarov

3. nové role vo VAS (komunitna sestra vo VLD,
komunitna sestra vo VLDD, klinicky farmaceut
(konzilidrne postdenie farmako lieCby pre
vSeobecnych lekarov)

V 4Q2022 pripravuje OTSZ legislativu k tymto
opatreniam. Spdsob implementacie opatreni €.
1 a ¢ 2 zavisi od schvélenia poziadavky
navySenia zdrojov na VAS v rozpoCte na rok
2023. Opatrenie ¢. 3 bude implementované po
Uprave legislativy (rozSirenie kompetencii
oSetrovatelského personalu, zmena vyhlaska
¢. 95/2018).

Centra komunitnej psychiatrickej starostlivosti
budd tvorit - ambulancia komunitne;
psychiatrickej starostlivosti, psycho-socialne
centrum, mobilny tim, sluzby psychiatrickej a
psychosocialnej rehabilitacie, psychoterapie
asocialne sluzby. Do systému komunitnej
psychiatrickej starostlivosti budl patrit  aj
denné psychiatrické stacionare a centra pre
poruchy  autistického  spektra.  Cielom
komunitnej psychiatrickej starostlivosti je
zlep$it  funkénost pacienta s duSevnou
poruchou a zaclenit ho do aktivneho Zivota
v jeho prirodzenom prostredi, a tak pozitivne
ovplyvnit  priebeh  azlepSit  prognézu
ochorenia. Z tohto dévodu je aj Uzko prepojena
s poskytovanim socialnych sluzieb.
30.11.2022 bola vyhlasena vyzva 12103-21-
V16 Vybudovanie psycho-socialnych centier.
30. novembra 2022 bola vyhlasend vyzva
12104-21-V12 Doplnenie siete psychiatrickych
stacionarov. Vyzva na predkladanie ziadosti o
poskytnutie prostriedkov mechanizmu na
podporu obnovy a odolnosti, ,Vybudovanie
Specializovanych  centier pre  poruchy
autistického spektra“, kod vyzvy: 12105-21-
V15, do konca roku 2022 nebola zverejnena.
Ciel: 3 PAS, komprehenzivna liecba a
multidisciplinarne pripadové vedenie deti s
PAS, viaczdrojové financovanie, poskytovanie
zdravotnej starostlivosti a sluzieb z viacerych
rezortov.

Hlavnym ciefom podpory bude dobudovanie a
optimalizacia vyskumnej infraStruktiry so
zohladnenim Cestovnej mapy vyskumnych
infrastruktir v. SR na europsku Uroven a
zabezpedenie  sietovania  slovenskych
vyskumnych infrastruktr so zahrani¢im, najma
v ramci Eurépskeho strategického féra pre
vyskumné infraStruktury (ESFRI). Osobitne v
oblasti ZS je zamerom dobudovanie a podpora
biomedicinskej infraStruktury a kapacit pre
podporu VaV

Zodpovedny
utvar MZ SR

Sz
0ZS SIPOOR

A%



v oblasti prevencie, diagnostiky, liecby, ako aj
naslednej starostlivosti spolocensky
zavaznych ochoreni s ciefom zlepsit zdravotny
stav obyvatelstva a zvysit kvalitu Zivota v SR.

2.6 Nastroje zmeny definované v Revizii vydavkov na zdravotnictvo a jej aktualizaciach

Realizovat’
opatrenia
deﬁngvane v Revizii 2016
vydavkov na
zdravotnictvo a jej
aktualizaciach

