PRIPOMIENKOVE KONANIE ODBORNEJ VEREJNOSTI K ANALYTICKEJ CASTI DOKUMENTU
PRIORITY ZDRAVOTNEJ POLITIKY KOSICKEHO KRAJA NA ROKY 2016 - 2020
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V ramci pripomienkového konania boli oslovené:
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Regiondlna lekdrska komora
Regiondlna komora sestier a pérodnych asistentiek
Regiondlna komora zubnych lekdrov
Regiondlina lekdrnickd komora
Profesné organizdcie
Asocidcia sukromnych lekdrov SR
Slovenska lekdrska unia specialistov
Zdravotné poistovne
Vseobecnd zdravotnd poistovria
Zdravotnd poistovria Dévera
UNION zdravotnd poistovria
Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
ZMOS
Mesto Kosice
Zdravotna komisia KSK
Univerzitnd nemocnica L. Pasteura v KoSiciach
1. sukromnd nemocnica Kosice-Saca
ZNsP Kosice
Svet zdravia, a.s.



Pripomienka

Vyhodnotenie

Stanovisko

Kapitola 1.3. Institucie pOsobiace v zdravotnictve - identifikované problémy ,C“
V oblasti pacientom hradenych vykonov absentuje transparentnost, jasné kritéria
tvorby cennikov aich Struktura. Transparentnost v oblasti pacientom hradenych
vykonov nie je mozné dosiahnut negativnym vymedzenim zdravotnych vykonov,
za ktoré nesmie poskytovatel pozadovat od pacienta Uhradu a ,D“ Cenniky
nepodliehaju predchadzajucemu schvaleniu Ziadnej institucie:

Pokial neexistuju jasné kritérid a struktura tvorby cien pre zdravotné poistovne,
nemozno ich poZadovat ani od poskytovatelov. SGkromnym zariadeniam, ktorym
je hradena zdravotna starostlivost limitovane a pod nakladové ceny, nedostavaju
ani minimalny pausal, nie su oddlZzované, nemaju limitované alebo bezplatné
najomné, nedostdvaju Ziadne financné dotacie, pristroje nedostavaju
z centrdlneho nadkupu a nemdzu vyuzivat eurofondy, t.j. z jednozdrojového
financovania zdravotnymi poistoviiami nie su schopné zabezpedit prevadzku,
tymto zariadeniam nemozno urit pozitivny zoznam vykonov, za ktoré
poskytovatel smie poZadovat dhradu. Sukromni poskytovatelia s obvykle
obchodnymi spolo¢nostami, poskytujicimi rdzne sluzby vzmysle predmetu
¢innosti a preto by bolo velmi obtiazne im nariadit pozitivhe vymedzenie cennika.
Pozitivny zoznam poloZiek vymedzit a schvalovaniu cennika by mohli podliehat
zdravotnicke zariadenia, ktoré dostali r6znou formou finanénd pomoc, pripadne
schvalované cenniky by mohli byt v tych zariadeniach, ktoré v minulosti Stat
nejakou formou oddlZil.

neakceptovana

Negativne vymedzenie pacientom hradenych
vykonov, redlne vsucasnom pravnom stave,
do praxe prinaSa mnozstvo problémov a s tym
suvisiacu ,,ludovi” tvorivost pri zostavovani
cennikov, ktora prameni prave
z nejednoznacne definovanych pravidiel. To
so sebou logicky prindsa mnozstvo zbytocnej
administrativy pri rieSeni réznych podnetov
a staznosti zo strany nespokojnych obcanov,
ktori presne nevedia kedy, za ¢o a kolko maju
v ambulancii platit. Navyse obsah cennikov
Ziadna institucia neschvaluje, ani nereguluje.
Mame za to, Ze vtejto oblasti su znacné
legislativne rezervy a pritom ide o nakladanie
z verejnymi prostriedkami, ktoré su
prostrednictvom zdravotnych poistovni
prerozdelované poskytovateflom zdravotnej
starostlivosti.

