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1. Uvod

Na zaklade materidlu ,Popis systému monitorovania a kontroly plnenia uloh
Strategického rdmca starostlivosti o zdravie pre roky 2013 — 2030“, ktory bol v novembri
2014 schvaleny Monitorovacou komisiou Monitorovacej komisie pre dohlad nad plnenim
Uloh Strategického ramca starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030 je Ministerstvo
zdravotnictva SR povinné v ro¢nych intervaloch vypracovat spravy o dosahovanom pokroku
na urovni strategického rdmca najma formou aktualizacie dosiahnutych hodnét vybranych
ukazovatelov a formou informacie o stave plnenia stratégii/ndstrojov na uskutoénenie
zmien. Sprdva schvalena Monitorovacou komisiou bude verejne pristupna na webovom sidle

MZ SR.

Mnohé z ¢innosti Ministerstva zdravotnictva SR (dalej len ,MZ SR“) boli v uplynulom
roku ovplyvnené ambicidznymi cielmi vytyCenymi v Strategickom ramci starostlivosti o
zdravie pre roky 2014 — 2030 (dalej len ,,SRSZ*), ktoré je mozné postupne naplfiat spravnym

vyuZitim prdvomoci a potencialu, ktoré MZ SR prindlezia.

MZ SR si stanovilo priority pre dosiahnutie zlepSenia kvality a finan¢nej udrzatelnosti
systému poskytovania zdravotnej starostlivosti najma prostrednictvom pripravy a naslednej
realizacie implementaénych stratégii a programov uvedenych v SRSZ. V nasledujucich
kapitolach su tieto zac¢lenené do oblasti, ktoré maju primarne ovplyvnit, spolu s ich kratkym

popisom a stavom plnenia.



2. Vykonané opatrenia

2.1 Verejné zdravie

Vramci oblasti verejného zdravotnictva, ako jedného zo zdkladnych pilierov

starostlivosti o zdravie ob¢anov, sa MZ SR podarilo uskutocnit niektoré z priorit:

2.1.1 Realizovat programy verejného zdravia v oblasti nemedicinskej prevencie

spoloéensky zdvaznych chorbéb a zdravotnych rizik - novelou zakona ¢. 355/2007 Z. z. o

ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia bolo schvdlené zavedenie opatreni na
podporu zlepSenia bezpecénosti a ochrany zdravia pracovnikov pri praci formou povinnosti
zamestnavatela chranit zdravie vSetkych zamestnancov, bez ohladu na kategdriu prace a
rizika pre zdravie. Dbsledny dohfad nad zdravotnym stavom zamestnanca
a vyhodnocovanim rizik prace na zamestnanca bude mat pracovna zdravotna sluzba, ktora
bude zaroven vediet v€as upozornit zamestnavatela na potrebu odstranit pre zdravie

negativne faktory pracovného prostredia.

2.1.2  ZvySovat Uroven verejného zdravia u socialne znevyhodnenych komunit — od

oktdbra 2014 prevzalo financovanie pilotného projektu Zdravé komunity Ministerstvo
zdravotnictva SR od Uradu splnomocnenca vlady SR pre rémske komunity, Ministerstva
vnutra a Ministerstva financii SR. Pilotnym projektom Zdravé komunity pod gesciou
USVRK, MV SR a MF SR sa zabezpetilo plnenie opatrenia 4. 2 a stvztainych aktivit 4.2.1,
4.2.2, a 4.2.3 z Revidovanych narodnych akénych planov Dekdady zaclefovania romske;j
populacie 2005 — 2015 na roky 2011 — 2015j. V ramci projektu Zdravé komunity bolo zatial
vySkolenych 228 terénnych zdravotnickych asistentov a koordinatorov, ktori Siria osvetu v
oblasti zdravia v 195 segregovanych romskych osaddch. Projekt je financovany v ramci
Operaéného programu zamestnanost a socialna inkltzia. Pocas rokov 2013 a 2014 bolo na

projekt vyélenenych priblizne 1,5mio €.



