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Uvod

Strategicky ramec v oblasti zdravia pre roky 2014 - 2030 (dalej len Strategicky ramec) bol
schvaleny vladou Slovenskej republiky dria 18. decembra 2013 predstavuje zakladny dokument, ktory by
mal v strednodobom a dlhodobom horizonte uréovat smerovanie $tatnej politiky zdravia na Slovensku®.

Jeden z dolezitych nastrojov a ukazovatelov, s ktorym , Stratégia” pracuje, su Standardizované
klinické postupy vo vSeobecnej a Specializovanej ambulantnej starostlivosti , tUstavnej zdravotnej
starostlivosti a prevencii vo vybranych prioritnych terapeutickych oblastiach. Cielom ich vypracovania
azavedenia do praxe je dokladnejSia Specifikidcia kompetencii jednotlivych poskytovatelov,
zosuladenie a Standardizacia postupov diagnostik, liecby a prevencie vo vybranych prioritnych
oblastiach. S tym suvisi nielen zniZzenie ekonomického plytvania z dévodu nedostatocnej koordindacie
a duplicit, ale aj zvysenie kvality, efektivnosti a dostupnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti pre
pacienta, pretoze ten bude mat dostupny Sirsi rozsah starostlivosti u jedného osetrujuceho lekara, na
jednom mieste a Case.

Zdravotny stav obyvatelstva SR v porovnani s krajinami EU ma mnohé negativne odchylky o com
svedCia aj Statistické Udaje Narodného centra pre zdravotnicke informdcie NCZI a medzindrodné
porovnania zdravotného stavu obyvatelov Slovenska. >*

KratsSi pocet rokov zdravého Zivota pri narodeni (Healthy Life Year at Birth) slovenskej populacie v

porovnani s priemerom EU ( 53,4 rokov pre slovenskych muzov oproti veku 61,3 EU28 znamena a? 8
rokov znevyhodnenia, podobne to plati aj pre zeny ). * vedie k predéasnému odchodu z trhu prace a
socidlnemu vyluceniu os6b v déchodkovom veku.

Strednd di?ka Zivota - nadej na doZitie pri narodeni u muzov v SR 2011 dosiahla 72,2 roka a Zien
79,4 roka, ¢o nedosahuje ani priemer Eurdpskej Unie (r. 2011, muzi 77,3, Zeny 83,1).
Hrubd miera umrtnosti - Slovenska republika sa s hodnotou Umrtnosti 9,6 %o pohybuje blizko

priemeru Eurdpskej unie (9,7, r. 2011).
Dojéenska umrtnost - Slovenskd republika s hodnotou 4,9 %o (r. 2011) prevySuje priemer

evve

krajiny, a to v Norsku (2,3 %o, r. 2011) a Finsku.
Umrtnost_na_choroby obehovej sustavy - porovnanie mier Umrtnosti $tandardizovanych na

eurdpsku populaciu uvadza vysoké hodnoty pri chorobach obehovej sustavy (CHOS). Udaje za Slovensku
republiku r. 2011, u muzZov 515,7 a Zien 337,6, suU takmer 2-ndsobne vyssie ako hodnoty Eurdpskej uUnie.

' MZ SR: Strategicky ramec v oblasti zdravia pre roky 2014 — 2030. Dostupné na internete:
http://www.health.gov.sk/?strategia-v-zdravotnictve

’NCZI: Zdravotnicka rogenka SR 2012.s. 213. Dostupné na internete:
http://www.nczisk.sk/Publikacie/Edicia_roceniek/Pages/default.aspx

*Tamze. Medzinarodné Udaje su Cerpané z databazy Svetovej zdravotnickej organizacie, HFA — Zdravie pre vsetkych

- Eurdpsky region, aktualizacia z jula 2013.

*EUROSTAT: Healthy life years statistics. Dostupné na internete:
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/File:Healthy life years, 2012 (years) YB14 ll.pn
g
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(NCZI realizovalo v roku 2013 komplexnu reviziu pricin umrti z databdz Statistického tradu SR za rok
2011. Po revizii miera standardizovanej umrtnosti na CHOS v roku 2011 klesla po revizii u muZov na 447,8
a u Zien na 291,0 na 100 000 obyvatelov).

Umrtnost na zhubné nadory - Slovensko sa s hodnotou Umrtnosti muzov na zhubné nadory
273,9 na 100 000 obyvatelov (r. 2011) zaraduje medzi krajiny s vy$sou Umrtnostou a s Umrtnostou Zien
(114,6, r. 2011) sa nachadza skor v spodnej ¢asti rebritka. Udaje za Eurépsku Gniu v dmrtnosti na zhubné
nadory u muzov st 219,8 (r. 2011) a Zien 128,9 (r. 2011) na 100 000 obyvatelov.

Podla udajov OECD Slovensko v sucasnosti dosahuje najhorsie vysledky v ukazovateli efektivnosti
zdravotnej starostlivosti, pricom este v roku 2003 sa Slovensko pohybovalo na trovni priemeru OECD.?
Medzi vSetkymi sledovanymi krajinami Slovensko za posledné obdobie zaznamenalo najvacsi prepad.

Medzi priciny nizkej efektivnosti slovenského zdravotnictva patria aj nedostatky v medicinskej
prevencii a chybajlce resp. nedostato¢né jednotné Standardy pre diagnostiku a liebu ochoreni atiez
Standardné postupy pre vykon prevencie. Dostupnd kvalitnd a ucinnd prevencia je zakladnym
predpokladom zlepSovania nakladovej efektivnosti zdravotnictva.

Preventivnu prehliadku u vseobecného lekdra pre dospelych absolvuje aktudlne iba 32%
z celkového poctu kapitovanych pacientov®. Chybajluce jednotné postupy pre vykon preventivnych
prehliadok, ktoré by systematickym spésobom pokryvali prevenciu vsetkych najzdvazinejSich ochoreni,
tieZ znizuju ucinnost vykonavanych preventivnych prehliadok. Nizku dostupnost ku kvalite a efektivnosti
v poskytovani zdravotne] starostlivosti rovnako ovplyviiuje aj fakt neexistencie alebo nedostato¢ného
spracovania jednotnych klinickych postupov, ktoré by reflektovali najnovsie poznatky v medicine
a zabezpecovali UcCinné prepojenie postupov klinickej lieCby na vSetkych udrovniach poskytovania
zdravotnej starostlivosti s dérazom na posilnenie kompetencii v primarnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti.

Z hladiska jednotlivych Urovni poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je pre dosiahnutie lepsej
dostupnosti ku kvalitnej a efektivnej zdravotnej starostlivosti klicova siet primarnej vSeobecnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktora by mala plnit doleZitd dlohu ,gate keepera” pre cely systém
zdravotnictva. Podla skdsenosti z inych krajin EU dokaze funkéna siet primarnej véeobecnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti riesit az 80% vsetkych pripadov bez potreby dalsich Grovni poskytovania
zdravotnej starostlivosti (Specializovand ambulantnd zdravotnd starostlivost a Ustavnd zdravotna
starostlivost), pricom v st¢asnosti je to v SR menej ako 30%. Vysledkom je velké mnoZstvo nepotrebnych
navstev u lekdrov (roény priemer na Slovensku je 11,0 oproti priemeru OECD na trovni 6,6)’. V pripade
absencie systémovych rieSeni uvedenych problémov sa dlhodobo nepodari zlepsit efektivnost
slovenského zdravotnictva a neustale bude narastat tlak na zvySovanie finanénych prostriedkov do
zdravotnictva (na ktoré 3$tat nebude mat zdroje z dovodu nepriaznivého demografického vyvoja

> Podrobnejgie pozri: IFP MF SR : Malo zdravia za vela pefiazi: Analyza efektivnosti slovenského zdravotnictva
(december 2012), s.16-18. Dostupné na internete: https://www.finance.gov.sk/Default.aspx?CatID=8789

® zdroj: Vizp

7 OECD: OECD Health Statistics 2013 - Frequently Requested Data. Dostupné na internete
http://www.oecd.org/els/health-systems/oecdhealthdata2013-frequentlyrequesteddata.htm
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a potreby fiskalnej konsolidacie), ¢im sa zdravotna starostlivost stane nevyhnutne menej dostupnou
(napriklad zhorsenim financnej dostupnosti v doésledku zvySovanie sukromnych vydavkov — doplatkov
v zdravotnictve). To bude viest kzhorSovaniu zdravotného stavu obyvatelstva, prehlbovaniu
regionalnych rozdielov a ksocidlnemu vyluceniu najrizikovejSich skupin obyvatelstva ohrozenych
chudobou.

Vytvorenim a zavedenim Standardnych postupov pre vykon prevencie na drovni primarnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti sa umozni skvalitnit vykon prevencie (dostupnost k rovnako
kvalitnej medicinskej prevencii na celom Uzemi Slovenska) a zvysit pocet vykonavanych preventivnych
prehliadok. ZvySenie poctu a skvalitnenie vykonov preventivnych prehliadok zlepsi diagnostiku
najzavaznejsich druhov ochoreni v ich skorych stadiach, ¢im je mozné tieto ochorenia liecit rychlejsie,
ucinnejie a lacnejie. Standardné postupy pre vykon prevencie budu primarne zamerané na Géinnu
prevenciu spolo¢ensky najzavainejSich druhov ochoreni, ktorymi su kardiovaskuldrne ochorenia,
onkologické ochorenia, endokrinné a metabolické poruchy a neurodegenerativne ochorenia.