¢iastocne plnené

Projekt viady Hodnota za peniaze od roku 2016
podporuje prijimanie dobrych rozhodnuti vo
verejnom zaujme smerom k lepSim sluzbam
pre obdanov a k fiskalnym Usporam. Na
efektivnejSie dosahovanie cielov verejnej
politiky v oblasti zdravotnictva sluzi Revizia
vydavkov. Ta hodnoti G¢innost a efektivnost
vydavkov v oblasti zdravotnej politky a
identifikuje opatrenia, ktoré zvySuji hodnotu za
peniaze  verejnych  financii.  Spolocné
analytické timy MF SR a MZ SR pripravuju
finalne spravy s opatreniami, akénym planom
ich plnenia a pravidelnym hodnotenim plnenia
tzv. implementaénymi spravami. Spravy su
suCastou  Standardného  rozpoctového
procesu. Doteraz prebehli dve revizie
vydavkov zamerané na zdravotnictvo, prva v
roku v roku 2016, druha v roku 2019. V roku
2022 sa pripravila aktualizacia revizie
vydavkov, plnenia hodnotovych a uspornych
opatreni, projektovanych v rozpodte, ako aj
celkova aktualizacia opatreni  Revizie
vydavkov, v zmysle bodu 4 Memoranda o
spolupraci medzi MF SR a MZ SR z 30.3.2022.
Charakter opatreni je rozny, spadaji pod
vSetky prioritné oblasti uvedené v kapitole 4.
Vzhladom na velky pocet opatreni si v
uvedené ako jedna sthrnna polozka.

SF
IZA

2.7 Nastroje zmeny definované v roku 2021 v Akénom plane pre implantaciu Stratégie adaptacie
SR na zmenu klimy

Realizovat' tlohy
a Specifické
opatrenia spadajuce
pod Specificky ciel
5: Zdravie a zdrava
populacia: Aktivne a
preventivne
reagovat’ na meniace
sa klimatické
podmienky a
zabezpe€it’
adekvatne zdravé
prostredie pre Zivot,
pracu, byvanie
a oddych.

2021

Ciastocne plnené

Tato  dloha je  medzirezortnda  a
celospolocenska, nie je to len kompetencia MZ
SR. Implementacia je zabezpeéena cez
rezortné programy, napr.. Akény plan pre
implementaciu Stratégie adaptacie SR na
zmenu klimy, MZ SR je zodpovedné za
niektoré Glohy v ramei Specifického ciela 5:
Zdravie a zdrava populacia. Aktualizovany
Néarodny program podpory zdravia.

OVZSP
Sz



3. Stanovisko monitorovace] komisie k pokroku v strategickom ramci

Zdravotny stav obyvatelov sa nezlep3uje, v lepSom pripade stagnuje, vo viacerych oblastiach dosiahol dokonca
zhorSenie. Tento trend je potrebné zvratit. Pre dosiahnutie cielovych hodnét do roku 2030 je potrebné vyraznejSie
ZlepSenie. Komisia odportéa rozsirit zoznam sledovanych ukazovatelov ako aj sledovat regionaine rozdiely vo
vyvoji a stave ukazovatele.

Vzhladom na neuspokojivy vyvoj kluCovych ukazovatelov, komisia odporiéa aktualizovat' nastroje zmeny.
Dévodom na aktualizaciu nastrojov zmeny bude aj nové Programové vyhlasenie vlady, ktora vznikne po
septembrovych volbach do NR SR.

3.1 Zhodnotenie kltuCovych ukazovatelov za rok 2022

Zdravotny stav obyvatelov sa nezlep3uje, v lepSom pripade stagnuje, vo viacerych oblastiach dosiahol dokonca
zhorSenie. Tento stav reflektuju aj data. Od prijatia prvej verzie Strategického ramca v roku 2014 nedoSlo do roku
2021 k potrebnym zmenam v hodnotach ukazovatelov. Ukazovatele sa priblizovali k cielovym hodnotam iba
mierne, nie dostatoéne vo vztahu k cielovym hodnotam. Niektoré ukazovatele sa dokonca zhorSovali. Tento trend
je potrebné zvratit. Pre dosiahnutie cielovych hodnét do roku 2030 je potrebné vyraznejSie zlepSenie.

Monitorovacia komisia odporuéa sledovat’ jednotlivé ukazovatele aj na urovni samospravnych krajov, resp.
okresov podla Hierarchického Giselnika Statistickych Uzemnych jednotiek Slovenskej republiky, ak existuju
dostupné Udaje.