2.2 Integrovana ambulantna zdravotna starostlivost

Dovodom pre tvorbu stratégie formovania centier integrovanej primarnej zdravotnej
starostlivosti® je snaha postupne minimalizovat niektoré problémy stéasného systému
zdravotnej starostlivosti, ato najma vysokd navstevnost Specializovanych ambulancii
pacientmi, ktori moézu byt lieceni vSeobecnym lekdarom a zaroven slabd dostupnost sluzieb

zakladnej zdravotno-socialnej starostlivosti ,pod jednou strechou”.

2.2.1  Milnikom vtejto sfére je prijaty model Centier integrovanej zdravotnej

starostlivosti (dalej len ,,CIZS“) s prioritnym zameranim na pozicie vSeobecného lekara pre
dospelych, vSeobecného lekdra pre deti a dorast, gynekoléga a pérodnika a zubného
lekdra ako lekarov prvého kontaktu (gatekeeping) a oSetrovatelstvo na zaklade
koncentracie Cinnosti tvorbou novych postupov v oblasti lieCby a prevencie, posilnenim a
rozsirenim vSeobecnej ambulantnej a oSetrovatelskej starostlivosti. Cely koncept je
popisany v ,Implementaénej stratégii - systém integrovaného poskytovania zdravotnej
starostlivosti“, ktory bol prerokovany vauguste 2014 Monitorovacou komisiou
a zverejneny na webovom sidle MZ SR. Uvadzame chronologicky odpocet dalSich aktivit,
ktoré boli doteraz v tejto oblasti vykonané:
- Analyza akdtnych nemocniénych 16Zok na Slovensku - vystup pre implementacnu
stratégiu
- Prvy navrh implementacnej stratégie - stretnutie regiondlnych zastupcov pre zdravie
- Vytvorenie geografického planu centier po celom Slovensku
- Stretnutie so vietkymi VUC a prezentovanie navrhu tvorby CIZS s naslednou spitnou
vazbou
- Stretnutie so zainteresovanymi stranami z pilotného Trencianskeho kraja (okresy,
mestd, obce, lekari, nemocnice)
- Workshop Integrovana starostlivost, ktory sa konal vdroch 24.-25.6.2014
v priestoroch MZ SR
- Stretnutie so zainteresovanymi stranami z Nitrianskeho, Trnavského a Zilinského

kraja (okresy, mestd, obce, lekdri, nemocnice)

! Slovenska legislativa zatial’ takyto pojem nepoznd, ale ide o taky typ starostlivosti, kde je dominujuca rola
praktického lekéra pre dospelych, praktickych lekarov pre deti a dorast a gynekoldga a pokryva aj oSetrovatel'ské
¢innosti



- Stretnutie so Slovenskou lekarskou komorou

- Konferencia "Reforma primarnej zdravotnej starostlivosti", na ktorej sa zucastnili
zastupcovia vSeobecnych lekarov, asociacii lekarov, poistovni, pacientskych
organizdcii, predstavitelia zdruZeni sestier a inych zdravotnickych pracovnikov,
zamestnanci vysSich Uzemnych celkov, ministerstiev aj mimovladnych organizacii.

Konferencia sa konala dfia 16.12.2014 v priestoroch MZ SR.

2.2.2  Zabezpetenie doplfiania systému zdravotnictva o véeobecnych lekarov bude

umoznené vdaka Rezidentskému programu (cielene finan¢ne podporované Specializacné

Studium z prostriedkov Strukturdlnych fondov - Operacny program Vzdelavanie s celkovou
alokaciou nenavratného finanéného prispevku vo vyske 5 613tis.€ na obdobie oktdber
2014 az oktéber 2015) sich naslednym uplatnenim v tych regiénoch, kde pretrvdva ich
nedostatok, resp. vysoky vekovy priemer — v oktébri 2014 sa zapojilo do programu celkovo
137 lekarov na Specializacné studium vseobecného lekarstva, pocas ktorého absolvuju ¢ast

Studia v ambulanciach praktizujlcich vSseobecnych lekdarov.