Vytvorenim a zavedenim jednotnych klinickych postupov pre diagnostiku a liecbu najzavaznejsich
a najCastejsie sa vyskytujucich ochoreni na vsetkych Urovniach poskytovania zdravotne] starostlivosti sa
zvysi kvalita a Uéinnost liecby a zabezpedi sa dostupnost k rovnako kvalitnej zdravotnej starostlivosti na
celom dzemi Slovenska.



1. Sucasny stav

1.1. Definicia, ucel a metodika tvorby standardnych klinickych postupov

V praxi casto dochadza k nejednotnosti pri pouZivani odbornej terminoldgie, ktord sa tyka
klinickych odporucani, Standardov, protokolov ¢i algoritmov. Z toho vyplyvaju niektoré nedorozumenia,
ktoré sa tykaju ucelu, aplikacie a tiez miery zdvaznosti tychto dokumentov pre uzivatelov v praxi. Preto
pre ucely tohto dokumentu a pre potreby budlcej prax budeme teda vychadzat z terminoldgie platnej
slovenskej legislativy a pokisime sa popisat aj niektoré pravne, ale aj praktické suvislosti ich pouzivania
na Uzemi Slovenskej republiky.

Zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov (dalej zdkon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotne] starostlivosti) ustanovuje kompetencie
Ministerstva zdravotnictva SR:

“Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej MZ SR) v rdmci svojej posobnosti odborne
usmernuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vydava Standardné diagnostické postupy a
Standardné terapeutické postupy a koordinuje vyskumnu ¢innost v zdravotnictve a uplatriovanie
vysledkov vedeckého vyskumu v praxi.”®

Definicia klinickych postupov (odportcani) NICE jednej z najresSpektovanejSich organizacii z Velkej
Britanie (NICE =National institute for Health and Care Excellence), ktora sa zaobera tvorbou klinickych
odporucani:

— Klinické postupy (anglicky termin clinical guideline) si odporucania NICE na primeranu liecbu a
starostlivost o ludi s urcitym ochorenim a stavom v ramci zdravotného systému (UK a Walesu - NHS).
SU zalozené na najlepSich dostupnych doékazoch. Hoci klinické postupy/odporucania pomahaji
zdravotnickym pracovnikom v ich praci, nie st ndhradou ich vedomosti a zru¢nosti.

— Uéel klinickych postupov/odporuéani NICE:

Dobry klinicky postup ma za ciel zlepsit kvalitu zdravotnej starostlivosti. MoZe zmenit proces
poskytovania zdravotnej starostlivosti a zlepsit sance ludi na pristup k ¢o najlepsej starostlivosti.
Klinické odporucania (NICE) mozu:

— poskytnut odporucania na liecbu a starostlivost o ludi zdravotnickymi pracovnikmi,

— byt pouzité na pripravu Standardov na hodnotenie klinickej praxe jednotlivych

zdravotnickych pracovnikov,
— byt pouZité na vzdeldvanie a tréning zdravotnickych pracovnikov,
— pombct pacientom informovane sa rozhodndt,

8 845 ods.1 pism. b) c) a e) zékona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov (dalej len zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti)



- zlepsit komunikaciu medzi pacientom a zdravotnickym pracovnikom.’

Slovenské vseobecne zavazné pravne predpisy podrobnejsSiu definiciu, popis ticelu a obsahu
standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov neobsahuju. Ak vsak porovname uvedené, je
zrejmé, Ze pristup slovenskych zakonodarcov je uzsi a ucel standardnych diagnostickych a terapeutickych
postupov v zmysle zakona o zdravotnej starostlivosti je viac na strane normy ako odporucania. Pokial
slovensky zadkon o zdravotnej starostlivosti (zakon ¢.576/2004 Z.z.) pracuje s vyrazom ,Standard” ako
s legislativnym pojmom priamo v zakone, NICE uvaZzuje otom, Ze klinické odporuéania ,,mbzu byt
pouzité” ( a teda ja nemusia) na pripravu Standardov len ako o jednej z moznosti ich vyuZivania.

MZ SR preto vroku 2008 pripravilo ,Koncepciu tvorby Standardnych diagnostickych a
terapeutickych postupov*, ktord bola prijatad uznesenim vlady SR ¢.628 zo 17.9.2008° (dalej Koncepcia).
Podla tejto Koncepcie MZ SR vydava SDTP vo forme odborného usmernenia MZ SR a publikuje ho vo
Vestniku MZ SR, ktory je verejne dostupny na webe MZ SR. Koncepcia obsahuje podrobnejsiu definiciu
a ucel standardnych diagnostickych a lie¢ebnych postupov (dalej SDTP), popisuje ramcovo v bodoch
metodiku ich tvorby ainovacie, vyuzitia, kontroly a monitorovania a zavedenia do praxe. Koncepcia
navrhla zakladnu $truktdru STDP na vypracovanie odborného usmernenia MZ SR a spomina sa v nej aj
potreba jednotného metodického postupu a Statutu, ktory by upravil ¢innost pracovnych skupin.
Metodicky postup pre tvorbu a reviziu SDTP ani $tatdt pracovnych skupin podla tejto Koncepcie viak
dodnes pripraveny nebol, aj ked SDTP vydané MZ SR po prijati Koncepcie v zdsade navrhnutt $truktiru
a postupy viac-menej respektuju.

Definicia Standardnych diagnostickych a liecebnych postupov podla Koncepcie :

— Standardné diagnostické a lie¢ebné postupy:

1) su integrdlnou sucastou celkového systému kvality poskytovanych sluZieb zdravotnej
starostlivosti,

2) predstavuju poZadovanu Uroven diagnostickych a terapeutickych postupov, ktoré su Zelatelné,
dosiahnutelné a s ktorymi sa porovndvaju aktudlne diagnostické a terapeutické postupy,

3) vymedzia normy na zabezpeclenie kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti a stanovuju
minimalne poZiadavky na zabezpelenie najvy$Sej Urovne kvalitnej a bezpecénej zdravotnej
starostlivosti a tieZ jej rozsahu a obsahu,

4) budu systematicky tvorené a obnovované (odborné usmernenia) pre zdravotnickych
pracovnikov s ciefom spravne sa rozhodnut a orientovat pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,

5) budu schvalované MZ SR a uverejiiované formou odborného usmernenia vo Vestniku MZ SR,

6) budu zverejiiované na internetovej stranke.

° NICE: About clinical quidelines. Dostupné na internete:
http://www.nice.org.uk/aboutnice/whatwedo/aboutclinicalguidelines/about clinical guidelines.jsp

19 UZNESENIE VLADY SR &.628 zo 17.9.2008: Koncepcia tvorby $tandardnych diagnostickych a terapeutickych
postupov. Dostupné na internete: http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/RokovanieDetail /458
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Ucel standardnych diagnostickych a lie¢ebnych postupov podla Koncepcie :

- Standardné diagnostické a lie¢ebné postupy:

1) poskytuju poskytovatefom zdravotnej starostlivosti a zdravotnickym pracovnikom odporucania
pre spravny a Standardny postup pri diagnostike, lieCbe a starostlivosti o pacientov,

2) sluzia na vytvorenie objektivnych kritérii pre hodnotenie Urovne, kvality a bezpecnosti zdravotnej
starostlivosti u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,

3) wvyuZivaju sa pri sistavnom zdravotnickom vzdeldvani a dalSom vzdelavani zdravotnickych
pracovnikov,

4) mozu byt pouZité MZ SR na stanovenie priorit a zlepSenie Ucinnosti a efektivity zdravotnickeho
systému,

5) pomahaiju pri zlepSovani komunikacie medzi zdravotnickym pracovnikom a pacientom,

6) ulahdéuju pacientom ziskat relevantné informacie o diagnostickych a liecebnych postupoch,
potrebnych pre poskytnutie informovaného suhlasu na diagnosticky a liecebny zdravotny vykon,

7) slazia ako podklad pre nakup zdravotnej starostlivosti pre zdravotné poistovne (dalej len ,,ZP“),

8) sluzZia ako podklad odporucani diagnostickych a lie¢ebnych postupov pre reviznu ¢innost ZP,

9) sluzia ako podklad pre hodnotenie GUrovne zdravotnej starostlivosti pre Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou (dalej len ,UDZS“).

1.2. Histdria a sucasny stav tvorby a vyuZivania SDTP na Slovensku

Potreba popisu a harmonizdacie pouzivanych klinickych postupov sa objavila na Slovensku pomerne
skoro po zmene spolocenskych pomerov v roku 1989. V slovenskej odbornej verejnosti a Statnej sprave
rezonovala vlna zavadzania a pouZivania takychto odporucéani v okolitom svete. Prvé Standardné
terapeutické a $tandardné diagnostické postupy vydané kniine aneskér SDTP vydavané v edicii
»Metodické listy” su vytvorené na zaklade mediciny zaloZenej na dékazoch a v duchu SirSieho ponimania
klinickych odporucani, ako popis postupov, ktoré su v dobe ich vytvorenia postupmi ,lege artis“. Su
konsenzudlne uznané odbornou lekarskou verejnostou a aj dalsimi zicastnenymi subjektmi ako to, co
je v aktudlnom ¢ase v medicine uznané ako mozné a odporucané, nie vsak prikazané.

1.2.1. Standardné diagnostické a $tandardné terapeutické postupy vydané knizne

V rokoch 1997 - 2002 vyustili tieto aktivity do publikovania prvej sady STDP, ktoré pripravili
odbornici z roznych medicinskych oblasti. MZ SR poverilo Slovensku lekarsku spolo¢nost, aby vypracovala
Standardné terapeutické a diagnostické postupy. Koordinacnych pracoviskom, ktoré zabezpecovalo
pripravu, pripomienkové konanie a oponentury jednotlivych kapitol Standardnych postupov bol vtedajsi
Ustav preventivnej a klinickej mediciny (UPKM) . Pod vedenim profesorov Tomasa Trnovca a Rastislava
Dzurika boli vydané knizne Standardné terapeutické postupy (Martin: Osveta, 1997) a Standardné
diagnostické postupy (Martin: Osveta, 1998).