Zaroven komisia odporica doplnit' zoznam sledovanych ukazovatefov o nasledovné:
e RozSirenie parametra dojéenska umrtnost
RozSirenie parametra perinatalna imrtnost
Sekundéarny skrining rakoviny prsnika preventivne gynekolégom (navstevnost a pravidelnost)
Diagnosticka mamografia - od absolvovanie vySetrenia po pripadny chirurgicky zakrok
Primarny skrining rakoviny kréka maternice vakcinaciou podia veku a pohlavia
Sekundarny skrining v ambulancii gynekoléga (navstevnost, pravidelnost podla veku)
Diagnosticka kolonoskopia - sledovanie ¢asu od vy$etrenia po absolvovanie pripadného chirurgického
zakroku
Spotreba antibiotik — porovnanie spotreba verzus vySetrenia citlivosti
Viydavky na lieky doplnit o0 samostatny parameter vydavky na lieky urené na lie¢bu ojedinelych ochoreni
o \iydavky na lieky ur€ené na lie€bu onkologickych ochoreni

S hlavnymi zavermi Spravy o dosiahnutych hodnotach klu¢ovych ukazovatelov za rok 2022 sa komisia stotoZriuje.
Samostatna pozornost je venovana ukazovatelom, ktoré boli od poslednej spravy ako aj zasadnutia komisie
aktualizované?. Ministerstvo zdravotnictva SR s navrhom Monitorovacej komisie doplnit zoznam sledovanych
ukazovatelov o dalSie ukazovatele nesuhlasi, nakofko nie su terminologicky ¢i metodologicky spravne resp.
vykonatelné.

Ukazovatele zdravotného stavu bud’ dosahovali mierne, vo vztahu k cielom nie dostatoéné zlepSenie,
alebo sa zhorsovali.
o Podla aktualizovanych dat za rok 2022 vyrazne poklesli umrtia na Covid-19, ide ale o celosvetovy trend
a ustup tohto ochorenia. Aj v roku 2022 to bola piata najcastejSia pricina smrti.

Ukazovatele verejného zdravia stagnovali alebo sa vzdialili od ciefa.

2Suhrnnd sprava o vyvoji v Strategickom ramci starostlivosti o zdravie pre roky 2014-2030 za obdobie od zaciatku realizacie
Strategického ramca starostlivosti o zdravie do konca roka 2021 bola publikované v septembri 2022 a véacSina ukazovatelov
nebola k datumu vypracovania novej spravy aktualizovana.
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o Zastlpenie deti s obezitou podla zistovania z roka 2022 (WHO) je na Slovensku mierne vyssie ako
v krajinach V3, hoci u dospelych je naopak Slovensko na tom lepsSie ako okolité krajiny. Miera obezity
vSak dlhodobo stupa, u nas aj v zahranici.

o Podet hospitalizacii zapri¢inenych alkoholom v pandemickom obdobi 2020 a 2021 klesol. Co
pravdepodobne suvisi aj s miernym poklesom spotreby alkoholu v roku 2020, Udaj za rok 2021 ete nie
je znami. Tento vyvoj vSak mozno pripisat pandémie a pravdepodobne sa nejedna o stabilny trend.

Z pohladu ambulantnej starostlivosti, ukazovatele mali r6zny vyvoj, vaésinou stabilny alebo zhorsujuci sa.
o Ugast na preventivnych prehliadkach sapo pandémii Covid-19 zlepsila. Vyznamny narast
zaznamenali preventivne prehliadky u dospelych, oproti roku 2022 vzrastli 0 19 p.b., oproti 2019 o 14
p.b. Pod tento nérast sa pravdepodobne podpisalo aj podmienenie niektorych benefitov poskytovanych
zdravotnymi poistoviiami ucastou na preventivnej prehliadke u vSeobecného lekéra. Preventivne
prehliadky u deti nadobudli predpandemické hodnoty. Dlhodobo je U¢ast deti na prehliadkach
vysoka. Prehliadky u zubara a gynekoldga stale nedosahuju hodnoty roka 2019.
o Priemerny vek vSeobecnych lekarov mierne klesol. Nejde ale o vysledok cielenych opatreni ale
odchodu najstarSich lekarov.