2.2.3 Jeden z doélezitych ndstrojov a ukazovatelov, s ktorym SRSZ pracuje, su

Standardizované klinické postupy vo vseobecnej a Specializovanej ambulantnej

starostlivosti, Ustavnej zdravotnej starostlivosti a prevencii vo vybranych prioritnych
oblastiach. Cieflom ich vypracovania a zavedenia do praxe je dokladnejSia Specifikacia
kompetencii jednotlivych poskytovatelov, zosuladenie a Standardizdcia postupov
diagnostiky, lieCby a prevencie vo vybranych prioritnych oblastiach. S tym suvisi nielen
znizenie ekonomického plytvania z dévodu nedostatocnej koordinacie a duplicit, ale aj
zvySenie kvality, efektivnosti a dostupnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti pre

pacienta.

Vytvoreniu Implementacnej stratégie pre vytvorenie a implementovanie Standardnych
klinickych postupov a Standardnych postupov pre vykon prevencie predchadzal
medicinsky a pravny prieskum stavu na Slovensku v spoluprdci s hlavnymi odbornikmi MZ
SR a zastupcami Slovenskej lekarskej spolo¢nosti. V auguste 2014 bola stratégia schvalena
na zasadnuti Monitorovacej komisie a zverejnena na

http://www.health.gov.sk/?strategia-v-zdravotnictve.



2.2.4 S postupnym zavadzanim Standardnych postupov sU zaroven upravované

a rozSirované kompetencie vSeobecnych lekarov. V uplynulom roku boli redefinované

Standardy na laboratérnu diagnostiku a predoperacné vysSetrenia a oba vykony boli
zahrnuté do opravnenych vykonov poskytovanych vseobecnymi lekarmi. Koncom roka
bolo vydané odborné usmernenie na liecbu arteridlnej hypertenzie, vdaka ¢omu budu
pacienti s jej lahSou formou lieceni o svojho vseobecného lekara, ¢im sa zvysi komplexnost
medicinskeho pristupu k pacientovi aznizi sa potreba navstevovat Specializované

ambulancie.



2.3 Ustavna zdravotna starostlivost’

Zfinancného hladiska odcéerpdva Ustavnd ZS prostrednictvom vSeobecnych,
Specializovanych nemocnic a inych [6Zkovych zdravotnickych zariadeni asi tretinu vydavkov
verejného zdravotného poistenia. Kvoli vysokému stupniu granularity a autondmnosti skupin
zriadovatelov, vztahov medzi poistoviiami, dodavatelmi aj v internom riadeni je schopnost
MZ SR realizovat zmeny mierne staZzend. Napriek tomu sa podarilo v 2014 dosiahnut v tejto

sfére nasledovné:

231 Realizacia programu obnovy zdravotnickej infrastruktiry nemocnic s cieflom

efektivneho vyuZivania ludskych zdrojov, budov a zdravotnickej pristrojovej techniky -
vypracovand ,,Studia uskutocnitelnosti investicii v akutnej 16zkovej zdravotnej starostlivosti
na Slovensku v rdmci zameru realizacie vystavby novej nemocnice v Bratislave” poskytla
odporucanie, ze optimalnym sp6sobom financovania, vystavby a naslednej prevadzky novej
nemocnice v Bratislave bude realizacia toho projektu formou verejno-sukromného

partnerstva. Predpokladana hodnota vystavby je 250mio €.

