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ZOZNAM SKRATIEK

ADOS - agentura domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti
APS - ambulantna pohotovostna sluzba

FBLR - fyziatria, balneoldgia a lic¢ebna rehabilitacia
JIS - jednotka intenzivnej starostlivosti

JZS - jednodiova zdravotnd starostlivost’

LM - lekarske miesto

MZ SR - Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
OHYV - osobitne hradené vykony

PO - prispevkova organizacia

SVLZ - spolo¢né vySetrovacie a lieGebné zloZzky

SAS — $pecializovana ambulantna starostlivost’

TSK - Trenciansky samospravny kraj

UH — ukoncené hospitalizacie

VAS - vSeobecna ambulantna starostlivost’

VLD - v8eobecny lekar pre dospelych

VLDD - v8eobecny lekar pre deti a dorast



Uvod

Zdravie patri medzi naSe najvysSie hodnoty. Zdravotny stav obcanov Slovenskej
republiky je nepriaznivy. Zdravotny stav obyvatel'stva ovplyviluje mnozstvo faktorov, ktoré
sa nazyvaju determinanty zdravia. Medzi hlavné determinanty zdravia patri Zivotny Styl,
genetika, prostredie a zdravotna starostlivost’. Je preukazané, Ze l'udia ohrozeni chudobou,
nizSieho socidlno-ekonomického postavenia st cCastejSie chori. Socialne pri¢iny prispievaju
k rozdielom vo vyskyte chorobnosti a imrtnosti medzi socidlnymi skupinami. Zdravotna
starostlivost’ ovplyviiuje zdravotny stav 10 — 15%.

Zdravotna starostlivost’ je subor pracovnych ¢innosti, ktoré vykonévaji zdravotnicki
pracovnici, vratane poskytovania liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin s
cielom predizenia Zivota fyzickej osoby, zvysenia kvality jej Zivota a zdravého vyvoja
buducich generacii. Zdravotna starostlivost’ zahfiia prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku,
liecbu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatel'sku starostlivost’ a porodnu asistenciu. Zdravotna
starostlivost’ je poskytovana v zdravotnickych zariadeniach ambulantnej, Ustavnej
a lekarenskej starostlivosti, ktoré by mali byt usporiadané v takom pocte a zlozeni, aby
zabezpeCovali ob¢anom kvalitni a dostupni zdravotnu starostlivost. Jednym z nastrojov
zabezpecenia dostupnosti zdravotnej starostlivost’ je siet’ zdravotnickych zariadeni.

Siet’ zdravotnickych zariadeni je urend Nariadenim vlady SR ¢. 640/2008 Z. z.
0 verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich
predpisov. Uvedeny pravny predpis vSak nezohladiiuje chorobnost’ a potreby obyvatel'ov
v jednotlivych regionoch, potreby detskych pacientov, ani geografické podmienky
jednotlivych regionov. Normativ poctu lekarskych miest na pocet obyvatelov je ureny na
kraj a nie na jednotlivé okresy. Vzhl'adom na tieto skuto¢nosti by bolo vhodné novelizovat
citované nariadenie vlady.

Trenciansky samospravny kraj z hl'adiska svojich pdsobnosti nemé dostatoné nastroje
na to, aby zasadnym spdsobom ovplyvnil zdravotny stav populécie a dostupnost’ zdravotne;j
starostlivosti.

Trenéiansky samospravny kraj zabezpeCuje v oblasti zdravotnictva ahumannej
farmacie najma vykon miestnej Statnej spravy, ktory vyplyva z ust. § 46 zakona ¢. 576/2004
Z. z. 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.



V zmysle ust. 8 46 ods. 1 pism. g) citovaného pravneho predpisu, samospravny kraj
vydava povolenia a iné rozhodnutia vo veciach ustanovenych osobitnym predpisom, ktorym
je zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov Vv zneni neskorSich predpisov. V ramci preneseného vykonu Statnej spravy najméa
vydava, meni, ruSi adocasne pozastavuje povolenia na prevadzkovanie zdravotnickych
zariadeni ambulantnej, Ustavnej a lekarenskej starostlivosti, schvaluje ordina¢né hodiny
poskytovatelom ambulantnej zdravotnej starostlivosti, urCuje zdravotné obvody
poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych, poskytovatelom
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti dorast, poskytovatelom Specializovanej
gynekologickej a zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti a zabezpecuje vykon dozoru nad
dodrZziavanim podmienok prevadzky zdravotnickych zariadeni aplneni povinnosti
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti. Pri zisteni nedostatkov uklada opatrenia na
odstranenie zistenych nedostatkov a sankcie. Vybavuje podnety, staznosti a ziadosti obéanov
tykajuce sa zdravotnickych zariadeni najma v suvislosti s dodrZziavanim podmienok
prevadzky a plnenia povinnosti poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti. V pripade zrusenia
alebo docasného pozastavenia povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia
preberd do uschovy zdravotnii dokumentaciu, pricom zabezpecuje jej odovzdanie novému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti. Dalej zriad’uje Eticka komisiu na posudzovanie
etickej prijatelnosti projektov biomedicinskeho vyskumu v ambulantnej starostlivosti
a etickych otadzok pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. V stvislosti so zmenami
v ambulantnej pohotovostnej sluzbe (dalej len ,,APS*), samospravny kraj zabezpeluje
poskytovatela na vykon sluzby v pripade, ak organizator APS nedokaze zabezpecit' vykon
APS prostrednictvom lekarov na dany kalendarny mesiac.

Statnu spravu na Gseku humannej farmécie v samospravnom kraji ako preneseny
vykon Statnej spravy vykonava samospravny kraj v sulade s ust. § 135 zakona ¢. 362/2011 Z.
z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. V sulade s citovanym pravnym predpisom vydava povolenia na
poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnych lekarnach, pobockach verejnych lekarni,
vydajniach zdravotnickych pomaocok, vydajniach ortopedicko-protetickych
a audioprotetickych ~ zdravotnickych pomodcok, schvaluje prevadzkové casy tymto
zariadeniam, vykonava Statny dozor nad poskytovanim lekarenskej starostlivosti, organizuje

poskytovanie lekarenskej pohotovostnej sluzby vo verejnej lekarni, prejednava priestupky



a iné spravne delikty a pod. Vykon miestnej Statnej spravy na Useku zdravotnictva a humannej
farmacie zabezpecuje Odbor zdravotnictva a socialnej pomoci TSK.

Trenc¢iansky samospravny kraj je zaroven zriad’ovatel'om troch vSeobecnych nemocnic
NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach, NsP Povazska Bystrica a NsP Myjava. Uvedené
zdravotnicke zariadenia presli do zriad’'ovatel'skej posobnosti TSK od 1. 1. 2003 v zmysle
zakona ¢. 416/2001 Z. z. o prechode niektorych psobnosti z organov Statnej spravy na obce
a na vyssie uzemné celky v plathom zneni. V tejto oblasti zabezpecuje vytvaranie podmienok
na prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni, poskytuje nemocniciam finan¢né prostriedky na
rekonstrukcie, modernizacie aobnovu pristrojovej techniky, povoluje a koordinuje
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, pricom sa usiluje zabezpecit' dostupnost’ zdravotne;j
starostlivosti pre obyvatel'ov Trenc¢ianskeho samospravneho kraja.

Odbor zdravotnictva asocialnej pomoci vypracoval apredklada na rokovanie
Zastupitel'stva Trencianskeho samospravneho kraja material ,,Sprava o stave a smerovani
zdravotnictva v Tren¢ianskom samospravnom kraji*, ktory poskytuje komplexnt informaciu
0 aktualnom stave asmerovani zdravotnictva v TSK v ¢leneni podla foriem poskytovania
zdravotnej starostlivosti na ambulantn, Ustavnu a lekarensk starostlivost’.

V ramci jednotlivych kapitol popisuje aktualny stav v oblasti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, priom poukazuje na problémy v jednotlivych segmentoch zdravotnej
starostlivosti. Materidl obsahuje podrobnejSie rozpracovani Cast' venovani nemocniciam
v zriad'ovatel'skej pdsobnosti TSK. Vramci tejto kapitoly je pozornost venovana
poskytovaniu zdravotnej starostlivosti, ekonomickej situécii a faktorom, ktoré ju ovplyviuju,
problematike l'udskych zdrojov, oddlZzovaniu nemocnic, investiénym prioritdim a navrhom
smerovania a priorit regionalnej zdravotnej politiky v TSK. Napiianie jednotlivych priorit je
vSak redlne mozné len prostrednictvom nemocnic v zriad’ovatel'skej posobnosti TSK. Aj to je
vSak limitované zazmluviiovanim jednotlivych pracovisk a ¢innosti zo strany zdravotnych
poistovni, ktoré rozhoduju otom, ¢o v ktorej nemocnici realne bude, akad zdravotna
starostlivost’ bude poskytovana avakom objeme zazmluvnena auhradend. Dlhodobym
problémom nemocnic v zriad’'ovatel'skej posobnosti TSK st nadlimitné vykony, ktoré nie su
uhradzané zdravotnymi poistoviiami, nakol’ko nemocnica je povinnad zdravotnu starostlivost’
poskytnut, avSak zdravotné poistovne uhradzaji zdravotni starostlivost len v ramci
zmluvného objemu. Nadlimitné vykony su jednym z faktorov, ktoré sa podielaju na
zhorSovani ekonomickej situacie nemocnic. Sprava o stave asmerovani zdravotnictva
V Trencianskom samospravnom kraji moéze slazit ako vychodiskovy materidl na dalSiu

diskusiu o smerovani zdravotnictva v TSK.



1 Ambulantna starostlivost’

Ambulantnd starostlivost’ sa poskytuje osobe, ktorej zdravotny stav nevyzaduje
nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhSie ako 24 hodin. Ambulantna
starostlivost’ sa poskytuje aj v domacom prostredi, alebo v inom prirodzenom prostredi osoby,
ktorej sa ambulantna starostlivost’ poskytuje (d’alej len ,,domaca starostlivost™).

Ambulantna starostlivost’ sa poskytuje ako vSeobecnd, Specializovana a Specializovana ina

starostlivost’.

1.1 VSeobecna ambulantna starostlivost’

Vseobecni ambulantnu starostlivost’ poskytuje poskytovatelom ureny vsSeobecny
lekér a poskytovatelom urCena sestra s prislusnou odbornou sposobilost'ou. VSeobecnym
lekdrom je lekdr so Specializ&ciou v $pecializatnom odbore vSeobecné lekarstvo, ktory
poskytuje vSeobecni ambulantni starostlivost’ pre dospelych a lekdr so Specializaciou
Vv Specializacnom odbore pediatria, ktory poskytuje vSeobecni ambulantnt starostlivost’ pre
deti adorast. VSeobecnii ambulantnu starostlivost’ pre dospelych moze poskytovat aj
poskytovatel'om urceny vSeobecny lekar a poskytovatel'om uréena prakticka sestra.

Pravny vztah, ktoré¢ho predmetom je poskytovanie zdravotnej starostlivosti vznikéa na
zaklade dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktord osoba, alebo jej zakonny
zastupca uzatvori s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. Dohoda o poskytovani
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti sa uzatvara v pisomnej forme najmenej na Sest’
mesiacov. Jej prvopis je sucastou zdravotnej dokumentacie a druhopis sa odovzda osobe,
alebo jej zadkonnému zéastupcovi. Dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti zanika
smrtou osoby, smrtou, alebo zanikom poskytovatela, alebo po doruceni pisomného
odstipenia od dohody prvym diiom kalendarneho mesiaca nasledujiiceho po kalendarnom
mesiaci, v ktorom bolo doruc¢ené pisomné odstipenie od dohody.

Vseobecna ambulantna starostlivost’” sa poskytuje v ur€enom zdravotnom obvode.
Zdravotné obvody urcuje poskytovatelom prisluSny samospravny kraj podla miesta
prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia. Zdravotny obvod je administrativne uréenie Casti
Uzemia Slovenskej republiky, ktory tvori zoznam uréenych obci, ulic, pripadne popisnych
Cisel domov. Poskytovatel vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti poskytuje

zdravotnu starostlivost’ osobam z ur¢eného zdravotného obvodu.



Poskytovatel' vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti moze poskytovat zdravotnu
starostlivost’ aj pacientom z iného, ako uréeného zdravotného obvodu na zéklade tzv.
,slobodnej volby*“. Poskytnutie ambulantnej zdravotne] starostlivosti osobe z iného ako
uren¢ho zdravotného obvodu sa posudzuje ako poskytnutie ambulantnej zdravotnej
starostlivosti osobe z uréeného zdravotného obvodu.

TrenCiansky samospravny kraj zverejiiuje pre obcanov informécie o urcenych
zdravotnych obvodoch na svojom webovom sidle www.tsk.sk, obfan si mdze velmi
jednoducho vyhladat’ v sekcii ,.kto je moj lekar poskytovatela vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti. Tato aplikacia je vyuzivana obcanmi, ako aj poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti.

Vseobecna ambulantna starostlivost’ je ob¢anom uZ takmer 25 rokov poskytovana
prevazne v nestatnych zdravotnickych zariadeniach. V poslednych rokoch zaznamenavame
postupny dbytok ambulancii vSeobecnych lekarov pre dospelych a vSeobecnych ambulancii
pre deti adorast najmd vo vidieckych oblastiach. Dévodom tohto Ubytku je starnutie a
nedostatok lekarov, nizky pocet kapitovanych poistencov v tychto obvodoch a finanéné
podmienky, ktoré nemotivuju vSeobecnych lekarov ktomu, aby si zriadovali svoje
ambulancie v tychto oblastiach. Problémom vs$ak je obsadit’ uvol'neny obvod aj v mestach ako
je Trencin, Prievidza, Povazska Bystrica. Paradoxom je skuto¢nost’, Ze pocet pacientov ndm
rastie a potreba zdravotnej starostlivosti sa zvySuje. V nasledujlcich rokoch predpokladame
vel'ké problémy so zabezpecenim dostupnosti vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, nakol’ko
desiatky lekarov su v déchodkovom veku a v pripade odchodu do déchodku zostanu tisice
obCanov TSK bez vSeobecného lekara.

V Trencianskom samospravnom kraji mame celkove 235 vSeobecnych lekarov pre
dospelych, ktori poskytuju zdravotnu starostlivost’ obanom v deviatich okresoch. Najviac
vSeobecnych lekarov pre dospelych je v okresoch Prievidza a Tren¢in. Priemerny vek
vSeobecnych lekarov pre dospelych je 57,82 rokov.