1.2.2. Metodické listy racionalnej farmakoterapie Ustrednej komisie racionalnej
farmakoterapie a liekovej politiky MZ SR (od r.2009 pod nazvom Standardné
diagnostické a terapeutické postupy)

Daldim ediénym a publikaénym pocinom v oblasti klinickych postupov na Slovensku bolo
niekolkoro¢né vydavanie Metodickych listov racionalnej farmakoterapie. Gremidlnou poradou ministra
zdravotnictva bol schvéleny algoritmus tvorby metodickych listov MZ SR.** Metodické listy racionalnej
farmakoterapie vychddzali v gescii Ustrednej komisie racionalnej farmakoterapie a liekovej politiky MZ
SR od roku 1998. Redakciu metodickych listov zabezpecoval a do dnesného dna aj vedie prof. J. Holoman
zo Slovenskej zdravotnickej univerzity. Napriek ndzvu, ktory evokoval vdzbu len na problematiku
farmakoterapie, obsah vydavanych metodickych listov bol SirSi a okrem farmakoterapie sa v listoch
venuje priestor aj etioldgii, epidemioldgii, diagnostike a terapii (a teda aj inym ako len farmakologickym
pristupom k liecbe). Metodické listy mali charakter odborného odporucania pre lekarov prvého kontaktu
a lekdrov $Specialistov scielom prispiet k zvySovaniu uUrovne a kvality racionalnej farmakoterapie
a lie¢ebného procesu u jednotlivych ochoreni. Spociatku boli uverejiiované v ¢asopisoch Lekarsky obzor
a Farmaceuticky obzor, neskorsSie vo vydavatelstve Herba. Metodické listy vydané do janudra 2008 je
eSte stdle mozné ndjst na webovej stranke MZ SR v sekcii ,Materidly a dokumenty”, posledny
publikovany list na webe MZ SR m3 Cislo 45 a pochadza z roku 2008.

Edicia Metodickych listov vSak pokracovala aj v dalSich rokoch. Metodické listy vychadzaju od ¢.
46 zmarca 2009 pod ndzvom ,Standardny diagnosticky a terapeuticky postup” (s podnadpisom
,Metodicky list racionalnej farmakoterapie”“) vo vydavatelstve Herba doteraz. Komisia racionalnej
farmakoterapie a liekovej politiky vSak nie je v sicasnosti na MZ SR aktivna. V zmysle Organizacného
poriadku MZ SR raciondlnu farmakoterapiu odborne usmerfiuje odbor Kategorizacie cenotvorby a
liekovej politiky. Standardné diagnostické a terapeutické postupy ( s podnadpisom ,,Metodicky list
racionalnej farmakoterapie”) vydavané vo vydavatelstve Herba maju teda vsucasnosti uZ len
charakter odbornej, aj ked respektovanej, lekarskej publikacie.

1.2.3. Standardné diagnostické a terapeutické postupy MZ SR vydavané v podobe
odbornych usmerneni vo Vestniku MZ SR

Ako sme spomenuli vyssie, vlada SR prijala v septembri 2008 uznesenim ,Koncepciu tvorby
$tandardnych diagnostickych a terapeutickych postupov“ avydava SDTP vo forme odborného
usmernenia MZ SR, ktoré publikuje vo Vestniku MZ SR. Od roku 2008 doteraz vydalo MZ SR priblizne
45 odbornych usmerneni, ktoré sa tykaju postupov pri diagnostike a terapii réznych ochoreni a stavov.
Niektoré z tychto odbornych usmerneni presli opakovanou reviziou alebo boli postupne dopliiané o nové

poznatky v medicine a z nich odvodené nové postupy a terapie.

" HSR: Sprava MZ SR na rokovanie VI4dy SR, s.7. Dostupné na internete:
http://hsr.rokovania.sk/data/att/30175 subor.rtf.



http://hsr.rokovania.sk/data/att/30175_subor.rtf

2. Hlavné problémy v sucasnosti

V predchddzajlcej Casti sme popisali histériu opakovanych pokusov o Standardizaciu klinickych
postupov a institucionalizaciu ich tvorby na Slovensku. Napriek vsetkému doteraz vynalozenému usiliu
aui zrealizovanym vystupom sa zatial nepodarilo udriat vtejto oblasti kontinuitu. UZ
vytvorené Standardné diagnostické a terapeutické postupy neplnia taku délezitu ulohu, ako je tomu
v niektorych inych vyspelych zdravotnickych systémoch (UK, Holandsko, Nemecko, Australia atd.).
Klinické odporutéania ¢i SDTP sa v medicinskej praxi na Slovensku nepouZivaju systematicky. Dovody,
preco to tak je, su rozne.

SDTP sa netvoria, neobnovuji a nepouzivaju systematicky. Vo forme odbornych usmerneni Mz
SR existuju len pre niektoré vybrané terapeutické oblasti a diagndzy, ¢asto vak Ziadne SDTP neexistuju.

Désledkom neexistencie SDTP st potom v niektorych oblastiach nejasné kompetencie nielen
medzi lekarmi prvého kontaktu a Specialistami, ale spésobuje to aj nejasnost povinnosti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a nejasnost narokov pacienta s konkrétnym problémom na potrebnd ZS. Vynara
sa aj otdzka kvality a rovnosti pristupu k poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Z nejasnosti pri
diagnostike a liecbe méziu potom okrem aplikovania nespravnych postupov a naslednych staZnosti
a forenznych problémov vznikat aj ekonomické straty a zbytoc¢né Sikanovanie pacientov.

Niektoré slovenské odborné lekarske spolocnosti preto vydavaju svojpomocne vlastné klinické
odporucania cestou preberania a Upravy medzinarodnych odporucani (eurdpskych, USA, celosvetovych
odporucani prislusSnych odbornych lekadrskych spolocnosti apod.) av niektorych pripadoch aj
vytvaranim vlastnych lokalnych odporucéani pre svojich ¢lenov. Tvorba takychto odporucéani by vsak
nemala suplovat vyddvanie $tatom uznanych $tandardnych postupov — odbornych usmerneni, ktoré
vyzaduje zdkon o zdravotnej starostlivosti. Nezodpoveda postupu, ktory bol prijaty v Koncepcii, nie je
stanovena jednotna metodika ich tvorby (alebo nie vZdy je verejne dostupna) a ani spdsob ich publikacie
nie je oficidlny. Avsak v situdcii, ked' Ziadne iné odporacania v danej oblasti neexistuji, moézu mat aj
tieto konsenzudlne odporucania odbornikov dlohu vyznamnej aplikaénej pomaocky, ktord v danom stupni
vyvoja definuje, C€o je v danej oblasti mediciny spravny postup a ako také mozu slizit ako referenény
zdroj tam, kde to situacia vyZaduje.

Tuto ulohu dlho pinili aj v vy$sie spominané ,Metodické listy“ (neskor ,Standardné diagnostické
a terapeutické listy“), ktoré pévodne vychadzali s poverenim MZ SR a doteraz vychadzaju vo
vydavatelstve Herba. Odborna verejnost je na ne zvyknuta, ich format je zavedeny a odbornici, ktori sa
aj podielaju na ich tvorbe, ich vnimaju ako ten ,spravny” Standard. Vznikla tu teda urcita duplicita
a dvojkolajnost, aj ked tematicky sa prekryvaju so SDTP vydanymi ako odborné usmernenia MZ SR len
¢iastoéne. V praxi sa totiz odbornd verejnost o existencii odbornych usmerneni — SDTP  MZ SR
publikovanych vo Vestniku MZ SR ¢asto ani nedozvie.



Sucasny stav odborna verejnost vnima rozporuplne, Cast sa citi zneistena a deklaruje potrebu
jednotného pristupu, ina Cast skor preferuje volnost a vyber z r6znych moznosti alebo ma neutralny az
skepticky postoj. Casto viak len dovtedy, kym &eli redlnemu problému s poskytnutou ZS (v poslednej
dobe mnofZiace sa staznosti alebo stale ¢astejSie priamo sudne spory pacientov a poskytovatelov).

Dalej sa pokusime problémové oblasti pomenovat arozobrat av daldej ¢asti implementacnej
stratégie navrhnut opatrenia, ktoré by nedostatky dokazali eliminovat.

Problémové oblasti:
2.1 Legislativny ramec a pravna forma (zaviznost a vymahatelnost SDTP)
2.2 Metodika a kompetencie (tvorba, adaptacia, implementécia a revizia SDTP v praxi)
2.3 Stanovenie priorit v tvorbe SDTP
2.4 Platobné mechanizmy
2.5 Implementacia SDTP v praxi
2.6 Institucionalizacia tvorby a dohladu nad stavom SDTP
2.7 Potreby pacientov
2.8 Financovanie

2.1.Legislativny ramec a pravna forma (zaviznost a vymahatelnost SDTP)

Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti ukladd podla §4 ods.3 povinnost

“12 tj. vykonat vietky potrebné tkony k uréeniu diagndzy

poskytovatelom ZS poskytndt ju ,spravne
a spravnej lieCby a zohladnit pri tom ,vsSetky sucasné poznatky lekarskej vedy”. Sucasne ten isty zakon
na inom mieste v § 45 ods.1 pism. b) a c) splnomocrfiuje MZ SR k odbornému usmernovaniu
poskytovania zdravotnej starostlivosti a k vydavaniu SDTP. Pévodnym Umyslom zdkonodarcu pri
konstrukcii zdkona  bolo, aby ,spravne” poskytovanie zdravotnej starostlivosti bolo zarucené
prostrednictvom Standardizovanych zdravotnych vykonov. Neskor vsak od takého striktného znenia
zakona upustil a §3 ods.2 prepracoval”® apodmienku, Ze kspravnemu poskytnutiu zdravotnej
starostlivosti podla §4 ods.3 je nutny zoznam indikovanych zdravotnych vykonov pri jednotlivych
chorobach vypustil.