2.3.2 Bolo zlegitimizované poskytovanie zdravotnej starostlivosti v rozsahu

oSetrovatelskej starostlivosti vo vybranych zariadeniach socidlnych sluzZieb (zariadenie pre

seniorov, zariadenie opatrovatelskej sluzby, domov socidlnych sluzieb, Specializované
zariadenie). Zo zdrojov verejného zdravotného poistenia je mozné s uc¢innostou od 1. jula
2014 uhradzat 9 zdravotnych vykonov oSetrovatelskej starostlivosti, poskytovanych
tymito zariadeniami socidlnych sluZieb prostrednictvom ich zamestnancov, ktori splfiaju
podmienky na vykon zdravotnickeho povolania. Ide o zdkonom ustanoveni moznost
uzatvarania zmluvy o poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti medzi zdravotnou
poistoviiou a zariadenim socidlnych sluZieb. Kontrolnd ¢innost v tychto zariadeniach
socialnych sluZieb vykonavaju podla novej legislativy zdravotné poistovne, ktoré maju
pravo vykonat kontrolu kedykolvek a bez predchadzajuceho oznamenia. Nad spravnym
poskytovanim oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluzieb dohliada na
zéklade posobnosti danej priamo zdkonom Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou (,UDZS“), ktory pri zisteni nespravneho poskytovania o3etrovatelskej

starostlivosti méze podla povahy veci uloZit pokutu.



2.3.3  Funk¢né prijimanie a odovzdavanie informacii medzi nemocnicami - MZ SR v
spolupraci s fakultnymi a univerzitnymi nemocnicami postupne implementuje nemocniény

expertny informacny systém, ktory ponudkne manaimentu zdravotnickych zariadeni

ekonomické, personalne a klinické data v Struktire vhodnej na zostavovanie pomerovych
ukazovatelov porovnatelnych tak interne ako aj externe navzajom medzi sebou. Tento IS
bude sluzit vedeniu nemocnic a MZ SR ako nastroj na stanovovanie cielov pre zlepsenie

hospodarenia.

234 Implementacia, prevadzka a kultivdcia DRG - Od roku 2014 nemocnice

zasielaju poistovniam aj UDZS davky roziirené o atributy potrebné pre tvorbu skupin
hospitalizacnych pripadov podla pravidiel DRG (na zaklade upravenej legislativy zdkona
576/2004 a 581/2004). V prvej polovici roka 2015 budu data v DRG Strukture spracované zo
strany UDZS a prebehne overenie kvality ich vykazovania poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti. V 2016 bude spustena skusobna fdza zavedenia DRG ako platobného
mechanizmu s neutrdlnym dopadom na financovanie, teda akdsi simulacia uhrad. Novela
zoznamu zdravotnickych vykonov pre klasifikacny systém a vyhlaska s pravidlami kédovania

sa pripravuju.

Doleuvedenda tabulka ponuka prehlad aktudinych hodnét indikdtorov kltucovych oblasti
zdravia, ktoré sa MZ SR zaviazalo v horizonte 16 rokov aj prostrednictvom implementacnych
stratégii postupne zlepsovat. Dovolujeme si upozornit, Ze pozitivny vplyv stratégii na vysledné
ukazovatele zdravotnictva je moZné o¢akdvat v stredno - aZ dlhodobom horizonte. Zdroje dat
pouzité v tabulke su detailne popisané v Popise systému monitorovania a kontroly plnenia
uloh Strategického ramca starostlivosti o zdravie pre roky 2013 — 2030 uverejnenom na

strdnke http://www.health.qov.sk/?strategia-v-zdravotnictve. Vsetky hodnoty indikdtorov su

prevzaté zo zdrojov vymenovanych v ¢asti 3. Metodika zberu ddt.


http://www.health.gov.sk/?strategia-v-zdravotnictve

3. Aktudlne dosiahnuté hodnoty indikatorov kl'icovych oblasti

sK sK Cielovy stav

Oblast indikatorov Premenna 2 OECD TOP5 / Target

Jednotka (Unit) (spracované | (spracované| Zmena
v9/2013) | v1/2015)