Z hladiska vekovej Struktary je v Tren¢ianskom samosprdvnom kraji najpocetnejSou
skupinou vekova skupina lekarov nad 61 rokov, ktoru tvori az 51 % vSetkych vSeobecnych
lekarov pre dospelych. Najstarsi vSeobecni lekari pésobia v okrese Myjava, kde je vekovy
priemer 62,72 rokov a najmladsi lekari v okrese Puchov s vekovym priemerom 52,25 roka.
Prehl'ad o vekovej Struktire vSeobecnych lekarov pre dospelych a vSeobecnych lekarov pre

deti a dorast poskytuju nasledovné tabul’ky.


http://www.tsk.sk/

Tabul’ka 1 Vekova Struktura vseobecnych lekarov pre dospelych v TSK

okres do 40 41 -50 51-60 61 - 65 66 a viac spolu Priemerny
rokov vek
BN 0 4 1 6 4 15 59,92
IL 2 6 3 9 4 24 56,04
MY 1 2 3 1 3 10 62,72
NM 1 11 5 6 5 28 54,96
PE 0 2 4 8 5 19 59,85
PB 1 1 7 8 3 20 59,61
PD 4 8 17 19 13 61 58,87
PU 2 6 5 3 1 17 52,25
TN 1 13 6 13 8 41 57,73
Spolu 12 53 51 73 46 235 57,82

Zdroj udajov: Odbor zdravotnictva a socialnej pomoci, 2018

Na zaklade analyzy vekovej Struktary vSeobecnych lekarov pre dospelych v TSK
a predpokladaného vyvoja odhadujeme potrebu zaradenia lekarov do rezidentského programu
pre TrenCiansky kraj, ktori by po jeho ukonceni mohli obsadit’ zdravotné obvody v TSK
vpocte 100 lekdrov. V najblizSom obdobi bude potrebné nahradit’ postupne vsetkych
vSeobecnych lekarov pre dospelych, ktori maju nad 66 rokov, t.j. 46 lekarov. Niektoré
obvody bude mozné v budtcnosti zlucit' vzh'adom na nizky pocet kapitovanych poistencov,
problémom je v8ak zhorSenie dostupnosti primarnej zdravotnej starostlivosti najmé pre

obc¢anov vo vidieckych oblastiach.

Tabulka 2 Vekova Struktura vieobecnych lekarov pre deti a dorast v TSK

okres do 40 41 -50 51 -60 61 - 65 66 aviac spolu Priemerny
rokov vek
BN 0 1 3 1 1 6 57,00
IL 1 1 3 3 3 11 60,36
MY 1 0 3 1 0 5 61,85
NM 0 0 8 6 2 16 60,92
PE 0 0 7 2 1 10 58,12
PB 0 1 7 4 3 15 60,33
PD 0 5 7 15 3 30 58,27
PU 0 3 1 2 3 9 58,88
TN 1 4 4 7 10 26 63,20
Spolu 3 15 43 41 26 128 60,11

Zdroj Udajov: Odbor zdravotnictva a socialnej pomoci, 2018

V Tren¢ianskom samospravnom kraji mame celkove 128 vSeobecnych lekarov pre
deti a dorast, ktori poskytuji zdravotnu starostlivost’ detskej populacii v deviatich okresoch.
Najviac vSeobecnych lekarov pre deti a dorast je podobne ako u vSeobecnych lekarov pre

dospelych v okresoch Prievidza a Trengéin.
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Priemerny vek vSeobecnych lekarov pre deti a dorast je 60,11 rokov. Z hl'adiska vekovej
Struktlry je v Tren¢ianskom samospravnom kraji najpocetnejSou skupinou vekova skupina
lekarov nad 61 rokov, ktoru tvori az 52 % vSetkych vSeobecnych lekarov pre deti a dorast.
vekovy priemer mame v okrese Banovce nad Bebravou ato 57 rokov. Okresy Banovce nad
Bebravou a Myjava maji aj najmensi pocet vSeobecnych lekarov pre deti adorast, ktori
prevadzkujui svoje ambulancie, o mé za nasledok problémy pri zabezpecovani ambulantne;j
pohotovostnej sluzby.

Na zéklade vekovej Struktdry vSeobecnych lekarov pre deti a dorast v Tren¢ianskom

kraji odhadujeme potrebu zaradenia lekarov do rezidentského programu, ktori by po jeho
ukonc¢eni mohli obsadit’ zdravotné obvody v Trencianskom kraji aspon v pocte 50.
V najblizS§om obdobi bude potrebné nahradit’ postupne vSetkych vSeobecnych lekarov pre deti
a dorast, ktori maju nad 66 rokov, t.j. 26 lekarov. Niektoré obvody bude mozné v buddcnosti
zIu¢it' vzhladom na nizky pocet kapitovanych poistencov, jedna sa o zdravotné obvody aj
v mestach, ale najma vidieckych oblastiach, problémom je vSak zhorSenie dostupnosti
zdravotnej starostlivosti. V oblasti vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre deti
a dorast sa postupne s ubytkom deti obvody uz zlu¢ovali, takze odhadujeme ubytok celkového
poctu poskytovatel'ov v najblizSich desiatich rokoch.

Vzhladom na vysoky priemerny vek vSeobecnych lekdrov pre dospelych
a vSeobecnych lekarov pre deti a dorast hrozi v priebehu najblizSich desiatich rokov ohrozenie
dostupnosti vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre obyvatelov. Dalsim
problémom, na ktory by sme chceli upozornit’ su nedostato¢né kompetencie samospravneho
kraja v suvislosti s umiestnenim ambulancie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti v regione,
tj. samospravny kraj nema zakonni moznost rozhodnit' otom, aby si poskytovatel
vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti zriadil miesto prevadzkovania ambulancie

vSeobecného lekéra napr. v obci, alebo v oblasti so zhorSenou dostupnost’ou.

1.1.1 Ambulantna pohotovostna sluzba

V rdmci vSeobecnej ambulantnej starostlivosti sa poskytuje ambulantna pohotovostna
sluzba. Ambulantna pohotovostna sluzba (d’alej len ,,APS®) je zdravotna starostlivost’, ktorou
sa zabezpeCuje dostupnost’ zdravotnej starostlivosti v rozsahu poskytovania vSeobecnej

ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene zdravotného stavu, ktor4 bezprostredne
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neohrozuje jej Zivot, alebo bezprostredne neohrozuje niektord zo zékladnych Zivotnych
funkcii. Ambulantna pohotovostna sluzba sa poskytuje ako pevna ambulantna pohotovostna
sluzba poskytovana poskytovatelom, ktory je opravneny na zdklade vydaného povolenia
prevadzkovat' ambulanciu pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby v pracovnych dnoch
v case od 16.00 do 22.00 hodiny aV diloch pracovného pokoja Vv ¢ase od 7.00 do 22.00
hodiny, adoplnkova ambulantnd pohotovostna sluzba, poskytovana poskytovatelom
nepretrZite v rozsahu najmenej dvoch hodin v pracovnych diioch v ¢ase medzi 16.00 a 22.00
hodinou av dioch pracovného pokoja v ¢ase medzi 7.00 a 22.00 hodinou ak ma na
prevadzkovanie ambulancie doplnkovej ambulantnej pohotovostnej sluzby vydané povolenie.
Povolenie na prevadzkovanie ambulancii ambulantnej pohotovostnej sluzby vydava
Ministerstvo zdravotnictva SR na obdobie Sest’ rokov. Vydaniu povolenia predchadza
vyberové konanie, ktoré vyhlasuje MZ SR.

V Tren¢ianskom samospravnom kraji mame zabezpefenu ambulantni pohotovostnu sluzbu
pre dospelych v kazdom okrese, priom miesto prevadzkovania ambulancie ambulantne;j
pohotovostnej sluzby je v okresnom meste. Ambulantnd pohotovostna sluzba pre deti dorast
nie je zabezpecena v okrese Banovce nad Bebravou. APS pre deti a dorast pre okres llava ma
uréeny pevny bod a zriadené miesto prevadzkovania v Dubnici nad Vahom. Doplnkova
ambulantnd pohotovostnd sluzba v Tren¢ianskom samospravnom kraji doposial nie je

poskytovana.

Tabulka 3. Pevna ambulantna pohotovostna sluzba pre dospelych

Okres Pevny bod Niazov poskytovatela Miesto prevadzkovania
Banovce nad Banovce nad RZP, a.s. Hviezdoslavova 23/3
Bebravou Bebravou Banovce nad Bebravou
Ilava llava RZP, a.s. L. Stara 3
llava
Myjava Myjava NsP Myjava Staromyjavska 59
Myjava
Nové Mesto nad | Nové Mesto nad LSPP Nové Mesto nad M. R. Stefanika 1
Vahom Vahom Vahom s.r.o. Nové Mesto nad Vahom

Partizanske

Partizanske

Zdravotnicke stredisko

MEDICENTRUM, s.r.0.

Hrnéirikova 1445/7
Partizanske

Povazska Bystrica

PovaZska Bystrica

NsP PovaZskéa Bystrica

Nemocnicna 986
PovaZska Bystrica

Prievidza Prievidza Lekarske a zdravotnicke Nabrezna 5
sluzby s.r.o. Prievidza
Puchov Puchov DZIVA, s.r.0. Pod Lachovcom 1727/55
Piuchov
Trendin Trenéin RZP, a.s. Jesenského 33

Trenéin

Zdroj udajov: MZ SR, 2018
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Tabul’ka 4. Pevna ambulantna pohotovostna sluzba pre deti a dorast

Okres Pevny bod Nazov poskytovatela Miesto prevadzkovania

Bénovce nad Banovce nad Nie je Ziadny poskytovatel’

Bebravou Bebravou

llava Dubnica nad Vahom | Fakultna nemocnica Pod hdjom 1288/116
Trencin Dubnica nad Vahom

Myjava Myjava NsP Myjava Staromyjavska 59

Myjava

Nové Mesto nad | Nové Mesto nad LSPP Nové Mesto nad Kpt. Nalepku

Védhom Vahom Vahom s.r.0. Nové Mesto nad Vahom

Partizanske Partizanske MEDVIN, s.r.o0. Hrnéirikova 22/6

Partizanske

PovaZskéa Bystrica

PovaZska Bystrica

NsP PovaZska Bystrica

Nemocnicna 986
PovaZska Bystrica

Prievidza Prievidza Lekarske a zdravotnicke Nabrezna 5
sluzby s.r.o. Prievidza
Puchov Piuchov PeDe, s.r.0. Pod Lachovcom 1727/55
Piuchov
Trenéin Trencin Fakultnd nemocnica Legionarska 28

Trenéin

Trenéin

Zdroj Gdajov: MZ SR, 2018

1.2 Specializovana ambulantna starostlivost’

1.2.1 Specializovana ambulantna starostlivost’ gynekologicks

Specializovana

ambulantna

starostlivost’

gynekologicka  je

poskytovana

v Specializovanych gynekologicko-p6rodnickych ambulanciach lekarmi s profesijnym titulom

gynekolog - pérodnik. Z hl'adiska vekovej Struktary lekarov je situacia nasledovna.

Tabulka 5 Vekova Struktura lekarov v §pecializaénom odbore gynekologia a porodnictvo v TSK

okres do 40 41 -50 51 -60 61 - 65 66 aviac spolu Priemerny
rokov vek
BN 1 1 2 0 1 5 51,60
IL 0 0 2 3 3 8 63,75
MY 0 2 0 0 1 3 53,66
NM 1 3 0 1 0 5 48,40
PE 0 1 1 1 2 5 58,60
PB 0 2 0 3 2 7 59,50
PD 0 1 3 2 4 10 62,60
PU 0 1 1 2 1 5 58,60
TN 0 4 10 2 0 16 53,75
Spolu 2 15 19 14 14 64 56,72

Zdroj udajov: Odbor zdravotnictva a socialnej pomoci, 2018
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Priemerny vek lekarov v $pecializacnom odbore gynekologia a porodnictvo, ktori
poskytuji ambulantnt zdravotnu starostlivost’ je 56,72 rokov. Z hl'adiska vekovej Struktary
poskytuji zdravotnu starostlivost’ najméa lekari nad 51 rokov, ktorych je z celkového poctu
73,44%. Najmladsi lekari gynekologovia — porodnici pdsobia v okrese Banovce nad Bebravou
s vekovym priemerom 51,60 rokov a najstarSi v okrese llava, s vekovym priemerom 63,75
rokov. V Specializovanych gynekologicko-pérodnickych ambulanciach zaznamenavame
problémy so zabezpecenim kvalifikovanych porodnych asistentick pre ich nedostatok
V systéme zdravotnej starostlivosti. Na tento problém sme opakovane upozoriiovali aj MZ SR
so ziadost'ou o rieSenie tejto situacie adoplnenie systému zdravotnictva o kvalifikovane

porodné asistentky.

1.2.2 Specializovana ambulantna starostlivost’ zubno-lekarska

Zubno-lekarska ambulantna starostlivost’ je poskytovana v Specializovanych zubno-
lekarskych ambulanciach, ktoré za posledné roky zaznamenali mierny narast. Nové zubné
ambulancie s zriadované najma v mestach a ¢o je dolezité zdoraznit’ je tendencia poskytovat
zdravotnu starostlivost’ za priamu thradu pacienta, bez zmluvného vztahu so zdravotnymi
poistovilami. Samospravny kraj nema zakonni moznost' tto situaciu ovplyvnit. Onedlho
nastane problém suréovanim zdravotnych obvodov poskytovatelom zubno-lekarskej
ambulantnej starostlivosti ato v tom zmysle, Ze zdravotny obvod uz nebude komu pridelit’.
Z hladiska vekovej Struktiry je situdcia priaznivejSia ako u vSeobecnych lekarov, ¢o je
ovplyvnené zmenou systému vzdelavania zubnych lekarov a ambulancie si zriad’uju najma
mladi zubni lekari. Prehlad o vekovej Strukture zubnych lekarov poskytuje nasledovna
tabul’ka.

Tabul’ka 6 Vekova Struktlra zubnych lekarov v TSK

okres do 40 41 -50 51-60 61 - 65 66 a viac spolu Priemerny
rokov vek
BN 2 3 0 1 8 14 56,46
IL 3 9 3 4 4 23 52,82
MY 1 0 1 4 7 13 64,00
NM 15 3 4 3 7 32 48,09
PE 5 1 4 5 5 20 55,15
PB 10 2 6 8 3 29 50,89
PD 8 8 9 12 15 52 56,42
PU 9 3 2 3 2 19 47,00
TN 10 14 6 16 10 56 53,64
Spolu 63 43 35 56 61 258 54,12

Zdroj udajov: Odbor zdravotnictva a socialnej pomoci, 2018
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Priemerny vek zubnych lekarov v Trencianskom kraji je 54,12 rokov. Najstarsi zubni lekari
prevadzkuji svoje ambulancie v okrese Myjava s vekovym priemerom 64,00 rokov. V tomto
okrese je problém obsadit’ uvol'neny obvod novym zubnym lekdrom, nakol’ko Ziadny mlady
zubny lekdr nema zaujem o zriadenie novej Specializovanej zubno-lekarskej ambulancie
v okrese Myjava. Medzi d’alSie problematické okresy, kde posobia zubni lekari vo vySSom
veku su okresy Banovce nad Bebravou a Prievidza. V tychto okresoch maju pacienti problém
s dostupnostou  $pecializovanej zubno-lekéarskej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
a obracaju sa na TSK so ziadost'ou o pomoc pri zabezpeceni zubného lekara, ktory by zobral
pacienta do svojej starostlivosti. Najmladsi zubni lekari prevadzkuji svoje ambulancie
v okrese Pdchov s vekovym priemerom 47,00 rokov. Pozitivom v oblasti Specializovanej
zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti je skuto¢nost, ze z celkového poctu 258 zubnych
lekarov v TSK, aZ takmer 42% je do 50 rokov a 45,34% je nad 61 rokov. Z hl'adiska vekovej
Struktary zubnych lekarov sa situacia nejavi tak kriticka ako vinych S$pecializaénych

odboroch.