Kapitola 1.3. InStitucie posobiace v zdravotnictve - identifikované problémy "E)
Vysoky pocet podani, staznosti a podnetov zo strany pacientov v suvislosti najma
s nespravnym poskytnutim zdravotnej starostlivosti (UDZS), administrativnym
postupom, vySkou platieb, zdravotnou dokumentdciou (KSK) a narusenim
medziludskych vztahov: lekar — pacient, sestra — pacient (prislusna stavovska
organizacia)":

Podnety, staZnosti a harusenia medzifudskych vztahov si podporované médiami
a Casto aj Statnymi organmi. DOovodom by mohla byt snaha preniest
zodpovednost za Zalostny stav zdravotnictva na zdravotnickych pracovnikov
v ociach obcanov. Vysledkom tohto snaZenia je neddOstojné postavenie
zdravotnickych pracovnikov v spolo¢nosti, ktoré spolu s demotivujucim

nerelevantné

Pripomienka je konstatovanim, ktoré nie je
vhodné zakomponovat do textu.




ohodnotenim sp6sobuje odchod zdravotnickych pracovnikov do zahranicia alebo
ich prestup do inych odvetvi hospodarstva od aktivneho vykonu zdravotnickeho
povolania, pokles zdujmu o Studium zdravotnickych profesii. S pracou médii
a vyzvami Statnych organov suvisi aj vysoky pocet neopodstatnenych podani.

Kapitola 1.4. Financovanie zdravotnictva - "Selektivny pristup umoZzniuje ZP
na zaklade kritérii kvality hodnotit poskytovatelov a nasledne formou pruznej
ceny motivovat poskytovatelov k zvySovaniu kvality nimi poskytovanych
zdravotnych sluzieb."

Navrhujem doplnit: Kritérid kvality ZP zamienaju za kritéria efektivity, ktoré su
vyhradne financné a poskytovatelov odmenuju za financnu Usporu prostriedkov
verejného zdravotného poistenia nezavisle na redlnej kvalite poskytnutej
zdravotnej starostlivosti. Poskytovatelov takto formou pruinej ceny motivuju
k zvySovaniu Uspor néakladov na poskytnutl zdravotnu starostlivost, nezavisle
na spektre a potrebdch pacientov. Doésledkom je vyrazné znevyhodnenie
poskytovatelov, ktori osetruju pacientov v tazkom klinickom stave a preto sa
poskytovatelia takychto pacientov postupne snaZia zo svojich zariadeni
eliminovat. Pacienti maju stale castejsie problém s kontrolnymi laboratérnymi
vySetreniami, ako aj s poukdzanim na Specializované vysetrenie, vzhladom na
znevyhodnenie poskytovatela, ktory prislusné vySetrenia pacientovi umozini lege
artis.

CiastoCne
akceptovana

V sucasnosti zdbévodu absencie vzajomne
akceptovatelnych  avseobecne  uznanych
kvalitativnych kritérii v ramci jednotlivych
odbornosti zaviedli niektoré ZP svoje vlastné
kritéria na hodnotenie jednotlivych
poskytovatelov zaloZzené najma na vzdjomnom
porovnavani efektivity diagnostiky a liecby
poskytovatelov vdanej odbornosti, ¢o
v konecnom désledku sleduje skor financné
ciele a efektivnost vynakladanych finan¢nych
prostriedkov ako medicinske ¢i kvalitativne
ciele.

Kapitola 1.4. Financovanie zdravotnictva - odporuc¢am v nasledujucom texte
"...Ako reakcia na tuto zakonnu Upravu zo strany poskytovatelov (najma
ambulantnych), boli hromadné vypovede zo zmluv niektorym zdravotnym
poistovniam, od ktorych zastupcovia profesijnych zdruZzeni poZadovali
kompenzaciu vypadku prijmov vo vyske 20-30% navysSenia platieb zo strany ZP.
Takéto enormné a faktami nepodloZené navysSenie nie je v Ziadnom pripade
v moznostiach ZP. ..." vynechat poslednu citovanu vetu, pretoze uvedené znenie
posobi ako vyjadrenie subjektivneho stanoviska zastupcu zdravotnej poistovne
a nie zastupcu KSK.

akceptovana

Text bude vypusteny.