Dovodom bola skutocnost, Ze ani niekolko rokov po prijati zakona o ZS nebol k dispozicii zoznam
zdravotnych vykonov a k nim prislichajlice Standardné diagnostické a terapeutické postupy, ktoré by
pokryli celé spektrum indikdcii. Redlna prax ukazala, Ze dikcia zakona bola v tomto ohlade prilis tvrda
a ambiciézna. Podobnym vyvojom presli aj ostatné vyspelé krajiny, ktoré na manazment kvality a tvorbu
klinickych postupov a Standardov maju vybudované podstatne rozsiahlejSie kapacity, akymi disponuje
Slovensko. D6vodom vsak nie je len vecna narocnost a rozsiahlost takéhoto pristupu, ale aj Specifické
vlastnosti mediciny ako vedy, ktord sa v ¢ase dynamicky rozvija a meni velmi rychlo.

© “Poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost spravne. Zdravotnd starostlivost je poskytnutd

spravne, ak sa vykonaju vSetky zdravotné vykony na spravne urcenie choroby so zabezpecenim véasnej a uc¢innej
liecby s ciefom uzdravenia osoby alebo zlepsenia stavu osoby pri zohladneni si¢asnych poznatkov lekarskej vedy.”
13 ez . . v

novelizacia zdkonom ¢&. 489/2008 Z.z.
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Na objektivne posudenie kvality poskytovanej ZS je sice nevyhnutné mat kvalitné Standardy s

indikatormi, ale je potrebné starostlivo zvazit aj mieru ich zavaznosti a k nej zodpovedajicu formu a to

aj s prihliadnutim na

a potrebu pacienta a lekara na individualny pristup.

a vymahatelnost vykonov pacientmi, poskytovatelmi a poistovriami

Porovnanie niektorych aspektov vydavania SDTP ako odborného usmernenia alebo vieobecne zaviazného pravneho

predpisu
Odborné usmernenie MZ SR Zakon, vyhlaska, opatrenie,
(nie je vSeobecne zavazny pravny nariadenie vlady
predpis) (su vSseobecne zdvaznymi pravnymi
predpismi )
Pravna sila Nie je mozné domahat sa priamo Je moiné domahat sa ochrany prav

(zdvaznost a vymotzitelnost)

ochrany prav a povinnosti sidnou
cestou na zaklade poruseni
ustanoveni OU

M3 charakter odporucania Ci
aplikaénej pomocky , ktord definuje,
Co sa aktualne povaZuje v danej
medicinskej oblasti za postup , lege
artis“.

Pruznejsi rdmec lepsSie vyhovuje
charakteru medicinskej vedy a
jej rychlym zmenam

a povinnosti sidnou cestou

Rizika:

Nie je zabezpecend dostatocnd
autorita OU a tym aj dostatocnd
ochrana pradv a povinnosti subjektov

Méze spésobit enormny ndrast
sudnych konani kvéli
neposkytnutiu ZS v sulade

s pravnym predpisom a ndsledne
aj sudnych konani o nahradu
sposobenej skody.

Sudit sa mézu vsetci ziuéastneni
(pacient, poskytovatel, poistovne)

Pruznost tvorby a revizie

Menej formalny postup
Pruznejsie
Rychlejsie

Formalnejsi postup

Rizika:

Otazky kvality
Nedostatok autority

Nebezpecenstvo, Ze postup mézZe
byt obsolentny aZ nesprdvny.

Diskriminacny pristup — niektoré
oblasti budu regulované a iné nie —
nie je moZné v krdtkej dobe rychlo
vytvorit potrebné mnoZstvo
postupov.

Verejna kontrola

Medzirezortné pripomienkové
konanie (MPK) nie je podmienkou —
ale dokument moze prejst inou
formou odbornej alebo verejnej
konzultacie

Externé MPK a pripadné rozporové
konanie je povinné — vyssia troven
verejnej kontroly

Rizika:

Otdzky kvality
Nedostatok autority

Prilisné zasahovanie laickej
verejnosti a pripadné spolitizovanie
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| Nedostatok konsenzu | odbornej problematiky

Na zaklade analyzy moinych rizik preto neodporic¢ame pre SDTP formu vieobecne zavizného

pravneho predpisu (vyhlasky, pripadne opatrenia). Ked, tak len vo vynimocnych pripadoch, ak by sa
SDTP pripadne tykal citlivej problematiky napr. z etickych dévodov, by moino bolo vhodné postup prijat
ako samostatny zdkon. PovaZujeme viak za potrebné doplnit do zakona definiciu SDTP.
Aby si STDP vydavané v gescii MZ SR zachovali potrebni odborni vaznost aformalnu Groven
navrhujeme, aby bola vytvorena podrobna metodika ich tvorby atato metodika bola vydana ako
vseobecne zavazny pravny predpis — vyhlaska. Zabezpedi sa tak dostato¢na transparentnost a diskusia
potrebnad k odbornej akceptacii dokumentu podla ktorého sa STDP budu tvorit. STDP budd mat
zakonom urceny Ucel, obsah a formu azdkonom bude definovany aj postup ich tvorby, adaptacie,
implementacie, revizie a publikacie. Konkrétne SDTP budu vydavané nadalej ako odborné usmernenia
MZ SR ( alebo v inej vhodnej forme) a budu publikované vo Vestniku MZ SR, aby gescia MZ SR bola pre
uzivatelov zrejma.

2.2.Metodika a kompetencie (tvorba, adaptacia, implementacia a revizia SDTP
Vv praxi)

Tvorba arevizia SDTP je odborne mimoriadne naro¢nd. Preto je potrebné navrhnit takd
metodiku, ktora by prijatefnym sp6sobom zohladnila vyvoj vedy v prislusnej oblasti mediciny
a zosuladila s fiou lokalne mozZnosti a zvyklosti. Aj ked' by sa ¢ast odporucani prevzala z medzinarodnych
zdrojov, lokdlna revizia, konzultidcia a Uprava bude vidy potrebna ato najma z dovodu zohladnenia
lokdlnych Specifik a potrieb.

PovaZujeme za nevyhnutnost na zadiatku procesu tvorby novych SDTP pripravit podrobnu
Standardni metodiku postupu pri ich tvorbe, adaptacii, implementdcii a revizii. Zakladné oporné body
pre pripravu metodiky obsahuje Koncepcia tvorby SDTP a Eerpat tie mozno zo skisenosti a metodik

Stcastou metodiky by mali byt aj zdsady a moznosti vyberu tém novych STDP, postupy pri
adaptacii a revizii uz existujucich SDTP, §tatGt a postup pri nomindacii expertov a oponentov do
pracovnej skupiny. Bude potrebné mysliet aj na deklaraciu a rieSenie moznych konfliktov zaujmov
¢lenov expertnej pracovnej skupiny.

DéleZitou suéastou metodiky je aj moZnost pripomienkovania pripravovaného dokumentu.
Navrhujeme, aby sucastou metodiky bol aj postup a uréenie kompetencii pri pripomienkovani navrhu
zainteresovanymi skupinami, teda aby bol dopredu uréeny dostatoCne transparentny sposob, ako sa
s pripomienkami a navrhovanymi zmenami bude nakladat, kto a ako bude rozhodovat o ich akceptécii
a pripadnom zapracovani, aby sa obmedezili pripadné neautorizované vstupy a lobistické vplyvy.

K priprave metodiky navrhujeme prizvat domécich aj zahrani¢nych expertov, aby metodika bola
dostatocne kvalitnd, doveryhodna a konsenzualna a nasledne nebola spochybriovana.
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2.3.Stanovenie priorit v tvorbe SDTP

Je potrebné stanovit prioritné oblasti pre tvorbu SDTP. Odporic¢ame pouzit niekolko réznych
kritérii, ktoré zohladnia priority nielen Strategického ramca, ale aj potreby dalSich zainteresovanych
skupin - predovsetkym odbornikov v danej oblasti mediciny, zdravotnych poistovni, kontrolnych organov
a pacientov. Metodika urcenia priorit a vyberu aktudlnych tém pre tvorbu novych a reviziu existujlcich
SDTP by mala byt suéastou pripravy metodiky tvorby STDP spominanej vyssie. Navrhujeme, aby sa
prednostne spracovali SDTP pre tie terapeutické oblasti a diagndzy, ktoré maju vyznamny dopad na
vybrané indikatory v oblasti zdravotného stavu obyvatelov Slovenska tak, ako su uvedené
v Strategickom ramci (tabulka ¢.1 — kardiovaskularny systém, onkoldgia, metabolické poruchy ) a
pripadne sa kombinovali s dalSimi vybranymi kritériami.

Priklady kritérii, ktoré sa pouzivaju pre ur€enie priorit vo svete:

SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)
Vyber predmetu odporucania na zaradenie do programu SIGN je zaloZeny na vyskyte ochorenia,
existencii odchyliek v praxi a potenciali zlepsit vysledok. SIGN berie do Uvahy pri vybere a prioritizacii
predmetu a priprave odporucani nasledujuce kritéria:
e oblasti klinickej neistoty dolozenej velkymi odchylkami v praxi alebo vo vysledkoch,
e také okolnosti, kde je dokdzana Gc¢inna lie¢ba a kde je mozné znizit umrtnost alebo chorobnost,
e ochorenia spO6sobené nespravnym medicinskym postupom alebo intervencie s vyznamnym
rizikom,
e oblasti klinickych priorit pre strategické ciele zdravotnictva Skdtska,
e rozpoznana potreba pre odporucanie, ktora je indikovana sietou dotknutych relevantnych osob.