1.3 Specializované ambulantna starostlivost’ ina

Specializovand ambulantna starostlivost’ ina (dalej len ,,SAS“) zahriiuje ambulancie
lekarov Specialistov v roznych Specializa¢nych odboroch, ktori poskytuju zdravotnu
starostlivost bud’ v $pecializovanych ambulanciach, ktoré sa zriadované v ramci
vSeobecnych, alebo Specializovanych nemocnic, poliklinik, alebo neStdtnymi poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti ako samostatné Specializované ambulancie. V poslednych rokoch
zaznamenavame zo strany lekarov Specialistov nezaujem prevadzkovat’ nesStatne ambulancie
Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti najméa z dévodu prisnej regulécie zo
strany zdravotnych poistovni a velkej neistoty, nakol’ko pri zriad'ovani novej ambulancie
SAS nie je ziadna garancia zmluvnych vztahov zo strany zdravotnych poistovni. V minulosti
v TSK nastali také situacie, ze poskytovatel' zdravotnej starostlivosti si zriadil nova
ambulanciu SAS, ziskal povolenie na prevadzkovanie z TSK a nasledne zdravotné poistovne
s tymto novym poskytovatelom neuzatvorili zmluvny vztah z dévodu naplnenosti verejnej
minimalnej siete poskytovatelov. Je problém zabezpecit’ po ukonceni ¢innosti ambulancie

SAS pre obéanov poskytovatel'a, ktory by prevzal do svojej starostlivosti pacientov.

15



TabulPka 7 Normativ poskytovatelov inej Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Odbor Normativ poétu Sucasny stav Rozdiel
lekarskych miest | lekarskych miest

Algeziolégia 1,5 3,45 1,95
Angioldgia 2 4,9 2,9
Celustn4 ortopédia 11,2 14,48 3,28
Chirurgia, vratane detskej chirurgie 28,2 36,23 8,03
Dermatoveneroldgia, vratane detskej 24,9 32,9 8
Diabetoldgia, poruchy latkovej 12,6 22,35 9,75
premeny a vyZivy
Endokrinologia, vratane detskej 9,0 14,86 5,86
endokrinolégie
Foniatria 1,9 3,7 1,80
Fyziatria, balneoldgia a lie¢ebna 14,1 29,68 15,58
rehabilitacia
Gastroenterologia, vratane detskej 12,1 20,47 8,37
gastroenterologie
Geriatria 2,3 7,27 4,97
Hematoldgia a transfuziologia 59 9,03 3,13
Infektolégia, tropickd medicina 3,9 4,78 0,88
Kardioldgia, vratane detskej 19,0 31,29 12,29
kardiologie
Klinicka imunologia a alergoldgia 15,0 18,11 3,11
Klinické logopédia 13,2 19,05 5,85
Klinické onkolégia 9,7 10,59 0,89
Klinické psycholdgia 17,8 28,48 10,68
Klinické pracovné lekarstvo 1,5 0 -1,50
a klinicka toxikoldgia
Lekarska genetika 1,3 1,06 -0,24
Liecebna pedagogika 1,0 0 -1,00
Medicina drogovych zavislosti 1,3 2,06 0,76
Nefroldgia 3,4 11,47 8,07
Neuroldgia, vratane detskej 28,5 33,92 5,42
neurolégie
Oftalmoldgia 32,5 39,78 7,28
Ortopédia, vratane detskej 17,7 25,99 8,29
Otorinolaryngoldgia, vratane detskej 22,6 30,13 7,53
Pediatria 3,9 5,82 1,92
Plasticka chirurgia 1,7 0,06 -1,64
Pneumoldgia a ftizeoldgia, vratane 15,0 14,92 -0,08
detskej
Psychiatria, vratane detskej a 29,2 34,88 5,68
gerontopsychiatrie
Radia¢na onkoldgia 2,6 0 -2,6
Reumatoldgia, vratane detskej 7,5 13,65 6,15
Urazova chirurgia 35 7,68 418
Uroldgia, vratane detskej 12,7 18,68 5,98
Vnuatorné lekarstvo 36,8 62,24 25,44

Zdroj Udajov: Odbor zdravotnictva a socialnej pomoci, 2018
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Verejnd minimalna siet poskytovatelov Specializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti je ustanovena Nariadenim vlady SR ¢. 640/2008 Z.z. o verejnej minimalnej sieti
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v platnom zneni. VV zmysle ust. 8 1 ods. 2 citovaného
nariadenia vlady, verejnd minimalna siet’ podl'a odseku 1 sa vypocita vynasobenim normativu
podielom poistencov prisluSnej zdravotnej poistovne a celkového poctu poistencov na
prislusnom Uzemi. O zaradeni poskytovatela do verejnej minimalnej siete rozhoduju
zdravotné poistovne podla poctu svojich poistencov. Samospravne kraje nemaji ziadnu
zékonn moznost’ tento proces ovplyvnit.

Tabulka 7 obsahuje napiiianie Normativu poskytovatelov inej $pecializovanej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti v TSK, ktory je prilohou citovaného Nariadenia vIady o verejnej
minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v platnom zneni. Na zéaklade
uvedenej tabulky konStatujeme, ze siet’ je naplnena takmer vo vSetkych Specializaénych
odboroch, az na ur¢ité odbory ako je klinické pracovné lekarstvo a klinicka toxikoldgia,
lekarska genetika, plasticka chirurgia, lieCebna pedagogika a pneumolégia a ftizeoldgia.
V tychto Specializacnych odboroch neevidujeme Ziadneho poskytovatela, ktory by mal
zaujem prevadzkovat, resp. zriadit' si ambulanciu SAS v tychto $pecializaénych odboroch.
Taktiez neevidujeme Ziadny podnet od pacientov o0 uréenie poskytovatela v tychto
$pecializaénych odboroch. Problémy so zabezpe¢enim dostupnosti SAS evidujeme najméa
Vv $pecializaénych odboroch endokrinoldgia, neurologia, vnutorné lekarstvo, reumatoldgia,
psychiatria a pod. Ak sa v8ak poistenec obrati na prislu$na zdravotni poist'oviiu so ziadost'ou
0 zabezpecenie dostupnosti zdravotne]j starostlivosti v prisluSnom Specializanom odbore,
resp. sprostredkovanie vysetrenia, je zdravotnou poistoviiou smerovany na prislusny
samospravny kraj, aby tento dany problém rieSil. V zmysle ust. § 15 ods. 1 zakona ¢.
581/2004 Z.z. o0 zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou
ao0zmene adoplneni niektorych zékonov v zneni neskorSich predpisov, je zdravotna
poistoviia povinnd vykondvat' svoju Cinnost’ tak, aby zabezpecila poistencom dostupnost’
zdravotnej starostlivosti. Situdcia sa stdva netinosnd, nakol’ko Trenciansky samospravny kraj,
oddelenie zdravotnictva a humannej farméacie takmer denne vybavuje tymto obcCanom
objednanie na vysetrenie v roznych ambulanciach Specializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, pricom lekari — Specialisti namietaju neunosné pracovné zat'aZenie svojich
ambulancii. Situdciu sa usilujeme rieSit’ rozSirovanim rozsahu poskytovanej zdravotnej

starostlivosti v ramci nemocnic Vv zriad’ovatel'skej posobnosti TSK ato vytvaranim novych
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ambulancii SAS, avsak toto opatrenie nie je vzhladom na obrovsky dopyt po vysetreniach
dostato&né a nezaru¢uje rovnomernt dostupnost’ SAS obéanom TSK.

Zdravotné poistovne zdoraznuji naplnenost’ verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti a novi ambulanciu, resp. nového poskytovatela SAS odmietaju
zazmluvnit', resp. tento proces je nesmierne zdihavy najmi ¢o sa tyka VSeobecnej zdravotnej
poistovne, a.s., @ zazmluvnenie novej ambulancie SAS trva aj niekol’ko mesiacov.
Trenciansky samospravny kraj napriek argumentom zdravotnych poistovni povazuje situaciu
s dostupnost’ou zdravotnej starostlivosti v jednotlivych Specializa¢nych odboroch za neustéle
sa zhorSujucu.

Vzhl'adom na tieto skutocnosti povaZujeme verejni minimalnu siet’ poskytovatel’ov
inej Specializovanej ambulantnej starostlivosti za nedostato¢ni a normativom stanovené
pocty lekarskych miest (d’alej len ,,LM*) za poddimenzované. TaktieZ citovane nariadenie
vlady v stanovenych poctoch LM nezohl'adiiuje napr. Odborné usmernenie Ministerstva
zdravotnictva SR pre diagnostiku a lie¢bu autoimunitnych ochoreni §titnej Zlazy u Zien
v odbobi tehotenstva, ktoré bolo vydané dna 31. 7. 2009 pod cislom 09811/2009-OZS
a zverejnené¢ vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva SR ¢iastka 33-39 zo dna 31. augusta
2009. Toto odborné usmernenie upravuje postup pri diagnostike aliecbe autoimunitne
podmieneného zapalu Stitnej zlazy u zien v tehotenstve. Nadobudnutim ucinnosti tohto
odborného usmernenia sa zvysil pocet pacientiek, ktoré su odosielané na endokrinologické
vySetrenie, pricom nasledne su sledované a pravidelne kontrolované na endokrinologickej
ambulancii. Tento narast poctu pacientieck nebol kompenzovany narastom poctu
endokrinologickych ambulancii, ¢o zhorsilo dostupnost’ zdravotnej starostlivosti pre ostatnych
pacientov a predizilo ¢akacie doby na endokrinologické vysetrenie. Preto povaZujeme za
nutné novelizovat' zo strany MZ SR Nariadenie vlady SR ¢. 640/2008 Z.z. o verejnej
minimalnej sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v platnom zneni tak, aby tento
pravny predpis zohladiioval chorobnost’, imrtnost’, potreby obyvatelov vratane detskych
pacientov a geografické podmienky Trencianskeho samospravneho kraja, pricom normativ
poskytovatelov navrhujeme vyjadrit pocCtom lekarskych miest na pocet obyvatelov
prislusnych okresov. Tren¢iansky samospravny kraj opakovane pisomne v uplynulych rokoch

inicioval novelizaciu tohto pravneho predpisu.
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2 Ustavna starostlivost’

Ustavna starostlivost sa poskytuje osobe, ak zdravotny stav osoby vyZaduje
nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti spojené s predpokladanym pobytom na
16Zku v zdravotnickom zariadeni presahujucom 24 hodin. V zdravotnickom zariadeni Ustavnej
zdravotnej starostlivosti sa spravidla prevadzkuje aj ambulantné zdravotnicke zariadenie
anemocni¢na lekaren. V zdravotnickom zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti sa
poskytuje aj Ustavna pohotovostna sluzba a to bud’ ako zdravotna starostlivost’ v ambulancii
Ustavnej pohotovostnej sluzby, alebo na urgentnom prijme 1. typu, alebo na urgentnom prijme
2. typu. Medzi zdravotnicke zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti patri vSeobecna
nemocnica, Specializovana nemocnica, lieCebna, hospic, dom oSetrovatel'skej starostlivosti,
prirodné lieCebné kupele a zariadenie biomedicinskeho vyskumu.

V Trenianskom samospravnom kraji je momentdlne 8 vSeobecnych nemocnic, 2
Specializované nemocnice, ziadna samostatnd lieCebna, 2 hospice, 1 dom oSetrovatel'skej
starostlivosti, 3 prirodné liecebné kupele a Ziadne zariadenie biomedicinskeho vyskumu.
Taktiez ~ absentuji  vysokoSpecializované  zariadenia  uréené  pre  pacientov
s kardiovaskularnymi, resp. onkologickymi ochoreniami, pacienti nemaju k dispozicii v ramci
kraja ziadnu psychiatrickii lieCebniu, psychiatricki nemocnicu, ani centrum pre liecbu
drogovych zavislosti. V ramci vSeobecnych nemocnic absentujt uréité oddelenia, ktoré su pre

zachranu zivota kI"i¢ové ako je napr. neurochirurgia.

2.1 VSeobecné nemocnice

Vseobecna nemocnica je urcend na poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti
v réznych Specializacnych odboroch. V Trenc¢ianskom samospravnom kraji sa momentalne
nachadza 8 vSeobecnych nemocnic. V oblasti Ustavnej zdravotnej starostlivosti za posledné
roky boli uskuto¢nené zasadné zmeny v typoch nemocnic a rozsahu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti v ramci jednotlivych nemocnic.

V roku 1998 bolo v Tren¢ianskom kraji celkove 3664 16Zok, pricom zdravotnt
starostlivost’ poskytovalo spolu 11 nemocnic s poliklinikami réznych typov ato od NsP I.
typu az po NsP Ill. typu. Od roku 1998 ubudlo celkove 1 121 16zok a niekol’ko desiatok
I16Zkovych oddeleni. Zanikli aj dve nemocnice ato NsP Trencianske Teplice s po¢tom 135

16Zok a Nemocnica Zdravie, s.r.0. Pichov s celkovym poc¢tom 62 16zok. NsP Nové Mesto nad
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Vahom zmenila odborné zameranie zo vSeobecnej na Specializovant nemocnicu. V ostatnych
zdravotnickych zariadeniach doslo k vyraznym redukciam 16zkového fondu. Najvacsi tibytok
je v oblasti akatnych 16zok, ¢o ma za nasledok zhorSovanie dostupnosti Uistavnej zdravotnej

starostlivosti a nedostatok akutnych 16Zok v zmysle Nariadenia vlady SR ¢. 640/2008 Z. z.

Prehl'ad o poéte 16zok v jednotlivych vSeobecnych nemocniciach je uvedeny v nasledovnej
tabul’ke.