Premenna (Variable)

(Area of indicators) (Variable 2) priemer | OECD @ index - rok

2030

Verejné zdravie - Zdravotny stav obyvatel'stva (Public Health- Health status)

Muzi (Males) Roky (Years) 52,4 53,4 +1 61,9 69,7 63
Zdravé roky Fivota Zdravé roky zivota pri
(Healthy life years)® narodeni (Healthy life
years at birth) .
Zeny (Females) Roky (Years) 52,1 53,1 +1 62,7 69,7 63
Otaks C sk Muzi (Males) Roky (Years) 71,6 72,5 +0,9 76,9 79,7 77,6
¢akavana dlzka
Zivota (Life Pri narodeni (At birth)
expectancy) .
Zeny (Females) Roky (Years) 78,8 79,9 +1,1 82,4 85,1 83

Potencidiny pocet Stratené roky na 100 000

v.rokov kratse.J dizky Vsetky priciny (Al Muzi (Males) ob. (Years lost per 100 7 254 N/A* 4 798,00 3 4 500,00
Zivota (Potential years causes) . 255,00
. 000 population)
of life lost)

2 http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Healthy _life_years_statistics

10



Cielovy stav

Oblast indikatorov i . Premennd 2 . SK , SK , OECD TOP5 / Target
- Premenna (Variable) . Jednotka (Unit) (spracované | (spracované| Zmena . .
(Area of indicators) (Variable 2) priemer | OECD @ index - rok
v 9/2013) v 1/2015)
2030
Stratené roky na 100 000 1
Zeny (Females) | ob. (Years lost per 100 3073 N/A* 2 457,00 797 00 2 400,00

000 population)

Pocet Umrti na 100 000

Veetiy ori | rotng be
setky priciny smrti ocnabaza | " 5oaths per 100000 | 1 188,50 N/A* 8522 | 707,3 | 840,2

(All causes of death) (Annually) population)

Pocet umrti na 100 000
ob. (Deaths per 100 000 187,7 N/A* 95,1 63,8 94
population)

Odvrétitelnd amrtnost Ro¢na baza
(Amenable mortality) (Annually)

Pric¢iny dmrtnosti

(Causes of mortality) Ochorenia srdcovo-

cievnej sustavy Ro¢nd baza Pocet umrti na 100 000
. (Death 1 74,2 N/A* 1,2 203,4 2
(Diseases of the (Annually) ob. (Deaths per 100 000 674, / 331, 03, 328

: opulation
circulatory system) Pop )

Pocet Umrti na 100 000
ob. (Deaths per 100 000 261,2 N/A* 229,7 187,2 187,2

population)

Rocéna baza

Nadory (Neoplasms) (Annually)

Verejné zdravie - Podpora verejného zdravia (Public Health - Health promotion)

Nemedicinske
determinanty zdravia
(Non-medical

Spotreba alkoholu Rocna baza Litre na osobu (15+)
(Alcohol consumption) (Annually) (Liters per capita (15+)) 10,7 10,1 0.6 9.2 6.2 839

11



Oblast indikatorov

(Area of indicators)

Premenna (Variable)

Premenna 2
(Variable 2)

Jednotka (Unit)

SK

(spracované | (spracované

v 9/2013)

SK

v 1/2015)