Odporuéanie (2001)13 Rady Eurépy - Priprava a metodika na zostavenie klinickych odportéani

e Prioritizacia predmetu odporucania by mala byt zaloZzena:
- na epidemiolégii zdravotnych problémov,
- nerovnosti v zdravi,
- odchylkach v poskytovani a kvalite zdravotnej starostlivosti,
- objave novych technoldgii alebo inych faktorov, ktoré mozu vyvolat potrebu pre vysoko

kvalitné a aktualizované informacie.
e Pri prioritizacii predmetu odporucania Je potrebné vziat do Gvahy existenciu uz dostupnych
odporucani zaloZzenych na dékazoch.

Metodika CDP-PL pre tvorbu doporuéeného postupu Spoloénost vieobecného lekarstva €R (SVS CLS
JEP) ™

1 SIGN 50: A guideline developer’s handbook - Quick reference guide. Dostupné na internete:
http://www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/50/index.html

> COUNCIL of EUROPE: Rec(2001)13 Council of Europe Developing a methodology for drawing up guidelines on
best medical practices. Dostupné na internete:
http://www.leitlinien.de/mdb/edocs/pdf/literatur/coe-rec-2001-13.pdf
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e Rizikové postupy (Casté chyby, riskantné vykony),
e nové vedecké poznatky, zmeny postupov pri diagnostike a liecbe,
e ekonomicky vyznam (cena, frekvencia, oboje).

Navrhované kritéria pre urcenie priorit pre Slovensko:
1. Zdravotny stav obyvatel'stva (pocetnost pacientov podla diagnéz - analyza dat NCZI a poistovni)
Spolocensky vyznam ochoreni — Prioritné zdravotné ciele podla Strategického ramca
Inovacia vyZadujuca rychle zavedenie do praxe
Rizikovy postup
Gate-keeping a zvySovanie kompetencii vSeobecnych lekdrov (analyza dat poistovni)

o Uk wnN

Nékladovost diagnostiky a lie€by podla diagnéz ( analyza dat NCZI + poistovni)

2.4.Platobné mechanizmy ako motivacia k vykonu

Ak maju SDTP plnit aj motivaénu funkciu na strane vieobecného lekara k poskytovaniu Sirsej
ponuky sluZieb a S$pecialistu motivovat k dalsiemu zvy$ovaniu ponuky jeho odbornych vykonov bolo by
vhodné aspori Ciastoéne upravit aj platobné mechanizmy v primarnej a $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti na kombinovany systém platieb za vykony a kapitaciu.

FinanénU neutralitu zmien mozno dosiahnut presunutim casti vykonov od SAK k VAS. Zmeny
bude nutné manaZovat postupne aza Ucasti predstavitelov dotknutych strdn (MZ SR, VAS, SAS,
poistovne ) tak, aby vysledok bol konsenzualny a akceptovany a zmeny nepdsobili kontraproduktivne.
Potrebu zmien aich pozitivne prijatie pravdepodobne podpori aj prilev mladSich rocnikov
vSeobecnych lekarov z rezidentského programu a projekt integrovanej zdravotnej starostlivosti.

2.5.Implementéacia STDP v praxi
Pod pojmom implementacia STDP v $iréom zmysle rozumieme v tejto &asti:
2.5.1 Rozsirovanie (fyzické aj vedomostné)
2.5.2. Praktické pouzivanie (uvedenie do praxe —implementacia v uzSom zmysle)
2.5.3. Vyhodnotenie (kvality a dopadu)

2.5.1. Rozsirovanie SDTP
le potrebné, aby bola lekarska verejnost dostatocne, kontinudlne a systematicky informovana o ucele a
dostupnosti klinickych odporuéani (postupov) a STDP.
Z hladiska , rozpoznatelnosti“ je doleZité, aby SDTP mali definovany a dobre rozpoznatelny format
a bola udrzana kontinuita ich tvorby a revizii.
KaZdy novy SDTP by mal byt aktivne propagovany a roziirovany prostrednictvom:
e MZSR

18svs CLS JEP: Metodika CDP-PL pro tvorbu doporuéeného postupu SVS CLS JEP. Dostupné na internete:
http://www.svl.cz/doporucene-postupy/centrum-pro-spravu-doporucenych-postupu-pro-prakticke-lekare-cdp-pl/
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e odbornych lekdrskych spolo¢nosti

e poskytovatelmi ZS

e zdravotnymi poistoviiami

e zdruZeniami pacientov (ak je to vhodné)
e UDZS

Pokial je to potrebné a Ucelné, rozsirovanie a implementaciu je vhodné podporit aj Skoleniami pre
zdravotnickych pracovnikov (napriklad v pripade preventivnych programov méze byt potrebné vyskolit
zdravotnickych pracovnikov, ktori budd program vykonavat, pripade inStruovat pacientov o spravnych
postupoch prevencie).

Skolenia mdzu byt organizované prostrednictvom odbornych lekdrskych spolo¢nosti, poskytovatelmi ZS
alebo ich organizaciami vramci dalSieho povinného vzdeldvania ( konferencie, seminare, e-learning)
alebo Skoliacimi agentdrami.

Rozsirovanie STDP v stcasnosti zavisi hlavne od dobrovolnych aktivit prislusnej odbornej
lekarskej spoloénosti a komunity. V niektorych pripadoch sa na rozsirovani SDTP podielaju aj iné
zucéastnené alebo dotknuté subjekty ( poistovne, pacientske organizacie, MZ SR). Nie je to vsak
systematicka &innost, skér aktivity ,ad hoc” podla preferencii a potrieb zaujmovej skupiny.

2.5.2, Praktické pouzivanie (uvedenie do praxe)

2.5.3. Vyhodnotenie (kvality a dopadu)
Planovanie uvedenia SDTP do praxe (implementécia v uzSom slova zmysle) a nasledné vyhodnotenie
kvality Standardov a meranie ich dopadu na dopredu definované zdravotné ciele nie je v stiCasnej dobe
na Slovensku realizované.

2.6. Institucionalizacia tvorby STDP

Na Slovensku stdle neexistuje institlcia, ktord by sa systematicky tvorbou a reviziou SDTP
zaoberala tak do hibky, ako je to beZné v niektorych krajindch — UK, NL, USA, Novy Zéland. MZ SR
(Odbor zdravotnej starostlivosti - Sekcia zdravia MZ SR alebo Institut zdravotnej politiky) teda bude plnit
Ulohu iniciatora procesu a koordinatora prace odbornikov , ktori budi zodpovedat za odborny obsah
SDTP. Hlavni odbornici MZ SR v spolupraci s poverenymi pracovnikmi MZ SR oslovia externych expertov (
nominacie z odbornych spolo¢nosti SLS) a  pripravia podla zadania a v sulade s metodikou SDTP po
odbornej strdnke. MZ SR by malo dohliadnut na zostladenie odborného obsah SDTP s dalsimi
strategickymi cielmi v oblasti zdravia a poskytovania zdravotnej starostlivosti na Slovensku. Zavedenie
SDTP v niektorych oblastiach by mohlo mat vyznamné dopady na naklady spojené s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti (naklady na diagnostiku, lieky, vykony spojené s prevenciou) v obidvoch
smeroch a preto by bolo vhodné, aby sa na ich tvorbe a pripomienkovani mali moznost zucastnit aj ini
odbornici, pripadne aj Sirsia verejnost (vonkajsie pripomienkovanie).

Je nutné zvaiit a navrhnit moinost vytvorenia samostatnej organizaénej jednotky MZ SR
alebo verejnopravnej intittcie, ktora by sa systematicky zaoberala tvorbou a reviziou SDTP, pripadne

by dozerala a pomadhala aj s ich implementaciou do praxe.
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Odporticame, aby sa tvorba SDTP vtejto (uz piatej vine) institucionalizovala, aby bolo
zabezpecené, ie daldia tvorba SDTP neustane a podla potreby sa ui doteraz vydané SDTP budu
pravidelne vyhodnocovat, vyradovat alebo obnovovat pod vedenim profesiondlov tak, by bola
zachovana potrebna uroven expertizy obsahovej aj formalnej.

2.7.Potreby pacientov

Pokial' pacient na Slovenku nie je sdm zdravotnickym pracovnikom alebo jemu blizka osoba nie je
zdravotnickym pracovnikom ma ¢asto zna¢ne obmedzeny a stazeny pristup k informaciam. Je nad ramec
tento implementacnej stratégie rozoberat vsetky dovody informacnej asymetrie. Avsak z hladiska
pacienta ako objektu zdravotnej starostlivosti a sicasne aj subjektu ako nositel prava na poskytnutie
zdravotnej starostlivosti, Ci ,,zakaznika” a konzumenta poskytovanych sluzieb je uréite prinosné, ked' sa
o poskytovanych sluzbach asvojom naroku na ne modZe dozvediet co najviac. Tyka sa to nielen
dostupnosti, kvality a finanénych aspektov poskytovanych sluZieb, ale aj naroku pacienta na ,spravne

poskytnutie zdravotnej starostlivosti“!’