Tabul’ka 8 Zoznam vSeobecnych nemocnic v Tren¢ianskom kraji

Nazov Druh ZZ Pocet 16Zok | Pocet 16zok Poznamka
1998 2018
FN Trendin vSeobecna 1001 839 PO v zriad’ovatel'skej
nemocnica pbsobnosti MZ SR
NsP Prievidza so sidlom | vieobecna 726 517
v Bojniciach nemocnica
NsP Povazska Bystrica | vseobecna 621 507
nemocnica
NsP Myjava véeobecna 235 195
nemocnica
NsP Ilava, n.o. vSeobecna 231 102 len 16zka ODCH
nemocnica a Hospic
Nemocnica Handlova - | vSeobecna 145 62 len 16zka ODCH
2. sikromna nemocnica
nemocnica, s.r.o.
Nemocnica Banovce — 3. | v3eobecna 138 121 Gyn.-pdr. odd.
sikromna nemocnica nemocnica S poctom 20 16z0k,
ST.0 ' a novorodenecké odd.
T s poctom 10 16zok
t.¢. nefunguje, interné
odd. s po¢tom 25
16Zok funguje
v obmedzenom
reZzime
Nemocnica na okraji vseobecna 245 200 Chirurgia s poctom
mesta. n. o. Partizanske nemocnica 40 16Z0k, t.C.
T nefunguje

Zdroj Udajov: Odbor zdravotnictva a socialnej pomoci, 2018

Ako mozno vidiet ztabulky 8, vuplynulom obdobi postupne dochadzalo
k zniZovaniu poctu 16zok vo vSetkych nemocniciach, na jednotlivych oddeleniach, ako aj k
uzatvaraniu celych 16Zkovych oddeleni najméa oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny,
chirurgie, gynekoldgie aporodnictva, vnatorného lekérstva najmd v nemocniciach, ktoré

prevadzkovali obchodné spolo¢nosti, alebo neziskové organizacie.
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V dbsledku

tychto opatreni uz

takmer

polovica nemocnic Vv Tren¢ianskom

samospravnom Kkraji nema charakter vSeobecnej nemocnice a neposkytuje ani zékladnd

ustavnu zdravotnu starostlivost’. Rozsah poskytovanej Ustavnej zdravotnej starostlivosti je na

arovni jedného az dvoch I6Zkovych oddeleni. V oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti

preferuji len planované a

lukrativne vykony, ktoré s ekonomicky vyhodne, avSak

medicinsky menej narocné. Dosledkom tychto opatreni je vacsi tlak na Fakultni nemocnicu

Trencin a nemocnice v zriad'ovatel'skej posobnosti TSK, ktoré musia zabezpecit' komplexnu

zdravotnu starostlivost’ pre obyvatel'ov aj tych okresov, kde sa sice nachadza nemocnica, ale
b 9

s vyrazne redukovanych poc¢tom 16zkovych oddeleni.

Tabulka 9 Normativ poskytovatelov ustavnej zdravotnej starostlivosti v TSK a chybajuce 16Zka

Nazov oddelenia Minimalny pocet Sucasny stav Rozdiel
16Zok poctu 16Zok
Vnuatorné lekarstvo 376 390 +14
Infektoldgia 66 50 -16
Pneumolédgia a ftizeoldgia 108 48 -60
Neuroldgia 170 166 -4
Psychiatria 309 180 -129
Pediatria 207 147 -60
Gynekolbgia a porodnictvo 281 264 -17
Chirurgia 386 313 -73
Ortopédia 83 90 +7
Uroldgia 57 43 -14
Urazové chirurgia 74 75 +1
Otorinolaryngoldgia 69 37 -32
Oftalmolodgia 33 18 -15
Dermatoveneroldgia 32 43 +11
Klinicka onkoldgia 52 42 -10
Anestézioldgia a intenzivna medicina 53 33 -20
Fyziatria, balneoldgia a lie¢ebna 76 59 -17
rehabilitacia
Neonatoldgia a novorodenecké 16Zka 138 116 -22
Geriatria 118 98 -20
Gerontopsychiatria 28 0 -28
DolieCovacie 66 0 -66
Osetrovatel’ské 30 25 -5
Dlhodobo chorych 177 326 +149
Paliativnha medicina 20 54 +34
Spolu 2989 2617 -372

Zdroj udajov: Odbor zdravotnictva a socialnej pomoci, 2018
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Na zaklade analyzy 16Zkového fondu v Trencianskom kraji konsStatujeme nedostato¢né
pocty akutnych 16zok v porovnani sNariadenim vlady SR ¢. 640/2008 Z.z. o verejnej
minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v plathom zneni najma
v nasledovnych medicinskych odboroch: anestézioldgia a intenzivna medicina, chirurgia,
pediatria, geriatria, pneumologia a ftizeologia a psychiatria.

Situaciu komplikuje aj skutoénost’, Ze siet’ uréuju jednotlivé zdravotné poistovne v zavislosti
od poctu svojich poistencov. V koneénom dosledku o tom, aky rozsah Ustavnej zdravotnej
starostlivosti bude uhradeny a na ktorych 16Zkovych oddeleniach, rozhoduju zdravotne

¢

poistovne. V stucasnosti preferovany ahodnoteny ukazovatel' ,,obloznost™ resp. ,,vyuZitie
16Z0ok" zavisi v kone¢nom dosledku od objednavok jednotlivych zdravotnych poistovni, nie
od zaujmu pacientov o dand nemocnicu.

MZ SR pripravuje stratifikaciu nemocnic, v zmysle ktorej by mali byt zadefinované
nové typy nemocnic ako aj pocty 16zok s ciel'om redukcie poétu akutnych 16zok a posilnenie
chronickych 16Zok, taktiez rieSenie problematiky dlhodobej starostlivosti prepojenim
zdravotnej a socialnej starostlivosti. Doposial’ nebol spracovany material v ucelenej podobe,

ktory by obsahoval konkrétne navrhy pre Trenciansky samospravny kraj.

2.2 Specializované nemocnice

Specializovana nemocnica je uréena na poskytovanie Gistavnej zdravotnej starostlivosti
prevazne V jednom Specializatnom odbore, alebo aj Vv Specializa¢nych odboroch s nim
stvisiacich.

V Tren¢ianskom samospravnom kraji  poskytuji zdravotni starostlivost’ dve
Specializované nemocnice ato Nemocnica s poliklinikou Nové Mesto nad Vahom, n.o.
spodtom 80 16zok a Nemocnica pre obvinenych aodstdenych a Ustav na vykon trestu
odnatia slobody Trenéin s po¢tom 177 16zok. Nemocnica pre obvinenych a odsudenych
a Ustav na vykon trestu odiiatia slobody Trenéin je $pecializovana nemocnica Ministerstva
spravodlivosti Slovenskej republiky, ktora je urc¢end na poskytovanie uUstavnej zdravotnej

starostlivosti osobe, ktora je vo védzbe, alebo vo vykone trestu odnatia slobody.
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3 Lekarenska starostlivost’

Lekarenska starostlivost’ je vyznamnou stucastou zdravotnej starostlivost’, ktora zahfna
zabezpecovanie, uchovavanie, pripravu, kontrolu a vydaj liekov, zdravotnickych pomocok
vratane internetového vydaja, zhotovovanie zdravotnickych pomécok na mieru a ich vydaj,
zabezpeCovanie a vydaj dietetickych potravin, poskytovanie odbornych informacii a rad o
liekoch, zdravotnickych pomdckach a dietetickych potravindch potrebnych na kvalitné
poskytovanie zdravotnej starostlivosti podl'a bezpecnej a raciondlnej liekovej terapie, dohl'ad
nad liekmi a dohl'ad nad zdravotnickymi pomockami, zabezpecovanie, uchovéavanie a vydaj
doplnkového sortimentu a pod.

Lekarenska starostlivost’ je v Tren¢ianskom kraji poskytovana vo verejnych lekarnach,
Vv pobockach verejnych lekarni, vo vydajniach zdravotnickych pomdcok a Vv nemocni¢nej
lek&rni. Nemocni¢na lekaren je neoddelitelnou sucastou Ustavného zdravotnickeho
zariadenia. Verejna lekaren poskytuje lekarensku starostlivost’ vratane individualnej pripravy
lieckov pre verejnost, pre ambulantné zdravotnicke zariadenie a tUstavné zdravotnicke
zariadenie, ak Ustavné zdravotnicke zariadenie nema nemocni¢nt lekaren.

Verejna lekdren vydava poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti lieky a zdravotnicke
pomocky na zaklade objednavky poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ak humanny liek
alebo zdravotnicku pomocku obstarala zdravotna poistoviia podl'a osobitného predpisu.

Geografické rozmiestnenie lekarni a vydajni zdravotnickych pomécok je z pohladu
dostupnosti lekarenskej starostlivosti pre pacientov a ob¢anov priaznivé, avSak vyrazne vyssi
pocet verejnych lekarni je v okresnych mestach. Umiestnenie verejnych lekarni a pobociek
verejnych lekarni v obciach je v prevaznej miere viazané na byvalé zdravotné strediska alebo
ambulancie vSeobecnych lekarov. Trenc¢iansky samospravny kraj ako organ vecne prislusny
na vydanie rozhodnutia o povoleni na poskytovanie lekarenske;j starostlivosti vyda ziadatel'ovi
rozhodnutie na zaklade predloZenych dokumentov a po splneni podmienok danych zdkonom
o lieku kvydaniu povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti. Zakon o lieku
nestanovuje demografické ani geografické kritéria, ktoré by regulovali pocet verejnych

lekarni v mestach a obciach.

V nasledovnej tabulke je uvedeny pocet zariadeni lekarenskej starostlivosti v jednotlivych

okresoch, mestach a obciach v Tren¢ianskom kraji.
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Tabulka 10 PrehPad o zariadeniach lekarenskej starostlivosti v TSK

Okres

Mesto/Obec

Verejna
lekaren

Pobocka
verejnej
lekarne

Vydajia
zdravotnickych
pomébcok

Banovce nad
Bebravou

Banovce nad Bebravou

14

Rybany

1

Slatina nad Bebravou

1

Sisov

1

Uhrovec

llava

llava

N

Dubnica nad Vahom

[y
N

Nova Dubnica

S

Ladce

Pruské

Myjava

Myjava

Brezova pod B.

Krajné

Vrbovce

Nové Mesto nad
Vahom

Nové Mesto nad Vadhom

Stard Tura

Beckov

Bzince pod Javorinou

Cachtice

Horna Streda

Hoérka nad Vahom

Moravské Lieskové

S R LN

Podolie

Trencianske Bohuslavice

| el L

Partizanske

Partizanske

[N
w

BoSany

Chynorany

N

Klatova Nova Ves

SkaCany

Vel'ké Uherce

Zabokreky nad Nitrou

IR

Prievidza

Prievidza

Bojnice

Handlova

Novaky

Bystri¢any

=SB N Eo2N e

Dolné Vestenice

Chrenovec- Brusno

=

Kanianka

Lehota pod Vtacnikom

==

NedoZery-Brezany

Nitrianske Pravno

=

Nitrianske Rudno

Oslany

Pravenec

Valaska Bela

IR

Zemianske Kostolany
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Okres Mesto/Obec Verejna Pobocka Vydajia
lekaren verejnej zdravotnickych
lekarne pomocok

PovaZska Bystrica | Povazska Bystrica 13 - 3
Doln& Marikovéa 1 - -
DomanizZa 1 - -
Papradno 1 - -
Pruzina - 1 -
Udica - 1 -

Puchov Plchov 8 - -
Belusa 2 - -
Lednické Rovne - 1 -
Laky 1 -

Tren¢in Trencin 29 - 3
Dolna Suca 1 - -
Horna Saca - 1 -
Drietoma 1 - -
Horné Srnie - 1 -
Melcice Lieskové 1 - -
NemsSova 2 - -
Soblahov 1 - -
Svinna - 1 -
Trencianska Tepla 2 - -
Trencianska Turna - 1
Trencianske Jastrabie 1 - -
Trencianske Stankovce 1 - -
Trencianske Teplice 2 - -

Zdroj Udajov: Odbor zdravotnictva a socialnej pomoci, 2018

Na zéklade vydanych rozhodnuti o povoleni na poskytovanie lekarenskej starostlivosti
Trendianskym samospravnym krajom je v Registri huméannej farmacie k 30.09.2018
evidovanych celkove 201 verejnych lekarni, ztoho 2 verejné lekarne s opravnenim
zéasobovat’ Ustavné zdravotnicke zariadenie (Prva kopaniCiarska lekareni, Myjava a Lekaren
SV. LUKASA, Povazska Bystrica), 17 pobotiek verejnych lekarni a 10 vydajni
zdravotnickych pomdcok. Nemocni¢na lekarein v Nemocnici s poliklinikou Prievidza so
sidlom v Bojniciach poskytuje lekarenskt starostlivost’ pre ustavné zdravotnicke zariadenie

na zaklade povolenia vydaného Ministerstvom zdravotnictva SR.

3.1 Lek&rensk& pohotovostné sluzba

Lekarenska pohotovostna sluzba je v TrenCianskom kraji zabezpefena v zmysle
novely zakona o liekoch uc¢innej od 15.06.2018 v pracovnych diioch v ¢ase od 16:00 do 22:30
hodiny a v dnoch pracovného pokoja v ¢ase od 7:00 do 22:30 hodiny. Rozpis lekarenskej

pohotovostnej sluzby zverejiiuje Trenéiansky samospravny kraj na svojom webovom sidle
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mesiac pred zaciatkom obdobia, na ktoré sa rozpis vyhotovuje. Lekarenski pohotovostnu
sluzbu vykonava podla rozpisu ureného samospravnym krajom drzitel povolenia na
poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni s miestom vykonu c¢innosti
v spadovom uzemi takého pevného bodu, pre ktory bolo vydané povolenie na prevadzkovanie
ambulantnej pohotovostnej sluzby; pobocky verejnej lekarne nemajii povinnost’ zabezpecovat’
lekérensku pohotovostnu sluzbu.

Poskytovanie lekarenskej pohotovostnej sluzby v rozsahu stanovenom zakonom
predstavuje pre drzitelov povolenia ekonomicku zataz z dévodu zvySenych nékladov na
personalne zabezpecenie, prevadzkové ndklady a naklady na zabezpecenie Specifickych zasob
liekov. Poskytovatelia leké&renskej starostlivosti nie st pausalne odmetiovani za vykon
pohotovostnej sluzby. V zmysle zdkona o liekoch je kazdy poskytovatel lekarenskej
starostlivosti povinny zabezpeCit vykonavanie lekarenskej pohotovostnej sluzby podla
rozpisu uréeného samospravnym krajom. Samospravny kraj nema legislativne moZznosti
nariadit’ vykondvanie lekarenskej pohotovostnej sluzby iba niektorym drzitelom povolenia vo
verejnych lekarnach, ktoré maji pre pacientov aobfanov vyhodni polohu zpohladu
vzdialenosti alebo dopravnej dostupnosti od ambulancie ambulantnej pohotovostnej sluzby.
Vysoky pocet verejnych lekarni vytvara tlak na personalne zabezpecenie, mnoho lekarni je
Z pohl'adu obsadenia odbornymi zdravotnickymi pracovnikmi poddimenzovanych, ¢o d’alej
suvisi s dizkou prevadzkového ¢asu verejnych lekarni a aj sich schopnostou zabezpedit
vykonavanie lekarenskej pohotovostnej sluzby. Napriek vysSie uvedenym skuto¢nostiam je
v okresoch Trencin a Prievidza situacia pre pacientov velmi priazniva, lekarenska
pohotovostna sluzba je vykondvand vzdy jednou stalou verejnou lekariiou, s umiestnenim
v blizkosti ambulancie ambulantnej pohotovostnej sluzby, ¢o vyznamne ulahcuje
dostupnost’ sluzbukonajucej lekarne (Lekaren ARNICA v Trencine, Lekdren NA KORZE v
Prievidzi). V ostatnych siedmich okresoch TSK sa pri zabezpeceni pohotovostnej lekarenskej
sluzby verejné lekarne striedaju tak, aby sa ekonomicka zataz rozdelila medzi viacerych,
pripadne vsetkych poskytovatelov lekarenskej starostlivosti. TSK akceptuje striedanie
verejnych lekarni v rozpise zabezpecenia lekarenskej pohotovostnej sluzby podla dohovoru
majitel'ov verejnych lekarni v jednotlivych okresoch.