Cielovy stav
/ Target
index - rok
2030

TOP5
OECD

determinants of % dennvch faici
ych fajciarov 15+
health) Spotreba tabaku Ro¢nd baza (% of population aged
(Tobacco . 19,5 N/A* 19,5 15 17,3
. (Annually) 15+ who are daily
consumption)
smokers)
Miera obezity Ro&n4 béza % obéznych z celej
populécie (Level of (Annually) populacie (% of obese 16,9 N/A* 18,9 15,4 15,8
obese population) ¥ population)
Imunizacia: Zaskrt,
tetanus, Cierny kasel o Y , ‘o
(Immunisation: % zaockovanych deti (% 97,9 96,8 1,1 | 952 99 99
. . of children immunised)
Diphtheria, Tetanus,
Pertussis)
Imunizacia: Osypky % zaockovanych deti (%
(Immunisation: o raoFovanyen cetl i 98,2 96,6 16 | 939 | 984 98
of children immunised)
. . Measles)
Prevencia (Prevention)
Imunizacia: Hepatitida o Y , ‘10
B (Immunisation: % zaockovanych deti (% 97,9 96,8 11 | 859 98 99
., of children immunised)
Hepatitis B)
Imunizdcia: Chripka % obyvatelov nad 59
(Immunisation: rokov (% of population 15,4 15,6 -8,4 52,2 74,6 52,2
Influenza) aged 59 years and over)

12




Cielovy stav

L s , K ¢
Oblast indikatorov B . Premenna 2 . S . S , OECD TOP5 / Target
- Premenna (Variable) . Jednotka (Unit) (spracované | (spracované| Zmena . .
(Area of indicators) (Variable 2) priemer | OECD @ index - rok
v 9/2013) v 1/2015)
2030
Mamogra’flai % vysetrenych Zien vo
programove data veku 50-69 (Percentage
M h 1 N/A* 4,1 74,1 4,1
( a'mmograp y of females aged 50-69 6 / > ’ >
screening, programme
screened)
data)
Rakovina krcka
maternice, % vysSetrenych Zien vo
programové data veku 50-69 (Percentage
. 22,9 N/A* 50,6 70 50,6
(Cervical cancer of females aged 50-69 /
screening, programme screened)
data)
Vieobecna / Ambulantna starostlivost (Primary / Outpatient Care)
Priemerny vek
Vieobecni lekari vSeobecnych lekarov
. (Average age of Vek (Age) 53,9 57 40
(General practisioners) -
General practisioners
for adults)
Pacienti odoslani na % navstev pacientov
Y . teich lanvch v
Veeobecni lekari ako \fysetr.enle na vyssic ' omzlos anvyc na vyss!u
Urovniach zdravotnej Uroven zdravotnej
gatekeepers (GPs . . . } . . s 80 79 -1 } } 30
acting as gatekeepers) starostlivosti (Patients starostlivosti (% of visits
gasg P transferred to higher transferred to higher
levels of care) level of care)
Konzultacie Navstevy u lekara Pocet na osobu
. . ) 11,3 11,2 -0,1 6,4 4 6,4
(Consultations) (Doctors consultations) (Number per capita)
13




sK sK Cielovy stav

Oblast indikatorov Premenna 2

ECD TOP T t
- Premenna (Variable) . Jednotka (Unit) (spracované | (spracované| Zmena 0 op 5 . / Targe
(Area of indicators) (Variable 2) v 9/2013) v 1/2015) priemer | OECD @ index - rok
2030
Potet % pacientov v
. i , implementovanych am.bula_n'Fniaj .
Standardizované L, iy starostlivosti lie¢enych
S klinickych odporucani v s 1
klinické procesy raxi (Number of podla klinickych 0 0 50
(Standardized clinical (E)Iinical uidelines odporucani (% of
processes) im Ieminted and patients in ambulatory
fzrced to use) care treated according
to clinical guideliness)
Celkové vydavky na
Farmaceutické farmaceutické
zd rav:tr:igll::tyoaméck zd ravgtr:l'illj:tyoaméck % z celkovych vydavkov
P Y P Y na zdravie (% total 26,4 25,4 1 166 | 85 20
(Excessive (Total expenditure on expenditure on health)
pharmaceuticals pharmaceuticals and P
expenditure) other medical non-
durables)
. Doporucend dennd
Spotreba liekov e e . .
(Ppharmaceutical Antibiotika ddvka na 1000 ob. (Daily | =/ ¢ 26,6 21 | 211 | 132 17,2
consumption) (Antibiotics) defined doses per 1000 ! ’ ’ ! ! ’
P population)
, . Sukromné Podiel z celkovych
Pristup k zdravotnej Financny pristu vydavky (Out- [vydavkov v zdravotnictve
starostlivosti (Access . .y P P ¥ y y 27,2 22,4 -4,8 18,2 9,6 20
to healthcare) (Financial access) of-pocket v % (Share of total exp.
expenditures) in health)