, ktord mu zarucuje zdkon. Problémy s nedostatkom informdcii,
ktorym celia pacienti na Slovensku, mézu byt Ciastocne zapricinené aj chybajicimi, nedostupnymi alebo
neaktudlnymi Standardnymi postupmi pri diagnostike, liecbe alebo prevencii. V désledku toho sa
poskytovand starostlivost pri rovnakych diagndézach moéze liSit podla regionalnych zvyklosti, typu
zdravotnickeho zariadenia alebo Specializacie oSetrujuceho lekara. NajcastejSimi dévody, preco pacienti

hladaju a potrebuju informacie o Standardoch su:

2.7.1. kompetencie
Désledkom neexistencie SDTP st v niektorych oblastiach nejasné kompetencie nielen medzi
lekdrmi prvého kontaktu a Specialistami, ale aj Specialistami samotnymi, pripadne réznymi typmi
zdravotnickych zariadeni. Pacient nemd dostatocné informacie o tom, aky lekar a v akom zariadeni je
povinny zdravotnu starostlivost poskytnut. Ak je pacient odmietnuty a poslany inam, désledkom méze
byt aj omeskanie, nespravny postup a poskodenie zdravia pacienta.

2.7.2. narok na poskytnutie konkrétnej zdravotnej starostlivosti
Tykaju sa povinnosti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, poskytnut alebo neposkytnuit
konkrétnu formu zdravotnej starostlivosti a nejasnosti spojenych s narokom pacienta s konkrétnym
problémom na konkrétnu formu ZS.

2.7.3. kvalita a rovnost k pristupu
Standardné klinické postupy a $tandardné postupy pre vykon prevencie pomahaji odstranit
pripadne nerovnosti a nedostatky v kvalite a dostupnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

7 840ds.3 zakona & 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti : “Poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu
starostlivost spravne. Zdravotna starostlivost je poskytnutd spravne, ak sa vykonaju vietky zdravotné vykony na
spravne urcenie choroby so zabezpecenim vcasnej a ucinnej liecby s cielom uzdravenia osoby alebo zlepsenia stavu
osoby pri zohladneni sicasnych poznatkov lekarskej vedy.”
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2.7.4. forenzné ucely
Standardizacia postupov ulah&uje pripadné rieenie sporov sidnym aj mimostdnym spésobom.

2.8.Financovanie

Jednym z vaZnych dévodov, pre¢o dochadza pri tvorbe SDTP k prerudenia a vykyvom je aj vyssie
uvedeny dbévod nedostato¢ného organizacného a persondlneho zazemia, ktory je uUzko prepojeny
s financovanim. Slovenski odbornici, ktori sa venovali tvorbe SDTP doteraz to ¢asto robili len zadarmo a
z lasky k svojmu medicinsku odboru, alebo len za symbolickli odmenu. Za takych podmienok je tazké
prizvat si zahraniéného experta, pripadne zakupit licenciu, potrebnu literattru a podobne. Taktiez mbze
byt tazsie udrzat potrebnu mieru nezavislosti a odstup od dotknutych zaujmovych skupin.

Restartovanie tvorby SDTP na Slovensku za pomocou &erpania finanénych prostriedkov z EU je
teda jedineénou prileZitostou, ktorud treba vyuzit. Simultanne viak treba riesit dalSie financovanie po
ukonéeni ¢&erpania EU prostriedkov z narodnych zdrojov tak, aby sa po roku 2020 prace na SDTP
a preventivnych programoch opatovne neprerusili z dovodu nedostatku personalnych a finanénych
kapacit.
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3. Klucové ukazovatele

3.1. SDTP
e % pacientov liecenych v buducnosti podla Standardnych klinickych odporacani u
- vSeobecnych lekarov
- Specialistov
Kontrola podla dat NCZI a poistovni + prieskum na vzorke
e Pocet novych a inovovanych klinickych postupov etablovanych do systému zdravotnictva

3.2.Prevencia
e % pacientov, ktori absolvovali nejaki formu prevencie podla Standardnych klinickych
odporucani
Kontrola podla dat NCZI a poistovni + prieskum na vzorke
e Pocet novych ainovovanych postupov pre vykon prevencie etablovanych do systému

zdravotnictva
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4. Strategickeé ciele

Vychadzaju z cielov zadefinovanych v Strategickom ramci v oblasti zdravia pre roky 2014 — 2030 *

4.1.Standardné diagnostické a terapeutické postupy

Vychodiskovy stav:

Neexistencia alebo nedostatoc¢né spracovanie Standardnych klinickych postupov (Standardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov), ktoré by reflektovali najnovsie poznatky v medicine
a zabezpecovali ucinné prepojenie postupov klinickej liecby na vsetkych urovniach poskytovania
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,ZS“).

Ocakavany stav:

SKP/SDTP budud primarne zamerané na diagnostiku a liecbu najzavaznejsich a najcastejiie sa
vyskytujucich ochoreni na véetkych Urovniach poskytovania ZS (ambulantnd aj tstavna ZS). SKP budu
vytvorené alebo inovované prierezovo pre vietky relevantné drovne ZS. Specificky déraz bude kladeny
na posilnenie kompetencii a vykonov na Urovni primarnej ambulantnej ZS. SDTP budd vo forme
odbornych usmerneni alebo obdobnym sp6sobom verejne dostupné prostrednictvom Vestnika
Ministerstva zdravotnictva SR. Vrelevantnych pripadoch budu aktivity doplnené o vzdeldvanie
zdravotnickych pracovnikov za ucelom zabezpecenia spravnej aplikdcie Standardnych  klinickych
postupov v medicinskej praxi.

4.2.Standardné postupy pre vykon prevencie

Vychodiskovy stav:

Chybajuce resp. nedostatocné jednotné postupy pre vykon preventivnych prehliadok (dalej len
»PP“) zniZujice ucinnost medicinskej prevencie. Nizke % pacientov, ktori absolvuju PP. Vysoky pocet
nepotrebnych navstev u lekdrov v porovnani' s priemerom OECD.

Ocakavany stav:

Postupy pre vykon prevencie budu spracované do postupov pre vykon prevencie na prislusnych
Urovniach zdravotnej starostlivosti. Posilni sa vykon a uc¢innost medicinskej prevencie, zabezpedi sa
dostupnost k rovnako kvalitnej medicinskej prevencii na celom Uzemi Slovenska azvysi sa pocet
vykondvanych preventivnych prehliadok. ZvySenie poctu a skvalitnenie vykonov prevencie zlepsi
diagnostiku ochoreni v skorych $tadiach, ¢im  bude moiné liecit rychlejsie, GéinnejSie a lacnejsie.
V relevantnych pripadoch budu aktivity doplnené o vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov za ucelom
zabezpecenia spravnej aplikacie Standardnych postupov v medicinskej praxi.

'® Mz SR: Strategicky rémec v oblasti zdravia pre roky 2014 — 2030. Dostupné na internete:
http://www.health.gov.sk/?strategia-v-zdravotnictve
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Ukazovatele a casové ramce podla Strategického rdmca v oblasti zdravia pre roky 2014 — 2030

Problémova oblast Ukazovatel Mernd jednotka | sucasny stav cielovy stav | Cielovy datum
1. % pacientov lieCenych | % 0% 50% 2030
Tvorba a revizia pOdl’a §tandarngCh
STDP klinickych odpclrl](:am’
v ambulancii VAS a SAS
% pacientov lieCenych | % 0% 50% 2030
podla Standardnych
klinickych odporucani
v nemochniciach
Pocet novych | pocet 0 120 2030
a inovovanych klinickych
postupov etablovanych do
systému zdravotnictva
2.
Stanovenie  priorit | ® Hypertenzia 1Q 2015
v tvorbe STDP esencialna 1Q 2015
e  Dyslipoproteinémie 3Q 2015
- véeobecni lekari *  Diabetes
Ostatné dg. treba
$pecifikovat podla novej do 2020
metodiky
Treba 3pecifikovat podla
- Specialisti novej metodiky do 2020
- nemocnice
3. e Zvysenie podielu | % 32% 60% do 2030
Prevencia pacientov, ktori
kardiovaskuldrne absolvovali
neurodegenerativne preventivnu )
onkologické prehliadku  ulekara
L, pre dospelych
metabolické Pocet nowych | pocet 0 4 2030
ainovovanych postupov
pre  vykon  prevencie
etablovanych do systému
zdravotnictva
4, e  kapitdcia vSeobecni 100% 85% kap +
Platobné lekari 15% vykony | do 2016
mechanizmy
70% kap +
30% vykony | do 2018
e platba za vykon
100% +15% Podla priorit

Specialisti

uspora od
VAS

+30%
uspora od
VAS

a potreby do
2016

do 2018
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5. Opatrenia

Problémové oblasti a opatrenia:

5.1 Legislativny ramec a pravna forma ( zavaznost a vymahatelnost SDTP)

5.2 Metodika a kompetencie (tvorba, adaptacia, implementacia a revizia SDTP v praxi)
5.3 Stanovenie priorit v tvorbe SDTP
5.4 Platobné mechanizmy

5.5 Implementacia SDTP v praxi
5.6 Indtitucionalizacia tvorby a dohl'adu nad stavom SDTP
5.7 Potreby pacientov

5.8 Financovanie a indikativny rozpocet

5.1.Legislativny ramec a pravna forma (zavdznost a vymahatelnost SDTP)

Opatrenia a postup pri ich realizacii:

5.1.1.

5.1.2.

Ako prvy krok je potrebné vytvorit Metodiku tvorby, adaptovania, revidovania

a implementovania STDP. Metodiku odporti¢ame vydat vo forme vseobecne

zavazného predpisu - vyhlasky.

K vydaniu vyhlasky a k zavedeniu definicie SDTP je najskor potrebné novelizovat
zakona ¢.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti a do § 2 doplnit definiciu SDTP
ado 8§45 ods.1.pism.c) doplnit splnomocnujlice ustanovenie k jej vydaniu.
Termin: 2-3 Q 2014

Metodiku je potrebné wvytvorit dostatocne podrobnd a v spolupraci
s renomovanymi domacimi aj zahrani¢nymi odbornikmi .