Kapitola 1.4. Financovanie zdravotnictva - odpordéam doplnit medzi
identifikované problémy financovania nasledujuci bod: ,Ziadne vyzvy vyhlasené
MZSR na dcerpanie finanénych prostriedkov z fondov EU nie st uréené
pre malokapitalové sikromné zdravotnicke zariadenia ani v pripade, Ze poskytuju

Ciastocne
akceptovana

Medzi  identifikované
zaradené:
Moznosti Cerpania finanénych prostriedkov

zfondov EU boli pre oblast zdravotnictva

problémy  bude




zdravotnu starostlivost umiestnené v priestoroch v zariadeniach poliklinického
typu”.

v uplynulom obdobi 2007 — 2013 obmedzené
iba na urcity typ poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti.

Kapitola 1.5.1.1. VSeobecnd ambulantna zdravotna starostlivost - odpordéam
k nasledujicemu textu "Pri nezmenenej situdcii upozorriujeme na skutocnost, ze

Text bude v zmysle kontextu zapracovany do

v kratkej buddcnosti mo6Zu nastat velké problémy aZ kolaps systému akceptovana kapitoly 1.5.1.1 VSeobecna ambulantna
poskytovania vieobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti " doplnit text: ... zdravotna starostlivost.
"a niektorych odborov Specializovanej ambulantnej starostlivosti".
Kapitola 1.5.1.6. Zariadenia na poskytovanie jednodnovej zdravotnej
starostlivosti, stacionar, poliklinika, ADOS, SValLZ, mobilny hospic:
PovaZujem za potrebné prehodnotit oznacenie zariadeni KSK poliklinického typu.
Pri rieSeni Priorit zdravotnej politiky KSK by sa nemalo vychadzat z klasickej . . - . o
o I VJ P y ’y L yA -y . .J Priority zdravotnej politiky musia vychadzat
definicie polikliniky, pretoZe pre obyvatelov KSK nie je déleZitd organizacia , . Y , .
e , : — , . zo zakonnej Upravy a reSpektovat stanovené
a majitel zariadeni, ale ich zmluvny vztah k zdravotnym poistovniam, spektrum — . ‘ .
. ) . . . , . legislativne mantinely. To, Ze zdravotnd
poskytovanej zdravotnej starostlivosti, jej kvalita a dostupnost. V KSK je o L .
| . , , L, N . . . starostlivost je poskytovand aj v priestoroch,
obyvatelom kraja poskytovand zdravotnd starostlivost v dalSich pocetnych , . . , . . ..
e . . e y , ktoré sa historicky z pohladu obcana oznacuju
komplexoch poliklinického typu, aj ked majitel alebo prenajimatel budovy N . . .
. N . , . . . L poliklinikou, je wvysvetlené pod tabulkou
zariadenia nie je totoZny s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. Z hladiska o, o . ,
. . .. . . e, . . . sumarizujucou polikliniky na Uzemi KSK.
vyznamu pre obyvatelov kraja je zariadenie poliklinického typu aj zariadenie, . . . , . S u
., , . . L , , , Oznacenie zariadeni pojmom ,poliklinika
v ktorom maju ambulantné priestory prenajaté jednotlivi sukromni | neakceptovand ) . . . .
. p e lew . . . . resp. ich zaradenie medzi zariadenia
poskytovatelia, ktori nie su zluceni do jednej organizacie vlastniacej budovu. sy “ . u
. , . . . . , . . . ,poliklinického  typu nezakladd Ziadnu
Medzi takéto zariadenia patria napr. aj zdravotnicke zariadenia v budovach v i . L , L
vyhodu/nevyhodu  pri  Cerpani  dotacii

majetku KSK, ktoré v zozname zariadeni v materidli popisujucom priority
zdravotnej politiky KSK nie su uvedené. Naproti tomu su tam zaclenené
sukromné zariadenia, ktoré vlastni a prevadzkuje jedna obchodnd
spolo¢nost. Z hladiska vyznamu obyvatelia KSK nerozliSuju zariadenia podla
vlastnika, preto navrhujem doplnit medzi uvadzané zariadenia aj ostatné, ktoré
uz tradi¢ne de facto z hladiska spektra poskytovatelov poskytuju zdravotnu
starostlivost poliklinického typu na Uzemi KSK. Zaradenim medzi zariadenia
poliklinického typu v KSK by aj tieto zdravotnicke zariadenia dostali moznost
dotacie z rozpoctu KSK.

z rozpoctu KSK. NavysSe dotacie z rozpoctu KSK
sU realizované prostrednictvom Specidlneho
VZN, ktoré umozZniuje cerpanie finanénych
prostriedkov vyhradne na presne definované
ucely.