V okresoch Béanovce nad Bebravou aPuchov sa pri zabezpeceni lekarenskej
pohotovostnej sluzby striedaju vietky verejné lekarne na Gzemi okresného mesta. V okresoch
llava, Myjava, Nové Mesto nad VVahom, Partizdnske a PovaZzska Bystrica sa striedaju vSetky
verejné lekarne, t. j. verejné lekarne na Gzemi okresného mesta a aj verejné lekarne v obciach

okresu. Rozpis lekarenskej pohotovostnej sluzby je vyveseny na viditel'nom mieste v kazdej
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verejnej lekarni, v ambulancii ambulantnej pohotovostnej sluzby, na webovej stranke
samospravneho kraja a na portali www.e-vuc.sk tak, aby mal pacient a ob¢an v aktualnom

Case informaciu, v ktorej verejnej lekarni je poskytovana lekarenska pohotovostna sluzba.

Ciel'om pri skvalitiovani lekarenskej starostlivosti a zlepSovani jej dostupnosti pre pacientsku
verejnost’ je najdenie rieSenia pre zabezpecenie lekarenskej pohotovostnej sluzby vo vSetkych
okresoch TSK tak, aby sluzbukonajica lekaren (resp. viac lekarni) boli vo vyhodnej polohe
vzhladom k APS. Jednou z moznosti na dosiahnutie tohto ciela je rieSenie financovania

lekarenskej pohotovostnej sluzby zo zdrojov verejného zdravotneho poistenia.

3.2 Zamery v oblasti rozvoja lekarenskej starostlivosti

V oblasti rozvoja nemocni¢ného lekarenstva je v sucasnej dobe vo verejnej lekarni
Lekaren SV. LUKASA v Povazskej Bystrici, ktorA ma opravnenie zasobovat' liekmi,
zdravotnickymi pomdckami a Specidlnym zdravotnickym materialom NsP Povazska Bystrica,
rozpracovany projekt ,,Novy koncept procesu skladovania, vydaja, evidencie a spotreby
liekov a S$pecidlneho zdravotného materialu“. Cielom je zvysit' efektivnost, presnost
a kontrolovatel'nost’” skladovania avydaja liekov a zdravotnickych pomécok pomocou
automatickych a poloautomatickych technoldgii. Spristupnenim a integraciou tychto procesov
do nemocni¢ného informac¢ného systému sa umozni a sprehl'adni evidencia spotreby lickov
a zdravotnickych pomdcok na jednotlivé oddelenia a ich pacientov. Projekt v takomto rozsahu
je na Slovensku jedine¢ny, doteraz nie je aplikovany v Ziadnej nemocni¢nej lekarni.

Dal§im zamerov rozvoja v oblasti lekarenskej starostlivosti je vybudovanie verejnej lekarne v
ramci NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach, ¢im by bolo pacientom z odbornych ambulancii
umoznené vyzdvihnut si lieky a zdravotnicke pomocky priamo v areali nemocnice a zaroven

by sa zvysil prijem pre NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach.
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4 Nemocnice V zriad’ovatel’skej posobnosti TSK

Trenciansky samospravny kraj je od 1. 1. 2003 zriad’'ovatel'ov troch zdravotnickych
zariadeni, pdvodne nemocnic s poliklinikou Il. typu, ktoré sa zmenou legislativy premenovali
na ,,vSeobecné nemocnice*. Su to Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach,
Nemocnica s poliklinikou PovaZzska Bystrica a Nemocnica s poliklinikou Myjava. VSetky tri
nemocnice presli do zriadovatel'skej pdsobnosti TSK zadlzené s obrovskym modernizaénym
dlhom anedokoncenymi investicnymi akciami, ktoré sposobovali prevadzkové problémy

samotnym nemocniciach a boli a su velkou zatazou aj pre zriad’ovatela.

Vizia TSK

»Moderné a bezpe¢né regionalne nemocnice Trenc¢ianskeho samospravneho kraja“

Misia TSK

Vytvarat’ podmienky na rozvoj zdravotnictva v Tren¢ianskom samospravnom kraji,
najma prostrednictvom zdravotnickych zariadeni v zriad’ovatel'skej posobnosti Trenéianskeho

samospravneho kraja.

Poslanie nemocnic

Poskytovat' kvalitni a bezpe¢nu ambulantnti, Ustavni a lekarensku starostlivost’
obéanom Trencianskeho samospravneho kraja a pacientom na zaklade slobodnej volby

poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti.

4.1 Poskytovanie zdravotnej starostlivosti

Nemocnice Vv zriad’'ovatel'skej posobnosti TSK st v§eobecnymi nemocnicami, ktoré
poskytuji ambulantnd, Ustavnu a lekarensku starostlivost’ pacientom v regione Trenéianskeho
samospravneho kraja. Su regionalnymi nemocnicami so spadovym Uzemim presahujacim
hranice kraja ajednotlivych okresov. Zabezpecujii poskytovanie zdravotnej starostlivosti

obanom okresov Prievidza, Casti okresov Partizanske, Banovce nad Bebravou, okresov
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Povazska Bystrica, Puchov, Cast’ okresu Ilava, cast’ okresu Nové Mesto nad Vahom, okres
Myjava a pril'ahlé okresy Trnavského a Zilinského samospravneho kraja.

Rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti v jednotlivych nemocniciach je uréeny
rozhodnutiami Tren¢ianskeho samospravneho kraja o povoleniach na prevadzkovanie
vSeobecnych nemocnic. Nemocnice poskytuji ambulantni zdravotnii starostlivost’ najma
Specializovant, jednodnovi zdravotnil starostlivost’ v roznych S$pecializacnych odboroch,
prevadzkuju aj stacionare, pracoviskd spolocnych vySetrovacich a liecebnych zloziek so
zameranim najma na diagnostiku, taziskom ¢innosti je vSak poskytovanie tstavnej zdravotnej
starostlivosti na 16Zkovych oddeleniach.

NsP Myjava a NsP Povazska Bystrica sa od 1. jula 2018 na zaklade rozhodnuti MZ SR
stali aj organizatormi ambulantnej pohotovostnej sluzby a prevadzkuju ambulancie
ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych a ambulancie ambulantnej pohotovostnej
sluzby pre deti adorast pre pevné body uréené danym okresom, kde ma sidlo konkrétna
nemocnica. V minulosti vSetky tri nemocnice prevadzkovali aj ambulancie zachrannej

zdravotnej sluzby.

Tabul’ka 11 Rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Zdravotna NsP Prievidza NsP Povazskéa NsP Myjava Spolu
starostlivost’ Bystrica
VAS 4 - - 4
APS - pre deti a dorast, pre deti a dorast, 4
pre dospelych pre dospelych

SAS 45 53 22 120
JZS 7 7 5 19
Stacionare 5 - 9
SVLZ 9 6 5 20
ztoho CT 2 - 1 3
pracoviska
Urgentny prijem 1. typ 1. typ - 2
Pocet oddeleni 17 14 8 39
Pocet JIS 6 6 2 14
Pocet 10Zok 517 507 195 1219

Zdroj Udajov: Odbor zdravotnictva a socialnej pomoci, 2018

Z hladiska rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti patria NsP Prievidza a NsP
PovaZska Bystrica k dominantnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ktoré poskytuju
zdravotnu starostlivost’ naroénym pacientom a sU jedinymi komplexnymi zdravotnickymi
zariadeniami Ustavnej zdravotnej starostlivosti v danom regione. NsP Myjava ako najmensia
zo vSetkych troch nemocnic poskytuje komplexnl zdravotnu starostlivost ob¢anom
v geograficky narocnej oblasti. Nemocnice v zriad'ovatel'skej posobnosti TSK celkove
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prevadzkuji 1219 16Zok na 39-tich oddeleniach, z toho je 14 JIS. VSetky tri nemocnice

prevadzkuju OAIM.

Tabulka 12 PrehPad o pocte 16zok podPa oddeleni

Zdravotna NsP Prievidza NsP Povazskéa NsP Myjava Spolu
starostlivost’ Bystrica
Vnatorné lekarstvo 50 92 40 182
Pneumoldgia a 28 - - 28
ftizeoldgia
Neuroldgia 41 50 - 91
Psychiatria 54 46 - 100
Pediatria 38 25 20 83
Gynekoldgia a por. 50 50 38 138
Chirurgia 60 60 40 160
Ortopédia 23 30 - 53
Uroldgia 18 - - 18
Urazova chirurgia 25 - - 25
Otorinolaryngolégia 22 - - 22
Oftalmoldgia 10 - - 10
OAIM 5 8 5 18
Neonatoldgia 15 24 12 51
Geriatria 30 25 - 55
Dlhodobo chorych 25 30 25 80
DolieCovacie - 30 - 30
Dermatoveneroldgia 23 20 - 43
Fyziatria, balneologia - - 15 15
a lieCebna rehabilitacia
Paliativna medicina - 17 - 17
Pocet oddeleni 17 14 8 39
Pocet JIS 6 6 2 14
Pocet 16Z0k 517 507 195 1219
Tabulka 13 PrehPad vybranych ukazovatelov poskytovanej zdravotnej starostlivosti
Ukazovatel’ NsP Prievidza NsP PovaZzskéa Bystrica NsP Myjava
k 30.6. k 30.6. k 30.6. k 30.6. k 30.6. k 30.6.
2017 2018 2017 2018 2017 2018

Pocet UH 10 602 10 738 9437 10 151 2907 2420
Pocet o8.dni 57 020 58 294 59 338 61 437 19735 17 909
éParslemerny 0S. 6.5 6.6 8.1 7.7 5,7 59
Pocet operacii 4226 4 354 952 1427 847 744
P9cet 290 317 575 643 228 219
pérodov
Pocet 358 260
vykonov 2031 1844 1817 1537
v radmci JZS
Pocet OHV 319 0 181 140
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4.2 Ukazovatele vykonnosti nemocnic v zriad’ovatel’skej posobnosti TSK od roku 2012

Tabul’ka 14 NsP Prievidza - prehlad ukazovatelov vykonnosti nemocnice od roku 2012

Indikator 2012 2013 2014 2015 2016 AL
Pocet 1620k 517 517 517 517 517 517
Pocet zamestnancov 854,30 867,03 848,07 864,99 868,63 885,24
z toho lekari** 129,95 135,60 133,17 140,56 142,81 147,00
z toho sestry** 307,28 310,98 317,24 322,17 322,13 317,72
Po&et UH pripadov 21383 21 480 21654 22 308 22 287 19 363
Poget odetrovacich 16zkodni* 125599 123678 123578 121 245 120 075 109 808
Pocet bodov SAS 83201321| 91799731| 96189360| 101620093 | 115916172 118741021
Po&et bodov SVLZ 600 101 519 | 670 244 248 | 739711464 | 842010870 | 876931598 | 821 254 703
Poget vykonov SVLZ 2726349| 2887597 2952612 3122511 3231351 3051154
Pocet vykonov JZS 1424 1499 3159 3703 3929 3833
Pocet operacnych vykonov 6916 6 959 7 304 7 647 7924 8 145
Pocet pérodov 804 832 738 705 758 628
Pocet expekticii 2752 2990 3129 1528 1615 319
Podet UH na 1 lekdra 258 248 260 251 249 224
Priemerna doba hospitalizacie* 6,90 6,70 6,60 6,40 6,40 6,47
Obloznost’ 1670k* 64,90 66,50 65,80 64,50 64,40 64,46

* metodika vypoctu podl'a NCZI

**priemerny prepocitany evidenény stav

TabulPka 15 NsP Povazské Bystrica - prehl’ad ukazovatePov vykonnosti nemocnice od roku 2012
Indikator 2012 2013 2014 2015 2016 200
Pocet 1620k 471 471 478 478 478 478
Pocet zamestnancov 768,82 810,13 837,79 842,40 866,63 889,41
z toho lekari** 100,96 112,37 116,22 125,55 126,83 126,43
Z toho sestry** 274,42 281,84 292,84 292,58 301,55 310,58
Pocet UH pripadov, vr. prekl. 16 360 17 222 17 676 17 852 18 268 18 967
Podet osetrovacich 16zkodni* 110431 115 367 117 843 118 826 115716 119 285
Pocet bodov SAS 63 365107 | 68035612 70595247| 73616 070| 84 298 663 | 90 933 526
Pocet bodov SVLZ 148027319 | 163314 185| 158781255 | 174385325 | 185031705 | 174861170
Pocet vykonov SVLZ 637 533 690 936 686 930 744 397 761 736 758 069
Pocet vykonov JZS 2 946 3299 3609 3493 3425 3254
Pocet operacnych vykonov 3923 2233 1940 2 107 2177 2155
Pocet porodov 676 795 938 1018 1091 1179
Pocet expektacii 0 39 709 1505 2227 1628
Pocet UH na 1 lekara 253 234 217 219 226 238
Priemerna doba hospitalizacie* 8,8 8,8 8,7 8,7 8,2 8,1
Obloznost’ 16zok* 65,1 67,1 72,4 72,7 70,6 72,9
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Tabulka 16 NsP Myjava - prehlad ukazovatelov vykonnosti nemocnice od roku 2012

Indikétor 2012 2013 2014 2015 2016 AU
Pocet 1630k 210 210 210 210 210 195
Pocet zamestnancov 337,72 343,23 337,38 334,59 329,34 309,66
z toho lekari** 41,64 48,66 475 49,2 477 413
Z toho sestry** 121,30 122,40 1175 1175 114 109,10
Pocet UH pripadov 5575 5473 5617 5 965 6 320 6 296
Poget o3etrovacich 16zkodni* 36 537 35624 34 544 38083 35 667 37765
Pocet bodov SAS 33990215| 38414068| 32750097 | 29849750| 47725399 48 692 485
Pocet bodov SVLZ 187 658 865 | 199 853 300 | 188 116 865| 231954310 | 262573291 | 244616 105
Pocet vykonov SVLZ 597 468 607 211 175 258 712 672 808 399 749 659
Pocet vykonov JZS 148 114 368 618
Pocet operacnych vykonov 1494 1484 1562 1641 1802 1953
Pocet pérodov 483 508 576 499 436 424
Pocet expektacii

Podet UH na 1 lekdra 221 180 17 191 208 210
Priemerna doba hospitalizacie* 6,3 6,3 6,1 6,4 6,1 5,8
Obloznost’ 1670k* 56,7 59 57,7 63,6 54,9 53,0

* metodika vypoctu podl'a NCZI

**priemerny prepocitany evidenény stav

Na zéklade analyzy vykonnostnych ukazovatelov nemocnic v zriadovatel'skej

posobnosti TSK konstatujeme, Ze od roku 2012 sa takmer nemenil 16zkovy fond nemocnic,

postupne sa zvySoval pocet ukoncenych hospitalizacii, ako aj pocéet osSetrovacich dni vo

vsetkych troch nemocniciach, v roku 2017 len v NsP Povazska Bystrica, v NsP Myjava bol

mierny pokles a v NsP Prievidza bol zaznamenany vyrazny medziroény pokles poc¢tu UH.