Termin: 1Q 2015

Rozsirenie kompetencii vSeobecnych lekarov o moinost podat zdravotnej

poistovni navrh na dispenzarizaciu pacienta. MoZnost navrhnut dispenzarizdciu ma

podla aktudlneho znenia zdkona len lekar Specialista.

le potrebné novelizovat zdkon ¢.581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach ,
dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych
zakonov, konkrétne doplnit § 6 odsek 1) pismeno i).

le potrebné novelizovat aj vyhladsku ¢. 127/2014 Z.z. o zozname chordb, pri
ktorych sa poskytuje a doplnit tam vybrané diagndzy

Termin: 2-3 Q 2014
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5.2. Metodika a kompetencie (tvorba, adaptacia, implementacia a revizia SDTP

Vv praxi)

Opatrenia a postup pri ich realizacii:

5.2.1.

5.2.2,

5.2.3.

Ustanovenie expertnej skupiny na vytvorenie metodiky pre realizaciu SDTP.
Termin: 3Q 2014

Vytvorenie metodiky.

Termin: 4Q 2014

Vydanie metodiky formou vyhlasky (vSeobecne zavazny pravny predpis).
Termin: 1Q 2015

5.3.Stanovenie priorit v tvorbe SDTP

Opatrenia a postup pri ich realizacii:

5.3.1.

5.3.2.
5.3.3.

5.3.4.
5.3.5.

Priprava metodiky tvorby SDTP, ktorej sii¢astou bude aj metodika vyberu novych
tém a postupy pri revizii alebo vyradovani SDTP a postupov pri prevencii (PP).
Podrobnejsia analyza epidemiologickych dat a nakladov.

SDTP pre véeobecnych lekdrov- hypertenzia, dyslipidémie, diabetes.

Termin: 2014 - 2Q 2015

Priprava edi¢ného planu SDTP a PP podla metodiky vidy na jeden rok dopredu.
Realizacia tvorby SDTP a PP podla planu.

Termin : 2Q 2015 - 2020

Priklad 1.: Analyza 30 top diagndz podla nakladov, rok 2011,
Zdroj: NCZI a VSeobecna zdravotna poistoviia

MKCH

kéd 2 EUR Diagndza

110 77 018 928 Esencialna primdrna hypertenzia

125 30692 826 Chronicka ischemicka choroba srdca, blizsie neurcena
E11 23 314 655 Diabetes mellitus Il nezavisly od inzulinu

E78 20697 561 Cista hypercholesterolémia

E10 19 604 982 Diabetes mellitus | zavisly od inzulinu

D66 19 022 696 Dedi¢ny nedostatok faktora VIII

C50.9 15 590 835 Zhubny nador prsnika, blizsie neurcéeny

145 15 079 287 Astma (zaduch)

G35 14 805 129 Roztrusena sklerdza - sclerosis multiplex

111 13 804 670 Hypertenznd choroba srdca

111.9 13 157 782 Hypertenzna choroba srdca bez srdcového zlyhania
Ms81 12913 688 Osteopordza bez patologickej fraktury

ce61 12 004 630 Zhubny nador predstojnice (prostaty)

J30 11 340 481 Vazomotoricka a alergicka rinitida (nadcha)

N40 11 168 915 Hyperplazia prostaty (predstojnice)

F20 9726203 Schizofrénia

C20 9 248 202 Zhubny nador konecnika (rekta)

C64 9021 502 Zhubny nador oblicky okrem oblickovej panvicky
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G20 9 000 852 Parkinsonova choroba

MO05 8906 526 Séropozitivna reumatoidna artritida
125.0 8 867 394 Ateroskleroticka srdcovocievna choroba
K30 8863 661 Dyspepsia

C50 8 497 849 Zhubné nadory prsnika

C50.4 8398 355 Zhubny nador horného vonkajSieho kvadrantu prsnika
170.2 8392 642 Aterosklerdza koncatinovych artérii

L40 7 999 298 Psoridza

M54 7 487 041 Bolest chrbta-dorzalgia

N18 6 768 092 Chronické zlyhanie obli¢iek

H35.3 6 359 698 Degeneracia makuly a zadného pdlu oka
J45.0 6132912 Prevazne alergicka bronchialna astma

Priklad 2.: Analyza 30 top diagndz podla vyskytu, rok 2011,

Zdroj: NCZI a VSeobecna zdravotna poistovnia

MKCH

kod ID Diagndza

110 784 894 Esencidlna primdrna hypertenzia

M54 401494 | Bolest chrbta-dorzalgia

125 389 480 Chronicka ischemicka choroba srdca, blizSie neurcena
E78 357 594 Poruchy metabolizmu lipoproteinov a iné lipidémie
106 328 985 Akutne infekcie hornych dycahcich ciest

104 287 999 Akutny zdpal hrtana a priedusnice

130 284314 | Vazomotorickd a alergicka nadcha (rinitida)

120 252115 Akutny zdpal priedusiek -bronchitis acuta

K30 242 387 Dyspepsia

111 232773 Hypertenzna choroba srdca

J03 217558 | Akutny zapal mandli- tonsillitis acuta

102 194120 | Akutny zapal hltana - pharyngitis acuta

H10 169310 | Zapal spojovky-conjuctivitis

111.9 163 061 Hypertenzna choroba srdca bez srdcového zlyhania
E11 157 247 Diabetes mellitus Il nezavisly od inzulinu

F48 147208 | Iné neurotické poruchy

N30 146 134 Cystitida

Jo1 140 692 Akutny zdpal prinosovych dutin -sinusitis acuta

145 134411 | Astma -zaduch

170 128003 | Aterosklerdza

183 124 019 Kicové Zily -varixy dolnych koncatin

130 121929 Iné dermatitidy

M81 120 492 Osteopordza bez patologickej fraktury

225 115 624 Potreba imunizacie proti inym jednotlivym virusovym chorobam
N76 110 098 Iné zapaly posvy a vulvy

J00 108 509 Akutny zdpal nosohltana nasoppharyngitis acuta -nddcha
725.1 104 293 Potreba imunizacie proti chripke

M51 94213 Iné poruchy edzistavcovych platniciek

K29 91916 Gastritida a duodenitida

D50 91284 Malokrvnost z nedostatku Zeleza
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SDTP pre vieobecnych lekdrov :

V suvislosti s planovanym zvySovanim kompetencii vseobecnych lekdrov je potrebné zadat
s tvorbou vybranych SDTP so zacielenim na potreby vieobecnych lekdrov u? v predstihu nakolko termin

realizacie pre klUCovu oblast zdravie: vSeobecna ambulantna starostlivost je rok 2014. Legislativne
redefinovanie rozsahu kompetencii vieobecnych lekarov bude vyzadovat aj oporu v SDTP, ktoré budu
plnit aj funkciu vyznamného motivatora zmeny spolu so zmenou platobnych mechanizmov poistovni.

Stanovenie priorit | Diagndza Cielovy datum
v tvorbe STDP
Vseobecni lekari
e Hypertenzia 1Q 2015
e Dyslipoproteinémie | 1Q 2015
e Diabetes 3Q 2015
Ostatné diagndzy
(SDTP) treba do 2020

$pecifikovat podla
novej metodiky

5.4.Platobné mechanizmy kapitacia vs. vykony
Opatrenia a postup pri ich realizacii:

PriebeZne vypracovévat v stvislosti s jednotlivymi STDP ndavrhy na pripadné Upravy platieb tak,
aby pre lekarov aj poistovne bolo motivujlce zaviest STDP ¢o najskorej do praxe. Ak to bude moziné,
dbat na rozpoctovl neutralitu. Jednanie s poistoviiami bude sucastou procesu tvorby nového STDP,
pokial implementacia STDP bude vyZadovat zmenu platobnych mechanizmov alebo dodato¢né néklady.
Termin: priebezne

5.5.Implementacia SDTP v praxi
Opatrenia a postup pri ich realizacii:

Sucastou metodiky na tvorbu SDTP bude aj ¢ast venovand implementaénej stratégii
a naslednému klinickému auditu pouZivania a sledovania vysledkov zavedenia SDTP. Ku kazdému
jednotlivému STDP bude potrebné pristupovat $pecificky v zavislosti od toho, ¢ SDTP bude obsahovat
aj meratelné ciele, kritéria a indikatory, podla ktorych sa bude dat vyhodnotit jeho dopad, alebo sa budu
sledovat len ,soft“ parametre ako je napr. jeho roziirenie. Prepojenie tvorby SDTP z dal$imi nastrojmi
riadenia kvality pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v budicnosti je nutnost.
Termin: priebeZne
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5.6. Indtitucionalizacia tvorby a dohl'adu nad SDTP
Opatrenia a postup pri ich realizacii:

Financovanie zprostriedkov EU bude vyzadovat wvytvorenie organizaénej jednotky -
profesionalneho zazemia projektu, ktoré bude projekt koordinovat po odbornej stranke ( vyber tém,
organizdcia ich spracovania), ale aj po obsluznej stranke ( Cerpanie prostriedkov a vykazovanie nékladov
).

Tato organizaéna Struktdra by mala v odbornej €asti zostat zachovana ako suéast verejnej spravy (Mz
SR alebo verejnoprdavna institucia) aj po ukonceni cerpania EU prostriedkov, aby nedoslo
k opatovnému prerudeniu kontinuity spravovania uz vytvorenych SDTP aich znehodnoteniu
zastaranim, ako sa to uz opakovane udialo v minulosti.