Kapitola 1.5.1.3. Ind S3pecializovand ambulantnd zdravotna starostlivost —
identifikované problémy ,B“ Chybajice ndstroje samospravy na regulaciu

nerelevantné

konstatovanim
vychadzajucich

Pripomienka je
o hypotetickych  Uvahach




geografického rozmiestnenia poskytovatelov respektujluce potreby regiénov:

V mestskych aglomeracidch v blizkosti tradicne pdsobiacich zdravotnickych
zariadeni boli vybudované nové zdravotnicke zariadenia, ktoré dostali prilezitost
vyuzit aj iné zdroje financovania ako platby za vykony od zdravotnych poistovni,
na ktoré su odkazané malokapitalové drobné zdravotnicke ambulancie.

V sucasnosti posobia novovzniknuté velkokapitalové zariadenia vo vlastnej
budove, maju kvalitné nové vybavenie a preto aj nizSie naklady na prevadzku.
Jednotlivé lekarske miesta v ambulancidch obvykle obsadzuju viacerymi lekarmi,
pracujucimi na dohodu na Ciasto¢ny uvazok, takZe aj ndklady na zamestnancov
sU nizsie. V pripade, Ze dostane samosprava moznost regulovat geografické
rozmiestnenie zdravotnickych zariadeni, bude svoju pravomoc uplatriovat
v buddcnosti, alebo bude menit stic¢asnu siet zdravotnickych zariadeni. Vzhladom
na to, Ze geografické rozmiestnenie v sicasnosti asto nereSpektuje potreby
regidonov, podla ¢oho bude rozhodovat, ktorému nadpocetnému zariadeniu
v urcitej lokalizacii odoberie povolenie? Tomu tradicnému, horsie vybavenému,
ale s vyhladavanym Specialistom, alebo novopostavenému exkluzivnemu, ale
bez stdleho zamestnanca a s pausadlnymi poplatkami za nadsStandardné
sluzby? Ako chce kraj motivovat poskytovatela, aby poskytoval zdravotnu
starostlivost v odlahlej oblasti, kde nie je siet naplnena? Lekar tam nema rodinné
zazemie a pri su¢asnom financovani nezabezpeci taky prijem, aby sa
zariadenie mohlo udrzat a aby lekar - majitel mal aspon taky prijem, v pripade
lekdrov S$pecialistov, ako ma podobne vytazeny S$pecialista s rovnakou
Specializaciou v |6Zkovom zariadeni. Po prideleni prislusnych prdvomoci si bude
KSK musiet zodpovedat aj tieto otazky.

z premisy prerozdelenia kompetencii v oblasti
zdravotnictva. Takéto prerozdelenie
kompetencii je do budicna potrebné a
Ziaduce, no bohuzial v sicasnych
podmienkach nerealizovatelné, preto nie je
vhodné ho zakomponovat do textu.

Kapitola 1.5.1.3. Ind 3pecializovanda ambulantnd zdravotnd starostlivost —
identifikované problémy ,D“:

Nezadefinované zdravotné obvody pri inej S3pecializovanej zdravotnej
starostlivosti - Pokial nemd poskytovatel inej Specializovanej ambulantnej
starostlivosti zadefinovany bazdlny pausalny prijem anaopak ma limitované
finanéné Uhrady  od zdravotnej poistovne, ktoré su nepostacujice, nemdze
dostat povinnost zabezpecit vcasné poskytnutie zdravotnej starostlivosti
kazdému pacientovi z prideleného obvodu.

nerelevantné

Pripomienka je konstatovanim a potvrdzuje
spravnost identifikovaného problému.