Pocet zamestnancov postupne vzrastd, v NSP Myjava bol v roku 2017 zaznamenany pokles

poétu zamestnancov. Poget bodov SAS aSVLZ ma vzrastajicu tendenciu. Problémom

v rdmci vykonov SVLZ sU zmeny v cenach bodu zo strany zdravotnych poistovni. Pocet

operacnych vykonov postupne narasta v jednotlivych nemocniciach, pocet vykonov JZS je

pohyblivy, ma skor tendenciu rastu. Pocet porodov vyraznejsie vzrastol len v NsP Povazska

Bystrica. V NsP Prievidza zaznamenavame postupny ubytok poc¢tu pérodov. V NsP Myjava

sa pocet porodov pohybuje od 400 — 500. V roku 2014 bol v NsP Myjava az 576 pérodov.

Priemerna doba hospitalizacie sa postupne skracuje. NajdlhSia je v NsP Povazska Bystrica, ¢o

je ovplyvnené najma oddelenim dlhodobo chorych a oddelenim paliativnej starostlivosti,

ktorych priemerna doba hospitalizécie je dlhé a zavisi od zdravotného stavu pacienta.

32




4.3 Sucasny stav hospodarenia a zadlZovania

Tabulka 17 Hospodarsky vysledok nemocnic k 30. 6. 2018

daje su v EUR

Ukazovatel’ NsP Prievidza NsP PovaZské Bystrica NsP Myjava

k 30.6. 2017 | k 30.6.2018 k 30.6. k 30.6. k 30.6. k 30.6.

2017 2018 2017 2018

Néaklady 13765 989,86 | 14 722 349,46 | 12285012 | 12888030 | 4543575 | 4467148
\/ynosy 12092 133,87 | 12092 739,35 | 11617438 | 12319365 | 4378906 | 4603 866
Zisk/strata | -1 673 855,99 | -2 629 610,11 -667 574 -568 665 -164 670 136 718
Mesacny
priemer -278 975,99 -438 268,35 -111262 94778 -27 445 22 786

Hospodarskym vysledkom NsP Prievidza a NsP Povazska Bystrica je k 30. 6. 2018

strata, NsP Myjava dosiahla kladny hospodarsky vysledok. NsP Prievidza si medzirocne

zhorSila hospodarsky vysledok, NsP Povazskd Bystrica dosiahla mierne zlepSenie

hospodarenia v roku 2018.

TabulPka 18 Vynosy zo zdravotnych poist’ovni k 30. 6. 2018

Udaje si v EUR

Ukazovatel’ NsP Prievidza NsP PovaZska Bystrica NsP Myjava

k 30.6.2017 | k 30.6.2018 k 30.6. k 30.6. k 30.6. k 30.6.

2017 2018 2017 2018
VYKONY 281 14 375 74559 | 1123492533 | 8903921 | 95450965 | S 410286 | 3573728
poist’ovne
Rozdiel Pokles vynosov 0 1,25 % Narast vynosov 0 7,21 % Narast vynosov 0 4,76 %
Mesany | ) g95 957,60 | 1872487,56 | 1483986 | 1590994 | °08381 | 595621
priemer
TabulPka 19 Vynosy zo zdravotnych poist’ovni a ostatné vynosy
Udaje si v EUR

Ukazovatel’ NsP Prievidza NsP PovaZska Bystrica NsP Myjava

k 30.6.2017 | k 30.6.2018 k 30.6. k 30.6. k 30.6. k 30.6.

2017 2018 2017 2018

VYKONY 281 14 375 745,59 | 1123492533 | 8903921 | 9545965 | 3410286 | 3573728
poist’ovne
\?;;?S’;e* 71638828 | 857814,02 | 2713517 | 2773400 | 968620 | 1030138
Podiel
VYNOoSoV Z0
ZP na 94% 93% 0.7664 0.7749 0,7788 0,7762
celkovych
vynosoch
Spolu 12 092 133,87 | 12092 739,35 | 11617438 | 12319365 | 4378906 | 4603866
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4.4 Stav zavazkov a pohPadavok k 30. 6. 2018

TabulPka 20 Stav zavazkov nemocnic k 30. 6. 2018

Udaje st v EUR

Zavazky NsP Prievidza NsP PovaZzskéa Bystrica NsP Myjava
k 30.6. 2017 | k 30.6.2018 k 30.6. k 30.6. k 30.6. k 30.6.
2017 2018 2017 2018
V$ZP 118 306,65 128 828,08 172 546 185 062 30 994 32533
ZP Dbvera 25 054,88 26326,42 17 451 20 378 11 348 11 800
Union 10 022,63 9790,13 2 106 2214 1413 1332
Soc.poist’. 17 515 231,68 | 20 668 693,85 | 17 625966 | 20607 396 | 7389240 | 8209 888
Daiovy trad 143 568,00 159 295,72 614 326 325 285 41983 61 428
Vot 6740229 | 5273567 ©8/°970| 649505
dodavatel’om
Lieky 1339902,13 | 173668288 | 2658196 | 2242973 786 257 586 228
SZM 1766433,04 | 283960523 | 1503750 | 1709070
Energie 24 893,03 28 465,75 380 346 404 604 8 526 8275
Potraviny 69 030,89 79 457,96 48 625 64 066 19769 15 265
Os,tatne zav. 320848365 | 363486758 1754201 | 1767915 330577 287 653
kratkodobé
Spolu 24 220926,58 | 29312 013,60 | 24 777513 | 27 328963 | 8681525 | 9254 139
Narast 2551 450 572 614
7&vizkov 5091 087,02
Tabul’ka 21 Stav pohl’adiavok nemocnic k 30. 6. 2018
Udaje su v EUR
Ukazovatel’ NsP Prievidza NsP PovaZzskéa Bystrica NsP Myjava
k 30.6. 2017 | k 30.6. 2018 k 30.6. k 30.6. k 30.6. k 30.6.
2017 2018 2017 2018

\V§ZP 3204 727,58 | 2 943 907,08 2 115950 2 152 517 1 055 079 1 059 063
ZP Dbvera 634 804,64 | 700 256,79 1181934 1174071 109 736 157 565
Union ZP 219 098,12 | 229 544,52 69 357 98 433 54 482 49 747
Odberatelia 69 130,15 68 172,70 305 959 319 338 57 315 49 861
Ostatné 58 907,36 44 748,60 636 852 600 975 178 542 194 372
Spolu 4186 667,85 | 3986 629,69 4 310 052 4 345 334 1455 154 1510 608
Pokles 35 282 55 454
pohPadavok 200 038,14
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4.5 Persondlna situécia a vyvoj zamestnanosti

Tabul’ka 22 Stav zamestnancov podPa kategorii k 30. 6. 2018 — fyzické osoby

Kategoria NsP Prievidza NsP PovaZské Bystrica NsP Myjava

k 30.6. k 30.6. k 30.6. k 30.6. k 30.6. k 30.6.

2017 2018 2017 2018 2017 2018

Lekar 153 157 134 143 57 49
Farmaceut 2 2 7 6 2 2
Sestra 326 320 319 321 99 96
Porodna 26 25 31 32 14 13
asistentka
Fyzioterapeut 17 18 16 16 9 8
Verejny
zdravotnik 0 0 ! ! 0 0
Zdravotnicky 50 51 18 20 15 15
laborant
Asistent vyZivy 4 4 3 3 2 2
Radiologicky 12 12 13 13 7 6
technik
Z,d ravotplcky 3 5 1 1 0 0
zachranar
Farmaceuticky 4 4 6 7 1 1
laborant
Masér 0 0 2 2 1 1
Zdravotnicky 22 25 95 100 11 9
asistent
Sanitar 89 88 50 50 21 22
Iny zdrav. 10 10 9 8 2 2
pracovnik
*1né.... 1 1 - - - -
THP 60 62 50 53 17 17
Robotnici 126 132 142 146 77 83
Zdravotnicki
pracovnici 719 722 705 723 241 226
spolu
Nezdravotnicki
pracovnici 186 194 192 199 94 100
spolu
z toho PPZ 64 70 - - 3 8
Zamestnanci 905 916 897 922 335 326
spolu

*Iné — technik pre zdravotnicke pomécky
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TabulPka 23 Vekova StruktUra zamestnancov k 30. 6. 2018

Ukazovatel’ NsP Prievidza NsP PovaZska Bystrica NsP Myjava
k 30.6. k 30.6. k 30.6. K 30.6. k 30.6. k 30.6.
2017 2018 2017 2018 2017 2018
Priemerny 40,9 40| 4110 40,58 43,37 45,24
vek lekarov
Priemerny 47 46,6 44,38 4371 51,96 50,57
vek sestier

Vekova Struktura zamestnancov nemocnic Vv zriad'ovatel'skej posobnosti TSK nie je

priazniva najma u sestier, nakolko v nemocniciach pracuju sestry prevazne vo vekovej

skupine nad 41 rokov. NajstarSie sestry pracuju v NsP Myjava, kde k 30.6.2018 je vekovy

priemer 50,57

rokov. V kategorii ,lekdr* je situdcia z hladiska vekovej Struktury

priaznivejsia, ¢o je spdsobené prijimanim absolventov, problémom v3ak je nedostatok lekarov

Specialistov, nakolko po ukonceni Specializanej pripravy lekari odchadzaju bud do

zahranicia, alebo na iné pracoviska.

Tabulka 24 Stav zamestnancov podla kategorii k 30. 6. 2018 — prepocitany

Kategoria NsP Prievidza NsP PovaZské Bystrica NsP Myjava
k 30.6. k 30.6. k 30.6. k 30.6. k 30.6. k 30.6.
2017 2018 2017 2018 2017 2018
Lekar 143,18 145,48 125,03 132,13 50,30 40,80
Farmaceut 2,00 2,00 6,20 6,00 1,50 2,00
Sestra 317,96 313,53 314,20 316,30 96,20 90,94
Porodna 25,87 24,87 31,00 32,00 14,00 13,00
asistentka
Fyzioterapeut 16,50 17,50 16,00 15,60 9,00 8,00
Verejny
draotnik 0 0 1,00 1,00 0 0
Zdravotnicky 50,00 50,40 18,00 20,00 15,00 15,00
laborant
Asistent vyZivy 4,00 4,00 3,00 3,00 2,00 2,00
Radiologicky 12,00 12,00 13,00 13,00 6,94 5,94
technik
Zdravotnicky 3,00 3,60 1,00 1,00 0 0
zachranar
Farmaceuticky 4,00 3,87 6,00 7,00 1,00 175
laborant
Masér 0 0 2,00 2,00 1,00 1,00
Zdravotnicky 22,00 25,00 95,00 100,00 11,00 9,00
asistent
Sanitar 88,70 87,40 50,00 50,00 21,00 22,00
Iny zdrav. 9,20 9,20 8,30 7,50 1,60 1,60
pracovnik
Iné.... 1,00 1,00 - - - -
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THP 60,00 61,50 49,20 52.20 16,70 16,70
Robotnici 124,66 130,06 138,95 141,45 76,37 82,25
Zdravotnicki

pracovnici 699,41 699,85 689,73 706,53 230,54 213,03
spolu

Nezdravotnicki

pracovnici 184,66 191,56 188,15 193,65 93,07 98,95
spolu

z toho PPZ 64,00 69,40 ; ; 3.00 8.00
SZS‘OTLT“”""”C' 884,07 891,41 877,88 900,18 323,61 311,98

Z hladiska vyvoja zamestnanosti v NSP Prievidza a NsP PovaZska Bystrica medziroéne vzrastol pocet

zamestnancov, v NsP Myjava evidujeme pokles po¢tu zamestnancov o 11,63 najma v kategorii lekar.

Tabul’ka 25 Stav a vyvoj zamestnanosti v nemocniciach v zriad’ovatel’skej posobnosti TSK

Stav zamestnanosti v nemocniciach v ZP TSK bol v rokoch:

Priemerny evid. rok 2016 rok 2017 rok 2018 rok 2019 -
pocet predpoklad predpoklad
zamestnancov

Fyzické osoby 2113,38 2 124,06 2 150,97 2 245,92
Prepocitany stav 2072 2 086,22 2 092,85 2 220,84

V roku 2017 bol v dvoch nemocniciach v zriad'ovatel'skej pdsobnosti TSK — NsP
Prievidza so sidlom v Bojniciach a NsP Povazska Bystrica zaznamenany narast poctu
zamestnancov, v NsP Myjava doslo k poklesu po¢tu zamestnancov. Vo fyzickych osobach sa
jednalo o celkovy medziro¢ny narast zamestnancov 0 10,38 a prepocitany stav o 14,22
zamestnancov. Doplnenie stavu zamestnancov v NsP Povazska Bystrica stviselo s pripravou
na otvorenie nového geriatrického oddelenia, v pripade NsP Prievidza sa jednalo o doplnenie
stavu chybajlcich zamestnancov najma lekarov, sestier, pérodnych asistentiek a sanitarov.

V roku 2018 doSlo k navyseniu poctu zamestnancov a d’alej bude tento trend pokracovat
z dovodu rozSirovaniu rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, dokoncenia
rekonStrukcie monobloku a novych operaénych sal v NsP Prievidza, stc¢astou ktorej s aj
nové oddelenia, ako je oddelenie na pozakrokové sledovanie pacientov, centralna jednotka
intenzivne] starostlivosti, nové oddelenie jednodnovej zdravotnej starostlivosti. Jedna sa
0 pracoviska mimoriadne naro¢né na dostatok kvalifikovanych zdravotnickych zamestnancov.
Tieto poziadavky na persondlne zabezpeCenie jednotlivych pracovisk zdravotnickych

zariadeni ur¢uje Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL

37




z 10. septembra 2008 0 minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecenie a materialno-

technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich

predpisov.