V ukazovateloch ustavnej starostlivosti nedoslo v dlhodobom horizonte k takmer ziadnym zmenam
s vynimkou roka 2020, ktory vychylil vplyvom pandémia vybrané ukazovatele tykajuce sa poCtov a dizky
hospitalizacii. Oproti minuloroénej sprave nedoslo k aktualizacii udajov.

Ukazovatele merajlce vyuzivanie elektronického zdravotnictva zatial nedosahuju cielové hodnoty. Oproti
minuloroCnej sprave nedoslo k aktualizacii udajov.

Kategéria pracovnikov v zdravotnictve poukazuje, Ze pocet sestier pomaly klesal, kym pocet lekérov pomaly
rastol. Statistiky zatial nezachytavaji pandemické roky. Podet sestier je vyrazne niz$i ako priemer OECD, aj
ako priemer V3. Pocet lekarov dosahuje hodnotu priemeru OECD. Slovensko vykazuje do OECD databazy poCty
lekarov odli$nou metodikou ako Cesko a Madarsko, preto nie je mozné ich porovnat. Pre zlep$enie
porovnatelnosti by bolo optimalne rozsirit' slovenské vykazovanie do OECD databazy na vsetky kategorie
lekarov. Oproti minuloroénej sprave nedo$lo k aktualizacii udajov.

V ramci vyskumu a vyvoja pocet organizacii zapojenych do vyskumu postupne rastol. Oproti minuloronej sprave
nedoslo k aktualizacii udajov.

3.2 Zhodnotenie nastrojov zmeny za rok 2022

Vzhfadom na neuspokojivy vyvoj kFuéovych ukazovatefov, komisia odportii€¢a zintenzivnit' usilie
v implementacii nastrojov zmeny ako aj ich aktualizaciu. Dévodom na aktualizaciu néstrojov zmeny budu aj
nové strategické dokumenty na drovni Slovenska. Konkrétne nové Programové vyhlasenie vlady, ktora vznikne po
septembrovych vofbach do NR SR. Odporiéame aj aktualizaciu nastrojov zmeny definovanych v prvom
strategickom ramci v roku 2013, nakolko niektoré st uvedené ako zrudené, respektive sa od ich realizacie upustilo.

Komisia navrhuje aj upravu informovaného suhlasu legislativnou cestou, na navrh Asociacie na ochranu prav
pacientov(dalej AOPP). AOPP pripravila navrh na zmeny v zakone €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov. Presné
znenie navrhovanych zmien paragrafov:

o Doplnenie § 6, bod 1 - Osetrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny informovat’ o Ucele, povahe,
nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti, 0 moznostiach volby navrhovanych postupov,
rizikach odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o tom, ako budu osobné a zdravotné informacie
pacienta pouzité a zdielané v sllade s platnymi zakonmi[1] a vysvetlenie kvalifikacie a skusenosti
poskytovatela zdravotnej starostlivosti alebo timu vykonavajuceho liecbu alebo navrhovanych postupov
(dalej len ,poskytnut poucéenie®), ak tento zakon neustanovuije inak (§ 6a, § 44 ods. 6, § 44b ods. 2).
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o Doplnenie § 6, bod 2 - Osetrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny poskytnut” poucenie zrozumitelne,
ohladuplne, bez natlaku, s mozZnostou a dostatoénym ¢asom slobodne sa rozhodnut’ pre informovany
Suhlas a primerane rozumovej a vblovej vyspelosti a zdravotnému stavu osoby, ktori méa poucit. Obsah
poucenia je oSetrujuci zdravotnicky pracovnik povinny zaznamenat ako zéznam z obsahu poucenia
v papierovej forme, ku ktorej je pripojeny informovany suhlas, alebo na audiovizudlnom médiu so
zaznamom informovaného suhlasu.