Kapitola 1.5.1.3. Ind Specializovand ambulantnd zdravotnad starostlivost —

nerelevantné

Pripomienka je konstatovanim a potvrdzuje




identifikované problémy , F“:

Chyba povedomie o vyzname/zmysle zdravotnych obvodov u poskytovatelov ako
aj pacientov - Kym je zarucend pre pacienta slobodna volba lekdra, obvody
nemo6zu byt povinné pre pacienta. Vyznam by mohli mat obvody pre tych
poskytovatelov, ktori maju v sucasnosti nenaplnenud kapacitu zdravotnickeho
zariadenia. V Specializovane] zdravotnej starostlivosti by bol za
sucasnych podmienok problém zabezpedit geograficki dostupnost $pecialistov v
niektorych regiénoch.

spravnost identifikovaného problému.

Kapitola 1.7. Zdravotnicki pracovnici - odporic¢am doplnit medzi identifikované
problémy:

Chyba systém pripravy a moznosti Skolenia sestier v Specializacnych odboroch
(nie su akreditované).

neakceptovanad

Uvedené ako problém nevnimame a navyse
systém pripravy prebieha v stlade
s Nariadenim vlady SR ¢. 296/2010 Z. z.
o odborne;j sposobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania, spb6sobe dalSieho
vzdeldvania  zdravotnickych  pracovnikov,
sustave Specializacnych odborov a sustave
certifikovanych pracovnych c¢innosti. §7 (1)
Zdravotnickeho pracovnika do Specializacného

Studia zaraduje vzdeldvacia ustanovizen
v spolupraci so Slovenskou zdravotnickou
univerzitou v Bratislave, komorami

a s prislusnymi Ustrednymi orgdnmi Statnej
spravy podla osobitného predpisu. Navrh
na zaradenie do Specializacného Sstudia
zdravotnickeho pracovnika, ktory je
v pracovhom pomere Vv zdravotnickom
zariadeni, poddva jeho zamestnavatel
na zdklade jeho Ziadosti. Navrh na zaradenie
do Specializaéného Studia zdravotnickeho
pracovnika, ktory je drzitelom licencie alebo
povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia, podava lekdr samosprdvneho
kraja, farmaceut samospravneho kraja alebo
sestra samospravneho kraja podla prislusného




Specializatného odboru na zaklade jeho
Ziadosti.
Kapitola 1.7. Zdravotnicki pracovnici - odpori¢am doplnit medzi identifikované | neakceptovana | Sustavné vzdeldvanie zdravotnickych

problémy:

Drobnym sukromnym ambulantnym zariadeniam chybaji financie na dhradu
Skolenia Specializovanych sestier; Zdovodnenie: V ambulanciach, ktoré funguju
s personalnym vybavenim 1 lekdr a 1 sestra je potrebné v case vzdeldvania,
okrem Uhrady priamych nakladov na vzdelanie sestry, ktoré je v zaujme
zamestndvatela, financovat aj dalSiu pracovnd silu, aby nebola blokovana
prevadzka zariadenia a tym aj jeho prijem. Specializované ambulancie
nedostavaju Ziadny pausalny prijem a pri chorobe lekara alebo sestry, pocas
povinnych vzdeldvacich podujati, ako aj pocas dovolenky, su existencne
ohrozené.

pracovnikov upravuje zdkon ¢. 578/2004 Z. z.
v § 42 nasledovne: Zdravotnicky pracovnik je
povinny suUstavne sa vzdeldvat. Sustavné
vzdeldvanie pre zdravotnickych pracovnikov
prislusného zdravotnickeho povolania
zabezpecuje zamestnavatel a komora, v ktorej
je  zdravotnicky  pracovnik  registrovany
samostatne alebo v spolupréci so vzdeldvacimi
institiciami a odbornymi  spolo¢nostami
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti alebo inymi
medzinarodne uznanymi odbornymi
spoloénostami alebo profesijnymi zdruzeniami
a poskytovatelmi. Hodnotenie sustavného
vzdeldvania upravuje Vyhlaska MZ SR
¢. 366/2005 Z. z.okritéridch a spbsobe
hodnotenia sustavného vzdeldvania
zdravotnickych  pracovnikov.  Hodnotenie
prebieha v pravidelnych péatroénych cykloch
pocitanych odo dnfa registracie (s vynimkou
sustavného  vzdelavania zdravotnickeho
pracovnika, ktory poskytuje zachrannu
zdravotnd  sluzbu). Daldie hodnotenie sa
vykona vidy po uplynuti piatich rokov
od datumu posledného hodnotenia.
Hodnotenie sa vyhotovuje pisomne. Sustavné
vzdeldvanie pracovnika zachrannej sluzby sa
hodnoti v pravidelnych jednorocnych cykloch
pocitanych odo dnfa vzniku pracovného
pomeru. Dalsie hodnotenie sa vykona vidy po
uplynuti jedného roka od datumu posledného