4.6 Vyvoj hospodarenia a zadlZzovania od roku 2012

Tabulka 26 NsP Prievidza — vyvoj hospodarenia a zadlzovania od roku 2012

Udaje si v EUR
2012 2013 2014 2015 2016 2017
Hospodarenie
EBITDA -2549 214 | -2517 195 -1400463| -1834890| -2149198| -3789726
HV po zdaneni -2 776 968 | -2 654 175 -1627228| -2124818| -2536786| -4259718
ZadlZenost’
Penéle 2052176| 2052176 2049900 2049788 2049788| 2049788
Zavazky po lehote
splatnosti k 31.12, 6568597 9158186| 12612976 14551216| 17536678| 21591341
Socialna poistoviia 4817331| 7197331 9703880| 11608880| 13708880| 16578880
Dodavatelia SZM 1372682| 1541679 1421 300 557292| 1073380 1996559
Dodavatelia liekov 657 771 749 971 984 114
NTS 4 765 4 350 4753 2 307 0 0
Dodavatelia energii 0 2 309 0 0 0 41
Ostatni dodavatelia 373819 412 517 1483043 1724966| 2004447 2031747
Tabulka 27 NsP Povazské Bystrica — vyvoj hospodarenia a zadlZzovania od roku 2012
Udaje st v EUR
2012 2013 2014 2015 2016 2017
Hospodarenie
EBITDA -2 156 -1 790 -1 402 -1 885 -1735 -1700
HV po zdaneni -2193 -1871 -1531 -2 672 -2 558 -2 593
ZadlZenost’
Penale 1704 1652 1652 1661 1749 1893
Zé&vézky po lehote
splatnosti k 31.12, 9286 11715 13799 16 151 18 513 20 257
Socialna poistoviia 6 152 8 061 10 096 12 102 14 694 17 209
Dodavatelia SZM 614 706 837 951 1175 1136
Dodavatelia liekov 1280 1173 1542 1729 1843 1 005
NTS 87 5 59 51 51 29
Dodavatelia energii 358 352 354 449 336 338
Ostatni dodavatelia 795 1418 911 869 414 540
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Tabul’ka 28 NsP Myjava — vyvoj hospodarenia a zadlZzovania od roku 2012

Udaje si v EUR

Ukazovatel Rok

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Hospodarenie
EBITDA -825080 | -873025( -650209| -698 823 -433 228 -510 070
HV po zdaneni -832959 | -876920( -654720| -701 267 -447 204 | -528 128
Zadlzenost’
Penale 891663 891663| 890677 893201 895 254 895279

Zavazky po lehote
splatnosti k 31.12.

Socialna poistovila 2590680 3432711 4234373 |5 049 837 6 008 230 | 6 890 379

3332036| 432437215117 212 6 006 141 6714238 | 7217 531

Dodavatelia liekov a

S7M 299 135 303863| 369356 469834 405694 243 404
NTS 80 424 77 960 46 127 92 583 47 206 0
Dodavatelia energii 0 27 475 39511 43731 227 0
Ostatni dodavatelia 286585 302101 342557 296916 198 774 69 970

4.7 Faktory ovplyviiujice hospodarenie nemocnic a ich zadlzovanie

Najvacsi vplyv na hospodarenie nemocnic v zriadovatel'skej posobnosti TSK ma
nedostato¢né financovanie poskytnutej zdravotnej starostlivosti zo strany zdravotnych
poistovni, nakolko nie st kryté ekonomicky oprdvnené naklady nemocnic a nedostato¢ny
objem financnych prostriedkov na thradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti, coho
dosledkom su tzv. ,,nadlimitné vykony*.

Dal§im faktorom, ktory negativne ovplyviiuje hospodarenie nemocnic sa mzdy a ich
neustala valorizacia na zaklade legislativnych zmien. Rast cien za vykony zdravotnej
starostlivosti je medziro¢ne minimalny a nezohladfiuje rast osobnych nakladov. Osobné
naklady medziro¢ne rasti takym tempom, ktoré nie je mozné Ziadnymi racionaliza¢nymi
opatreniami zniZzit’.

Za najvyznamnejSie dévody zadlZovania nemocnic v zriad'ovatel'skej posobnosti TSK
mozno povazovat nasledovné:
e Nemocnice V zriadovatel'skej pdsobnosti TSK najm& NsP Prievidza so sidlom

v Bojniciach a NsP Povazska Bystrica poskytuju zdravotna starostlivost’ medicinsky
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a finan¢ne naroénym pacientom, ¢o preukazalo aj hodnotenie nemocnic v roku 2018

organizaciou INEKO.

Neustdle zmeny systému financovania nemocnic spdsobuju, Ze medicinsky
a ekonomicky najnaro¢nejSie vykony nie su kryt€¢ vynosmi zo strany zdravotnych
poistovni. V sti¢asnosti nemocnice postupne prechddzaji na systém financovania
podla DRG, avSak doposial' nebol zaznamenany pozitivny vplyv tohto nového
systému uhrad, ktorého plna prevadzka sa ocakava v rokoch 2020 — 2021.

Vysoké mzdové naklady, ktoré nie st kryté vynosmi zo strany zdravotnych poistovni.

Moderniza¢ny dlh astym suvisiace Casté havarie na pracoviskach, ako aj poruchy

a vypadky pristrojovej techniky, ¢o ma za nasledok finan¢né straty a problémy pri

zabezpeceni zdravotnej starostlivosti.

PrehPad nadlimitnych vykonov za 1. polrok 2018 podla jednotlivych nemocnic

Tabul’ka 29 Nadlimitné vykony k 30.6. 2018 - NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach

NsP PD VSZP DOVERA ZP UNION ZP
Januér 118 064,69 59 467,97 0
Februar 50 694,47 45 357,91 0
Marec 253 145,33 105 530,14 0
April 249 028,84 84 547,87 0
Maj 247 126,78 78 476,41 0
Jan 235 658,41 39 548,29 0
SPOLU 1153 718,52 412 928,59 0
Udaje st v EUR

Tabulka 30 Nadlimitné vykony k 30.6. 2018 - NsP Povazska Bystrica

NsP P.B.

VvSzP DOVERA ZP UNION ZP
Januar 83 388,67 12 927,05 129,26
Februar 91 811,06 1512,69 4 233,82
Marec 199 506,09 1 264,56 -7 780,45
April 199 105,27 5907,30 -313,99
Méj 224 603,86 11 290,88 7 202,83
Jan 162 963,09 17 684,18 1 349,12
SPOLU 961 378,04 50 586,66 4 820,59




Tabul’ka 31 Nadlimitné vykony k 30.6. 2018 - NsP Myjava

Udaje st v EUR

NsP MY VSZP DOVERA ZP UNION ZP

Januar 1 992,09 -
Februar 2 498,86 304067
Marec 5133,34 3681,70
April 2027,09 6 156,50
Maj - 14 928,64
Jan 2077.82 124839
SPOLU 13729,40 29 055,90

4.8 Ozdravneé opatrenia

Nemocnice Vv zriad'ovatel'skej posobnosti TSK zrealizovali mnozstvo racionaliza¢nych

opatreni, ktorych ekonomicky dopad bol zmareny neustalym rastom osobnych néakladov.

e Spolo¢né verejné obstaravania liekov — od roku 2014

e Spolo&né verejné obstaravania SZM — od roku 2017

e Spolo¢né verejné obstaravanie dezinfekénych a Cistiacich prostriedkov — v priprave
o Uspory pri v.o. pristrojovej techniky

e Zriadenie verejnych lekarni — NsP Povazska Bystrica a NsP Myjava

e Optimalizacia po¢tu zamestnancov — priebezne v jednotlivych rokoch

e Priprava sledovania spotreby liekov a SZM na pacienta

Zavadzanie novych kontrolingovych néastrojov

e Analyza ekonomickych a vykonnostnych ukazovatelov nemocnic na mesacnej baze
na arovni TSK - priebezne

e Prehodnocovanie zmluvnych vztahov manazmentom nemocnic - priebezne

e Vypracovanie ozdravnych planov — august 2018

e Vytvorenie dozornych organov od 25. 9. 2018

e Implementécia manazérskeho informa¢ného systému od 1.1. 2019
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4.9 OddlZovanie nemocnic

OddlZzovanie predstavuje mimoriadny néstroj Statu, ktory zabezpecuje stabilizaciu
verejného zaujmu Vv oblasti zabezpecenia dostupnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti
obCanom. Predpokladom oddlzenia je zabezpecCenie udrzatelného hospodarenia nemocnic
a postupna eliminacia ich zadlZovania.

Vlada Slovenskej republiky na svojom rokovani diia 13. septembra 2017 schvalila
uznesenim ¢. 425/2017 material ,,Koncepcia oddlzenia zdravotnickych zariadeni®. Nasledne
Narodna rada Slovenskej republiky na zasadnuti dia 30. 11. 2017 vyslovila sthlas s pouZitim
Statnych finanénych aktiv na realizaciu Koncepcie oddlzenia zdravotnickych zariadeni.
V stlade s uznesenim vlady SR ¢. 425/2017 realizuje Ministerstvo zdravotnictva SR (d’alej
len ,,MZ SR*) oddlZovanie zdravotnickych zariadeni v zmysle schvalenej koncepcie.

Ciel'om koncepcie je rieSit finan¢nt situdciu nemocnic vo vztahu k ich veritelom
v oblasti existujaceho stavu zavazkov po lehote ich splatnosti, ako aj realizaciu opatreni na
arovni nemocnic s cielom zamedzovat’ ich d’alSiemu zadlZovaniu.

Zapojenie veritelov do procesu oddlzovania je dobrovolne, pravne nenarokovatelné,
transparentné a postavené na principe rovnakého pristupu pre vsetkych.

Participacia nemocnice v procese oddlZovania je dobrovol'na a je podmienena vylu¢ne
mandatnym zastupenim MZ SR atiplnou akceptaciou determinovanych podmienok tcasti
v procese oddlZovania. Prejavom zaujmu ztcastnit’ sa procesu oddlZovania a nevyhnutnym
predpokladom zapojenia sa nemocnice do procesu oddlZovania je podpis mandatnej zmluvy

osobou opravnenou konat’ v mene nemocnice.

Proces oddlZovania sa uskuto¢iiuje v troch etapéach:

e V I. etape boli oddlZované pohl'adavky veritel'ov, ktoré sa stali splatnymi v obdobi
do 31.12. 2014.

e VIl etape su oddlZzované pohl'adavky veritel'ov, ktoré sa stali splatnymi v obdobi
od 1. 1. 2015 do 31. 12. 2016. Podmienkou je vytvorenie dozorného organu a
schvalenie ozdravného planu nemocnice MZ SR.

e VIII etape buda oddlzované pohl'adavky veritel'om vzniknuté po 1. 1. 2017, bude
sa tykat’ len tych nemocnic, ktoré budi mat’ vytvoreny dozorny organ a budi

dosledne dodrziavat’ ozdravny plan schvaleny MZ SR.
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Pohladavky Socialnej poistovne (vratane prisludenstva) boli na zéklade pisomnej
zmluvy o postipeni pohladavky postupené na obchodnu spoloc¢nost’ so 100% majetkovou
ucastou Statu — Debitum, a.s. Doposial’ boli na zaklade Zmluvy o postipeni pohladavok
uzatvorenej medzi Sociadlnou poistoviiou ako postupcom a spolo¢nostou Debitum, a.s., ako
postupnikom postipené pohl'adavky na poistnom vzniknuté do 31. decembra 2016.

Do procesu oddlzovania sa zapojili aj vSetky nemocnice v zriad’'ovatel'skej posobnosti
TSK na zéklade Mandatnej zmluvy na zabezpecenie oddlZenia. Z ustanovenia ¢l. VIII platnej
Mandatnej zmluvy na zabezpecenie oddlzenia vyplyvaji pre nemocnice konkrétne podmienky
ucasti v procese oddlzenia. Jednou z podmienok ucasti je v spolupraci so zriad'ovatel'om
vytvorenie dozorného organu a vypracovanie a dodrZiavanie Statdtu dozorného organu s tym,
ze predsedom dozorného orgénu je vyluéne nominant MZ SR.

Dozorny organ je kontrolny Utvar zriad'ovatela, ktory dohliada na ¢innost
prispevkovej organizacie, na vykon posobnosti Statutarneho orgéanu, uskuto¢inovanie ¢innosti
nemocnice a ktory vykonava kontrolu hospodarenia, zmluvnej a iétovnej dokumentacie a tieZ
kontrolu dodrziavania ozdravneho planu organizacie.

Zastupitel'stvo Trenc¢ianskeho samospravneho kraja so sidlom v Tren¢ine na svojom
riadnom zasadnuti dna 24. 9. 2018 uznesenim ¢. 137/2018 schvalilo Dodatok ¢&. 2
k Zriadovacej listine Nemocnice s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach,
Nemocnic¢na 2, 972 01 Bojnice, uznesenim ¢. 138/2018 schvalilo Dodatok ¢. 2 k Zriad’'ovace;j
listine Nemocnice s poliklinikou Povazska Bystrica, Nemocni¢na 986, 017 26 Povazska
Bystrica a uznesenim ¢. 139/2018 schvalilo Dodatok ¢. 2 k Zriad'ovacej listine Nemocnice
s poliklinikou Myjava, Staromyjavska 59, 907 01 Myjava, ktorym zriadilo s u¢innostou od
25. septembra 2018 v uvedenych organizaciach dozorné organy. Zaroven uznesenim
Zastupitel'stva TrenCianskeho samospravneho kraja ¢. 140/2018 dnom 25. septembra 2018
boli menovani predsedovia a ¢lenovia dozornych organov vo vsetkych troch nemocniciach na
obdobie dvoch rokov. Predseda dozorného organu je vyluéne nominant MZ SR.

Nasledne predseda Trencianskeho samospravneho kraja Ing. Jaroslav BaSka pisomne
listom zo dna 5. oktébra 2018 vyzval predsedov dozornych organov, aby zvolali prvé riadne
zasadnutia dozornych organov jednotlivych nemocnic. DalSou podmienkou procesu
oddlZovania bolo vypracovanie a dodrZiavanie Ozdravného planu.

Ozdravny plan je pisomny dokument v Struktarovanej podobe urcenej MZ SR, ktory
vypracovala kazda nemocnica a vypracovany dokument zaslala v termine do 15. augusta 2018

v pisomnej podobe MZ SR.

43



Ozdravny plan musi preukazovat vyhladové zabezpecenie udrzateIného hospodarenia
nemocnice na zaklade ozdravnych opatreni stanovenych na obdobie dvoch po sebe
nasledujucich rokov. Ozdravné plany momentalne posudzuje MZ SR. DodrzZiavanie
ozdravnych planov buda kontrolovat’ dozorné organy, ktoré maji moznost’ v pripade

nedodrziavania ozdravnych planov predlozit’ ndvrh na odvolanie riaditel'a nemocnice.

Formy oddlzovania

OddlZovanie nemocnic realizuje MZ SR dvomi formami ato elektronickou aukciou
a fixnym diskontom. Predpokladom zapojenia sa veritel'ov do procesu oddlZovania je vzdanie
sa vSetkého prislusenstva k pohl'adavkam, najma arokov z omeSkania, réznych zmluvnych
pokut, sankcii ¢i poplatkov, ktoré ako dosledok omeskania so splatenim istiny pohl'adavky
vznikli a diskont z istiny vo vyske podl'a zvolenej formy oddlzovania. Veritelia budi mat

moznost’ rozhodntt sa, ktort formu si zvolia.