o Doplnenie § 6, zmena bodu 10 na 11 a doplnenie textu - Spdsob poucenia, obsah poucenia, odmietnutie
poucenia, informovany sthlas, odmietnutie informovaného suhlasu a odvolanie informovaného sdhlasu
SU sucastou zapisu do zdravotnej dokumentacie (§ 21). Ak informovany suhlas dal zakonny zéastupca
[odsek 5 pism. b)], stcastou zapisu do zdravotnej dokumentacie je aj vyjadrenie osoby nespdsobilej dat
informovany suhlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti. Z&znam z obsahu poucenia podla odseku 2
s kopiou poskytnutého informovaného suhlasu vydava oSetrujuci zdravotnicky pracovnik osobe podfa
ods. 7 v pinom rozsahu bud'v papierovej forme, alebo na audiovizualnom médiu tak, aby mala tato osoba
k dispozicii vSetky informacie podané v ramci poucenia.
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Zoznam skratiek

CVTISR
DRG
EU
EZK
HH SR
IV
IZA

MF SR
MZ SR
NCZI
NPR
NZIS
OECD
ONK
OMPPS
OVZSP
POO
PZS
RIS3
RVS
SD
SEPP
SF
SF-0OL

SIPOOR-OKKUS

SIPOOR-OPCRPO

Centrum vedecko-technickych informacii SR
Systém skupin suvisiacich diagn6z

Eurdpska unia

elektronicka zdravotna knizka

Hlavny hygienik Slovenskej republiky

Intitut vyskumu a vyvoja MZ SR

Institut zdravotnych analyz MZ SR

Ministerstvo financii Slovenskej republiky
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Nérodné centrum zdravotnickych informacii
Narodny program reforiem

Narodny zdravotnicky informacny systém
Organizécia pre hospodéarsku spolupracu a rozvoj
Oddelenie nadrezortnej koordinacie

Oddelenie modernizacie psychiatrickej a psychologickej starostlivosti
Odbor verejného zdravia, skriningu a prevencie
Plan obnovy a odolnosti

poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
Stratégia inteligentnej Specializacie

Rozpodet verejnej spravy

Sekcia digitalizacie a informatiky

Sekcia eurdpskych programov a projektov
Sekcia financovania

Sekcia financovania odbor legislativny

Sekcia implementécie pldnu obnovy a odolnosti reforiem - Odbor klasifikicie a
kategorizacie Ustavnej starostlivosti

Sekcia implementécie planu obnovy a odolnosti reforiem - Oddelenie pripravy
centralneho riadenia podriadenych organizacii
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SIPOOR-0TSZ Sekcia implementacie planu obnovy a odolnosti reforiem - Odbor tvorby strategickych

zamerov
SK CRIS Informaény systém o vede a vyskume
SKRIS3 2021+ Stratégia vyskumu a inovécii pre inteligentnu Specializaciu SR 2021-2027
SSMSZPFKPO Sekcia spravy majetku Statu, zakladatel'skych prav a finanéného kontrolingu
SZ Sekcia zdravia
SZ - OSKP Sekcia zdravia — Odbor Standardnych klinickych postupov
SZ- 0728 Sekcia zdravia — Odbor zdravotnej starostlivosti
ozv Odbor zdravotnickeho vzdelévania
SVO Sekcia verejného obstaravania
SAS Specializovana ambulantna starostlivost
UDZS Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
uzs Ustavna zdravotna starostlivost
VAS VSeobecnd ambulantné starostlivost
VaV Vyskum a vyvoj
Wal Vyskum, vyvoj a inovacie
VLD vSeobecny lekar pre dospelych, pouZiva sa na oznagenie vieobecnych lekarov, ktori

poskytuju vSeobecnu ambulantni starostlivost pre dospelych

VLDD vSeobecny lekar pre deti a dorast, pouziva sa na oznacenie vSeobecnych lekarov, ktori
poskytuju vSeobecnu ambulantni starostlivost pre deti a dorast

VZP Verejné zdravotné poistenie
WHO Svetova zdravotnicka organizacia
ZP Zdravotné poistovne

ZS Zdravotna starostlivost

775 Zdravotna z&chranna sluzba
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