14



Oblast indikatorov

(Area of indicators)

Premenna (Variable)

Premenna 2
(Variable 2)

Jednotka (Unit)

SK

SK

v 1/2015)

(spracované | (spracované| Zmena
v 9/2013)

OECD

priemer

TOP5
OECD

Cielovy stav
/ Target
index - rok
2030

Pacienti, ktori
absolvovali
. . preventivnu prehliadku Podiel pacientov v %
Prevencia (Prevention) (Patients with (Share of patients in %) 32 39 +2 60
prevention by medical
inspection)
Ustavna zdravotna starostlivost (In-patient care)
Vsetky priciny (All Na 100 000 ob. (.Per 100 21197 19583 1614 | 16555 | 11378 15 000
Ukoné&ené causes) 000 population)
hospitalizacie Choroby obehovej
(Discharges) ststavy (Diseases of Na 100000 ob. (Per 100 | 5 45, 2 997 337 | 2081 | 1054 1800
. 000 population)
the circulatory system)
Celkovo nemocnicnych Y
P 1 .(Per1
b0k (Total hospital ocet na 1 000 ob. (Per 6,4 5,9 -0,5 5,1 2,3 3,5
000 population)
beds)
L6Zka (Hospital beds)
Akutna starostlivost y
(Curative (acute) care Pocet na 1000 O.b' (Per 1 4,7 4,4 -0,3 3,5 1,8 2,5
000 population)
beds)
Obloznost 16zok
- oo . . . o . D Ay
Vyutzitie kapacit (In akutnej starostlivosti % z disponibilnych 16Zok 66.5 673 418 752 91 85

patient utilisation)

(Acute care occupancy

rate)

(% of available beds)
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Oblast indikatorov

(Area of indicators)

Premenna 2

Premenna (Variable) (Variable 2)

Priemerny vek

Jednotka (Unit)

SK

SK

v 1/2015)

(spracované | (spracované| Zmena
v 9/2013)

OECD
priemer

TOP5
OECD

Cielovy stav
/ Target
index - rok
2030

Stav budov nemocni¢nych budov
(Obsolescent hospital (Averaggage of Roky (Years) 42 43 25
infrastruct
infrastructure) hospital buildings)
. Vsetky priciny (All .
Priemerna dlzka > g/azglglsr;y( Dni (Days) 7,3 7,5 +0,2 7 4,3 5,8
hospitalizacie
Average length of Akutna st tlivost .
( g g Utna starostlivos Dni (Days) 6,6 6,2 +0,4 6,2 4,2 5
stay) (Acute care)
Pocet % pacientov v Ustavnej
Etandardizovand .|rT.1pItlementovarl1ychl starosthlvos.tl .I|eclenych
Klinické procesy klinickych odporucani v podla klinickych
(standardized clinical praxi (Number of odporucani (% of 0% 0% 30%
clinical guidelines patients in hospital care
processes) . :
implemented and treated according to
forced to use) clinical guideliness)
Pocet univerzitnych nemocnic
zapojenych do vyskumnych programov
spolu s univerzitami, Slovenskou
. L akadémiou vied, zahrani¢nymi
Vyskum a vyvoj fakultnymi nemocnicami a sukromnym
(Research and Y y Pocet 0 0 3

development)

subjektmi (Number of teaching hospitals
operating in research programs with
universities, Slovak Academy of Science,
foreign teaching hospitals and private
companies)
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Oblast indikatorov

(Area of indicators)