Elektronickéa aukcia

Elektronicka aukcia je realizovana na elektronickom portali. Do elektronického
portadlu boli vloZene vsetky faktlry a zavdzky nemocnic, ktoré su v procese oddlZovania.
Jednotlivi veritelia sa na portali prihlasuju asutazia oto, aby boli ich pohladavky
uspokojené. Predmetom sut'aze je poskytnat’ takti vySku diskontnej sadzby z nominalu istiny
pohladavky veritel'a, ktorou sa zvysi jeho index prednosti, ¢im sa tato pohl'adavka presunie
vyssie az do skupiny zavizkov dlznikov, ktoré st kryté finanénymi prostriedkami uréenymi

na oddlzenie.

Fixny diskont

V pripade fixného diskontu dbjde k dohode medzi veritefom a dlZnikom o fixnej
vyske diskontu z nominalnej vysky istiny, ktora bude vopred uréena pre vsetkych veritel'ov
rovnako ajej vyska bude zavisiet' iba od veku pohladavky veritela. Principom bude
automatické zaradenie pohl'adavok podl'a ich veku od nula dni po lehote splatnosti az do veku
48 mesiacov po lehote splatnosti, pricom maximalna vyska diskontu 20% bude urcend pre
najmladsie pohl'adavky a pohl'adavky rovné, alebo starSie ako 48 mesiacov by mali diskontni
sadzbu 2,5%. Vyska diskontu sa ku ditu oddlZenia primerane znizi za kazdy d’alsi mesiac
veku pohl'adavky od 1.dia po lehote splatnosti o hodnotu 0,365%.

MZ SR zverejnuje informacie o procese oddlZovania na svojom webovom sidle.
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5 Navrhy smerovania a priorit regionalnej zdravotnej politiky v TSK

Zdravotnictvo patri medzi priority Trencianskeho samospravneho kraja, nakolko
zdravotny stav obyvatelov ma vplyv aj na d’al§ie odvetvia. Dobry zdravotny stav populacie
modze napomahat’ k zvySovaniu produktivity a efektivity prace acelkovému rozvoju
TrencCianskeho samospravneho kraja. Zly zdravotny stav znizuje l'udsky potencidl, vedie
k stavom beznédeje a odCerpavaniu zdrojov vSetkych odvetvi. Preto je naSou spolo¢nou
ulohou vytvarat’ dobré podmienky na rozvoj zdravotnictva, dostupnost’ zdravotnej
starostlivosti a zlepSovanie zdravotného stavu obyvatelov. Trenciansky samospravny kraj
Z hl'adiska svojich pdsobnosti neméa dostatocné nastroje na to, aby zasadnym spdsobom
ovplyvnil zdravotny stav populéacie a dostupnost’ zdravotnej starostlivosti. Preto naplnanie
jednotlivych priorit je redlne mozné len prostrednictvom zdravotnickych zariadeni, ktoré su
v zriadovatel'skej pdsobnosti TSK ato troch vSeobecnych nemocnic. V ramci tychto
nemocnic je potrebné vytvarat podmienky na zlepSenie kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti a bezpe¢nosti pacientov a to prostrednictvom investicii do obnovy a doplnenia
pristrojovej techniky, investicii do rekonStrukcie priestorov a modernizécie tychto nemocnic
tak, aby bola zabezpetena komplexnost’ poskytovanej zdravotnej starostlivosti vo vsetkych

segmentoch.

5. 1 Priority regionalnej zdravotnej politiky

1. Zabezpecit zachovanie vSetkych troch nemocnic vo vlastnictve Trencianskeho
samospravneho kraja tak, aby kraj mal dosah na riadenie afungovanie tychto

zdravotnickych zariadeni.

2. Presadzovat’ udrzanie vSetkych troch nemocnic vo verejnej minimalnej sieti
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti ako predpoklad zabezpecenia zmluvnych

vztahov so vSetkymi zdravotnymi poistoviiami.

3. Podporovat’ komplexnost’ poskytovanej zdravotnej starostlivosti v rdmci vSetkych
troch nemocnic tak, aby nemocnice zabezpeCovali ambulantnu, ustavnu a lekarensku
starostlivost’ a uchadzali sa aj o ziskanie povolenia na prevadzkovanie zéachrannej

zdravotnej sluzby.
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4. ZabezpeCit investicie do obnovy a modernizéacie jednotlivych oddeleni a pracovisk,
ako aj obnovy a doplnenia pristrojovej techniky.

5. Podporit’ dobudovanie oddeleni a pracovisk, ktoré¢ v TrenCianskom samospravnom
kraji absentuju, alebo st nedostatoéné napr. vybudovanie nového pracoviska
Magnetickej rezonancie v NsP Povazska Bystrica, vybudovanie oddelenia dlhodobej
intenzivnej starostlivosti, vybudovanie oddeleni oSetrovatel'skej starostlivosti, resp.
domov oSetrovatel'skej starostlivosti, rozsirenie kapacit akatnych 16Zkovych oddeleni
ako OAIM allS, rozSirenie kapacit avybudovanie novych oddeleni fyziatrie,
balneoldgie a lieCebnej rehabilitacie, rozSirenie kapacit oddeleni dlhodobo chorych

a pod. resp. novych typov oddeleni v zmysle stratifikacie MZ SR.

5.2 Investi¢né priority nemocnic

Nemocnice presli do zriad'ovatel'skej posobnosti TSK zat'azené zavizkami, ako aj
obrovskou vnutornou zadlZenost'ou, ktorej dosledky sa prejavuju denne Castymi havariami
a problémami so zabezpecenim prevadzky. TrencCiansky samospravny kraj ako zriad’ovatel’
Vv uplynulom obdobi investicne podhodnotil tieto nemocnice a az nové vedenie TSK na cele
s jeho predsedom Ing. Jaroslavom Baskom naStartovalo vyznamné zmeny.

Prvym d6lezitym krokom bolo vypracovanie nezavislého posudenia stavu nemocnic
spol. Grant Thornton Advisory (d’alej len ,,GTA®) a poradenska Cinnost’ pri optimalizacii
fungovania TSK so zameranim na oblast’” zdravotnictva. Cielom analyzy bolo sumarizovat’
a kvantifikovane popisat’ stav v zdravotnictve TSK, identifikacia problémovych oblasti, navrh
strategickych a operativnych scenarov rieSenia. Jednou z projektovych oblasti bola aj oblast’
investicii, ktorej predchadzalo postdenie technického stavu objektov a zariadeni jednotlivych
nemocnic. Investicny plan pre 3 nemocnice na najbliz§ie roky odhadoval sumu na
nevyhnutné investicie vo vySke 21502704 Eur. Najvacsi objem investicii tvoria
pozZadované investicie do stavieb a technického zhodnotenia vo vyske 13 827 497 Eur, ¢o
predstavuje 64% z celkového objemu pozadovanych investicii. Dal§ou velmi finanéne
poddimenzovanou oblastou je ,medicinska Cast* , ktord predstavuje poziadavku najmi na
obnovu zdravotnickej pristrojovej techniky, ktord je uz davno po dobe Zivotnosti a okrem

Castych poruch, ktorych opravy st mimoriadne finanéne naro¢né predstavuju ohrozenie
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bezpecnosti pacienta pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, ale aj personalu. V tejto
stvislosti treba upriamit’ pozornost' aj na mozné nasledky v pripade poSkodenia pacienta
pristrojom po dobe Zivotnosti vo forme sudnych sporov, kedy je tato situacia pravne
posudzovana ako Skoda spOsobena okolnost'ami, ktoré maji povod v povahe pristroja so
vSetkymi dosledkami, ktoré moézu postihnut” konkrétnu nemocnicu, resp. aj zriad'ovatel’a. Na
takého poSkodenie pacienta sa nevztahuje ziadne poisteniec za Skodu spdsobenu pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Néklady na medicinsku ¢ast’ su odhadovane vo vyske 6 419 810 Eur, ¢o predstavuje 30 %
z celkového objemu pozadovanych finanénych prostriedkov na investicie. Dalsie poziadavky
na investicie boli v oblasti inzinierskych sieti alT, ktoré sa uZ rieSia z finan¢nych
prostriedkov TSK. Netreba zabudat’ ani na investicie do stravovacich prevadzok, nakolko
zabezpecenie stravy pre pacientov (lieCebna vyziva) je sucastou poskytovania zdravotnej
starostlivosti.

Z hl'adiska urcenia priorit jednotlivych investicii je potrebné sustredit’ sa najmé na

operaény trakt, jednotky intenzivnej starostlivosti, oddelenia anestéziologie a intenzivnej
mediciny, centralnu sterilizaciu a urgentné prijmy vo vsetkych troch nemocniciach.
Urcité investicie sa Vv tejto oblasti uz uskutoCnili, resp. su zahajené, avSak treba opat
skonstatovat, Ze viG§ina tychto pracovisk v nasich troch nemocniciach vobec nespina
pozZiadavky na prevadzku z hladiska ochrany zdravia, ktoré sG ustanovené Vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 553/2007 Z.z., ktorou sa ustanovuju
podrobnosti 0 poZiadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska ochrany
zdravia ani poziadavky na materialno-technické a priestorové vybavenie v zmysle Vynosu
Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimalnych
poziadavkach na persondlne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov.

V rdmci  planovania investicii bude potrebné zamerat’ sa aj na rekonStrukciu
a zlepSenie vybavenia 16zkovych oddeleni za ucelom zlepsenia komfortu pacientov, rozsirenie
I16Zkového fondu jednotlivych oddeleni najma zékladnych medicinskych odborov ako je
vnutorné lekarstvo, dobudovanie kapacit oddeleni pre dlhodobo chorych, rozSirenie kapacit,
resp. vytvorenie novych oddeleni fyziatrie, balneoldgie alieCebnej rehabilitacie, ktoré su
nevyhnutnym predpokladom na to, aby sme pacientov vracali do domaceho prostredia po
operaciach, Urazoch, cievnych mozgovych prihodach s nacvikom zékladnych Ukonov
sebaopatery a relativne mobilnych. To je aj predpokladom skracovania pobytu pacienta na

akatnom 16Zku. Existujuce kapacity oddeleni FBRL v Tren¢ianskom kraji st nedostatocné
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a Sanca pre pacienta po Uraze, alebo CMP dostat’ sa do Narodného rehabilitatného centra
Kovacova je velmi obmedzend. V opacnom pripade vznika tzv. ,inStituciondlna zavislost™
s opakovanymi hospitalizdciami, ktoré zdravotné poistovne zvicSa neuhradzaju az
s naslednym tlakom na prednostné umiestnenie pacienta do zariadenia socialnych sluzieb.
Zial’ neexistuje v tejto oblasti validna Studia, ktora by tieto tvrdenia objektivne preukazala.
Nedostatocné 16zkové kapacity oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny,
vnatorného lekarstva aJIS v odboroch vnatorného lekarstva si nasledkom  tzv.
,racionalizaénych opatreni® investorov, ktori prevadzkovali, alebo prevadzkuji niektoré
nemocnice v Tren¢ianskom kraji ako aj riaditel'ov nemocnic napr. n.o. v snahe dosiahnut’
ekonomicku stabilitu tychto nemocnic. Nemocnice v zriad’'ovatel'skej posobnosti TSK sa
stavaju centrami akltnej aneodkladnej zdravotnej starostlivosti bez predchadzajucej
systematickej pripravy napr. rozsirenim 16zkového fondu, rozSirenim poctu 16zok na OAIM,
JIS, navySenia poctu personalu a podobne. Pri planovani investicii na najbliZSie obdobie bude
potrebné rieSit asponn ddsledky, nakolko Statistiky, ale najmd demograficky vyvoj
a chorobnost’ obyvatel'stva jednoznacne signalizuji zvySenu potrebu 16zkovych, ale aj
ambulantnych kapacit v nemocniciach v zriadovatel'skej pésobnosti TSK. Bez zasadnych

zmien nam hrozi riziko nedostupnosti zdravotnej starostlivosti v Tren¢ianskom kraji.

Nemocni¢ny informacny systém

Nemocni¢ny informaény systém (dalej len ,,NIS“) je nevyhnutnou sucastou
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Je jednym znéstrojov na zvySenie kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti a bezpecnosti pacienta. SluZzi na zaznamenavanie,
spracovavanie auchovavanie (dajov o0 pacientoch, umoziuje pristup k laboratornym
vysledkom a vysledkom rdéznych zobrazovacich metdd ako je RTG, CT vysSetrenie a podobne.
Prostrednictvom NISu zdravotnicki pracovnici zaznamendvaju délezité Udaje o pacientoch,
diagnostickych a terapeutickych postupoch. NIS zaroveni umoziiuje rychle vyhodnotenie
zozbieranych dat, ¢o ul'ahCuje pracu manazmentu jednotlivych pracovisk a oddeleni ako aj
manazmentu nemocnice. Sucast'ou projektu budovania NISu vo vSetkych troch nemocniciach
v zriad’ovatel'skej posobnosti TSK bude aj manazérsky informacny systém (d’alej len ,,MIS*),
ktory bude zabezpecovat’ dolezité informacie nevyhnutné pre riadenie jednotlivych pracovisk
a oddeleni, ako aj celej nemocnice. MIS umozni zriad’ovatelovi sledovat’ a vyhodnocovat’

ekonomiku jednotlivych nemocnic, poskytovanie zdravotnej starostlivosti avykonnost,
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zaroven bude rychle vyhodnocovanie zozbieranych dat sluzit’ ako podklad pre vyjednavanie
so zdravotnymi poist'oviiami a d’al$imi inStitGciami posobiacimi v zdravotnictve.

Nevyhnutnym predpokladom pre zavadzanie NISu a MISu bola rekonstrukcia
komunikac¢nej infraStruktury vo vsetkych troch nemocniciach, ktora sa realizovala v rokoch
2017 a 2018 abola financovana z finan¢nych prostriedkov TSK. V roku 2018 sa realizuje
zavadzanie NISu a od 1.1. 2019 by mal byt’ v prevadzke MIS.

Investi¢né priority mozu sluzit’ ako podklad pri priprave rozpoc¢tu TSK na nasledovné roky.
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Zaver

Spracovany material ,,Sprava o stave asmerovani zdravotnictva s Trenc¢ianskom
samospravnom kraji“ poskytuje aktualne a komplexné informacie o stave v jednotlivych
segmentoch zdravotnictva v Tren¢ianskom samospravnom kraji s poukazom na problémy
a obmedzenia. Zaroven nacrtava aj mozné rieSenia sticasnej situacie v jednotlivych oblastiach.
Taziskovou Gastou materidlu je kapitola venovana problematike nemocnic v zriad’ovatel'skej
posobnosti TSK, ktora poskytuje uceleny prehl'ad o poskytovani zdravotnej starostlivosti,
vykonnosti jednotlivych nemocnic, personalnej situécii nielen v aktualnom case, ale aj
v historickych suvislostiach a to za poslednych 5 rokov.

PredloZzeny material méze byt vychodiskovym dokumentom pri priprave dal$ich

analytickych a strategickych dokumentov TSK na nasledovne roky.
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