Termin: 2Q 2015

5.7.Potreby pacientov
Opatrenia a postup pri realizacii k bodom:

2.7.1. kompetencie
2.7.2. ndrok na poskytnutie konkrétnej zdravotnej starostlivosti
2.7.3. kvalita a rovnost k pristupu
2.7.4. forenzné ucely
Naplnenie potrieb pacientov je mozné zabezpedit:

5.7.1. Participaciou partnerskych stresnych pacientskych organizacii pri priprave
metodiky a vyhlasky.
Termin: 3Q2014-1Q2015

5.7.2. Participaciou partnerskych stresnych pacientskych organizacii pri stanovovani
priorit a priprave edi¢ného plénu pre SDTP a $tandardnych postupov pre vykon
prevencie.

5.7.3. Participaciou pacientov pri implementécii SDTP a $tandardnych postupov pri
vykone prevencie, ak je spolupraca s pacientom vhodna

5.7.4. Zabezpecéenim verejnej publicity a dostupnosti SDTP a $tandardnych postupov
pri vykone prevencie pre odbornd aj laicki verejnost vsetkymi vhodnymi
informacnymi kanalmi.

Terminy 5.7.2-4: priebezne
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5.8.Financovanie a indikativny rozpocet
Opatrenia a postup pri ich realizacii:

Navrhnuté financovanie projektu na obdobie 2Q 2015 - 2020 ¢erpanim financnych prostriedkov
z Operacného programu Ludské zdroje.
Termin: 2Q 2015 - 2020
Nasledne  bude nutné zabezpelit financie na pokracovanie projektu, z narodnych zdrojov
v dostatocnom predstihu.
Termin: najneskor 2019 priprava Statneho rozpoctu na rok 2020

Operaény program Ludské zdroje na programové obdobie 2014 - 2020 *°

PRIORITNA OS 3: Socidlne za¢lenenie

IP 3.2. ZlepSenie pristupu k cenovo pristupnym, trvalo udrzatelnym a kvalitnym sluzbam vratane
zdravotnej starostlivosti a socidlnych sluzieb vSseobecného zaujmu

Specificky ciel 3.2.2:
Zlepsenie dostupnosti ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti prostrednictvom standardizacie klinickych

postupov a postupov pre vykon prevencie

» tvorba a zavedenie novych a inovovanych postupov pre vykon prevencie
» tvorba azavedenie novych ainovovanych Standardnych klinickych postupov s primarnym

zameranim na najéastejSie a najzavainejsie druhy ochoreni

Podporované aktivity:

V ramci Specifického ciela 3.2.2 budu podporované dva druhy aktivit — tvorba a zavedenie novych
a inovovanych postupov pre vykon prevencie a klinickych postupov.

Postupy pre vykon prevencie budu primarne zamerané na ucinnu prevenciu spolocensky
najzavaznejSich druhov ochoreni, ktorymi su kardiovaskuldrne ochorenia, onkologické ochorenia,
endokrinné a metabolické poruchy a neurodegenerativne ochorenia. Pre kazdy druh ochorenia budu
vytvorené samostatné postupy, ktoré budu zapracované do postupov pre vykon prevencie na prislusnych
urovniach zdravotnej starostlivosti. Aktivitou sa posilni vykon a ucinnost medicinskej prevencie.

Klinické postupy budu primdrne zamerané na diagnostiku a liecbu najzavaznejsich a najéastejSie sa
vyskytujucich ochoreni na vsetkych urovniach poskytovania zdravotnej starostlivosti (ambulantna aj
Ustavna zdravotna starostlivost). Klinické postupy budu vytvorené alebo inovované prierezovo pre vietky
relevantné Urovne zdravotnej starostlivosti, pricom Specificky doraz v tejto oblasti bude kladeny na
posilnenie kompetencii a vykonov na uUrovni primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

UZNESENIE VLADY SR ¢. 229/2014 zo 14.5.2014. Operaény program Ludské zdroje na programové obdobie
2014-2020 — navrh. Dostupné na internete:
http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetail?idMaterial=23534
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Standardizaciou klinickych postupov sa prispeje k zlep$eniu regionalnej dostupnosti k bezpeénej a
kvalitnej zdravotnej starostlivosti.

Standardizované postupy budd vo forme odbornych usmerneni alebo obdobnym spésobom
verejne dostupné prostrednictvom Vestnika Ministerstva zdravotnictva SR.

V relevantnych pripadoch budu aktivity doplnené o vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov za
ucelom zabezpecenia spravnej aplikdcie Standardizovanych postupov v medicinskej praxi.

Aktivity budld realizované formou ndrodnych projektov koordinovanych Ministerstvom
zdravotnictva SR.
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Indikativny rozpocet pre realizaciu projektu v obdobi rokov 2015 -2020

Odhad nakladov na pripravu a implementaciu 1 SDTP

Priame vydavky

Naklady- Celkové

Pocet | odhad (€) | naklady (€)
?Ien expertnej skupiny > > 000 25000 637027 | Odmeny zamestnancov mimo pracovného pomeru
Clen hodnotiacej skupiny 3 5000 15 000
Stretnutie pracovnej skupiny 5 500 2500 | 637 Sluzby 637007 | Cestovné nahrady inym ako vlastnym zamestnancom
Stretnutie hodnotiacej skupiny 2 500 1000 637006 | Nahrady
Odborné podklady (vyskum) 1 5000 5000 637011 | Studie expertizy posudky
Spotrebny material 1 200 200 | 633 Material 633006 | VSeobecny mateial
Koordinator aktivity 3 2 040 6120 | 600 | Bezné vydavky | 610620 | Osobné naklady
Priame vydavky spolu 54 820
Nepriame vydavky
Riadenie projektu 1% 8223 910 Pausalne nepriame vydavky
Publicita 5% 2741
Nepriame vydavky spolu 10 964

Celkovy naklad na 1 SDTP (priame + nepriame vydavky)

Celkovy naklad na 100 SDTP

65 784
6 578 400

28




Odhad nakladov na pripravu a implementaciu 1 PP

Priame vydavky

Naklady- Celkové
Pocet | odhad (€) | naklady (€)

cl tnej skupi 1 2

€N expertne) skupiny > 0000 300000 637027 | Odmeny zamestnancov mimo pracovného pomeru
¢len hodnotiacej skupiny 9 20000 180 000
Stretnutie pracovnej skupiny 15 2000 30000 | 637 SluZby 637007 | Cestovné nahrady inym ako vlastnym zamestnancom
Stretnutie hodnotiacej skupiny 6 1500 9 000 637006 | Nahrady
Odborné podklady (vyskum) 1 15 000 15 000 637011 | Studie expertizy posudky
Spotrebny material 1 1000 1000 | 633 Material 633006 | VSeobecny mateial
Koordinator aktivity 3 360 1080 | 600 | Bezné vydavky | 610620 | Osobné naklady
Celkové naklady na pripravu 1 KP 536 080
Nepriame vydavky
Riadeni jekt 15% 80412

e > 910 Pausalne nepriame vydavky
Publicita 5% 26 804
Nepriame vydavky spolu 107 216
Celkovy naklad na 1 PP (priame + nepriame vydavky) 643 296
Celkovy naklad na 4 PP 2573184
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Zaver

Klinické odporucane postupy (anglicky ,guidelines”) maju v medicinskej praxi na Slovensku svoje
miesto. Slovenské odborné lekdrske spoloc¢nosti a ich ¢lenovia tvoria alebo preberaju a upravuju v ramci
svojich Specializacii odporucania medzindrodnych organizacii a odbornych spoloc¢nosti. Okrem tychto
odbornych aktivit $tat (MZ SR) vrdmci svojich zdkonnych kompetencii a dohladu nad spravnym
poskytovanim zdravotnej starostlivosti zaviedol zdkonny pojem Standardného diagnostického
a Standardného terapeutického postupu. Od roku 1997 vydaval takéto postupy vo forme metodickych
listov a neskér vo forme odbornych odporucani MZ SR publikovanych vo Vestniku MZ SR.

Aj ked potreba tvorby Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov ma zakonny
podklad aich nutnost a prinos boli opakovane oficidlne deklarované, neodrazilo sa to praxi a v redlnej
podpore ich tvorby. Tvorba SDTP nebola doteraz dostatoéne persondlne, organizaéne a finanéne
zabezpecenad, ¢o viedlo k urcitej nesystemati¢nosti a tvorbe odporucani ad hoc.

Otdazky kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti a spokojnosti pacientov je vSak stdle viac na
programe dna aj na Slovensku. Preto kvalita a Standardizacia postupov pri jej poskytovani je nevyhnutna
uz dnes a v bududcnosti bude mat rastuci vyznam.

PovaZujeme preto za potrebné najma:

e Doriesit pravny ramec a formu SDTP, zaviest definiciu STDP a vydat jednotni metodiku pre
ich tvorbu, reviziu, implementaciu a hodnotenie vo forme vSeobecného zavazného predpisu -
vyhlasky.

e Zabezpedit systematicki tvorbu a kontinudlny dohlad nad STDP cestou institucionalizacie
a financovania z narodnych zdrojov.

e Zosuladit tvorbu SDTP s plnenim narodnych zdravotnych a ekonomickych cielov.

e Zaclenit SDTP do komplexného systému riadenia kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti
v SR.

MozZnost  redtartovat tvorbu SDTP na  Slovensku s pomocou zdrojov zEU
je jedineCnou prilezitostou, ktoru treba vyuZit. Simultanne vsak treba riesit budicnost a zabezpedit
dalsie financovanie po ukonéeni ¢erpania EU prostriedkov z narodnych zdrojov tak, aby sa po roku 2020
prace na SDTP a preventivnych programoch opatovne neprerusili.
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