UdrZatelnost
zdravotnickeho

Premenna 2

Premenna (Variable) (Variable 2)

Operativny zisk nemocnic

Jednotka (Unit)

SK

(spracované | (spracované| Zmena

v 9/2013)

SK

v 1/2015)

OECD
priemer

TOP5
OECD

Cielovy stav

/ Target
index - rok
2030

systému (Health (Operational profit of ) Milion EUR (Million EUR) -116 -75 +41 ) ) 120
system financial hospitals)
stability)
Elektronické zdravotnictvo (eHealth)
Pripojenych PZS do Narodného
zdravotm’ckeho ISI(Providelfs of % 0 0 20 95 99
health services involved in
Elektronickd zdravotna system)
dokumenticia Elektronické zdravotné knizky
(Electronic health obcanov (Population with % 0 0 25 95 99
Pocet zapisov do elektronickej . Y -
L Mil Mill
zdravotnej knizky (Number of ! |onover;)c::r() tions 0 0 - - 350
entries into eHealth record) pery
Elektronicka . .. - Y -
. ('e . ronicka . Pocet poloZiek na e-receptoch Miliénov rocne (Millions
medikacia (Electronic . . 0 0 - - 215
. (Number of items on eRecipes) per year)
medication)
Propagicia zdravia Navstevy Narodného Mesacny pocet navstev
pag zdravotného portalu (Visits of v tisicoch (Number of 0 0 - - 2300

(Health promotion)

National health portal)

visits per month)

* Udaj nebol od pdvodného zverejnenia v Strategickom ramci aktualizovany v pouzitom zdroji dat
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4. Prehl'ad legislativnych zmien

- Novelizacia zdkona z 25. juna 2014, ktorym sa meni a doplria zakon ¢&. 355/2007 Z. z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsich predpisov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov — oblast podpory

verejného zdravia

- Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o vykonavani
ambulantnych vysetreni u dospelych pred planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou
anestéziologicke] starostlivosti, uverejnené vo vestniku MZ SR dna 25.6.2014 — oblast

rozSirovania kompetencii vSeobecnych lekarov

- Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o postupe
objedndvania, vykondvania a kontroly laboratéornych a zobrazovacich vysSetreni -
uverejnené vo vestniku MZ SR dna 25.6.2014 — oblast rozSirovania kompetencii

vSeobecnych lekarov

- Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na
poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou
hypertenziou, uverejnené vo vestniku MZ SR dna 29.12.2014 - oblast rozsirovania

kompetencii vSeobecnych lekarov

- VIadou SR bol dfia 11.6.2014 schvéleny materidl ,Navrh Studie uskutoénitelnosti
investicii v akutnej l6zkovej zdravotnej starostlivosti na Slovensku v ramci zameru
realizacie vystavby novej nemocnice v Bratislave - sihrnna sprava“. V slvisiacom uzneseni
¢.296 bola pani ministerke uloZena uloha ,vypracovat v spolupraci s podpredsedom vlady
a ministrom financii navrh na financné zabezpecenie realizacie projektu vystavby novej
nemocnice s poliklinikou v Bratislave z mimorozpoctovych zdrojov a zahdjila projektové
prace na priprave podkladov nevyhnutnych pre redlne zahajenie prac na vystavbe novej

nemocnice v Bratislave” — oblast programu obnovy zdravotnickej infrastruktary
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Zakon ¢. 185/2014 Z.z., ktorym sa meni a dopltia zékon &. 578/2004 - pravna Uprava,
ktorou sa zabezpecuje previazanost prdvnej Upravy poskytovania zdravotnej
starostlivosti v pravnych predpisoch v oblasti zdravotnej starostlivosti, s pravnou
Upravou poskytovania zdravotnej starostlivosti v rozsahu oSetrovatelskej
starostlivosti vo vybranych zariadeniach socidlnych sluzieb ustanovenou v zdkone ¢.

448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb.
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