hodnotenia.

Co sa tyka materidlu musime ocenit, 7e pokial ide orozsah vysvetlenia
zakladnych pojmov a popis aktualnej situdcie, tak ste si naozaj dali velkd
namahu. Kazdy kto si material precita ziska velmi dobry prehlad o stave
poskytovania zdravotnej starostlivosti v KSK. Dalej je moZné konstatovat, Ze su
viac menej dobre pomenované jednotlivé problémy, avSak vébec sme tam
nenasli Ziadne informacie o prioritach zdravotnej politiky a aké kroky, projekty
alebo ¢innosti sa musia urobit, aby sa dosiahli ciele. Z tohto pohladu sa nie je
k Comu vyjadrit. Material by sa mal skor volat ,Sprava o stave poskytovania
zdravotnej starostlivosti v KSK“.

nerelevantné

Pripomienka je konstatovanim a vyjadrenim
nazoru, ktoré nie je vhodné zakomponovat
do textu, navySe na pripomienkovanie bola
zasieland len analyticka Cast Priorit zdravotnej
politiky pre Kosicky kraj na obdobie 2016 —
2020 — navrhova (strategicka) sa bude tvorit
na zaklade vysledkov analyzy a bude stcastou
dokumentu.

V prioritach by sme ocakavali vymedzenie prioritnych ochoreni, na ktoré sa bude
sustredovat snaha KSK o zlepSenie — vkombinacii/alebo bez kombinacie
so Statom definovanymi narodnymi programami; V nadvaznosti na prioritné
ochorenia by mala byt definovana siet pracovisk, napr. definovanie geronto alebo
predopsychiatrickych pracovisk (starnutie populdcie, psychické zdravie, detska
starostlivost), pristup k onkologickym chorobam, kardiovaskularnym chorobam,
Urazovosti deti, Urazovosti dospelych (centralizacia/decentralizacia,
poskytovatelia, kompetencie); Chyba vymedzenie definovaného ciela
(meratelného) — napr. pokles novorodeneckej Umrtnosti, pokles Uumrtnosti
na kardiovaskuldrne ochorenia, prediZenie Zivota - je na to dost
epidemiologickych parametrov (napr. kvalitné roky Zivota, predpokladané dozitie
pri narodeni a pod.); Inymi slovami — KSK by mal vediet ¢o chce dosiahnut a aké
prostriedky a nastroje na to bude potrebovat. Ztoho vyjde poziadavka na
poskytovatelov.

CiastocCne
akceptovana

Prioritné ochorenia a niektoré meratelné
ukazovatele budu zapracované do
dokumentu. Vzhladom na obsah, Strukturu
arozsah dokumentu vsak nepovazujeme za
potrebné venovat rozsiahlu  pozornost
vSetkym vysSie uvadzanym ukazovatelom,
nakolko to nie je ciefom dokumentu.

V Casti natalita a mortalita by sa hodilo porovnat &isla kraja s celoslovenskym
priemerom — vtexte sa len konstatuje, Ze hodnoty za kraj vyrazne prevysuju
celoslovensky priemer.

akceptovana

Porovnanie bude zapracované do dokumentu.

V Casti 1.5.1.5. Ambulancia zachrannej zdravotnej sluzby - by malo byt
spravnejSie uvedené, Ze ZZS je zabezpecovand prostrednictvom: Operacného
strediska tiesnového volania ZZS (SR 8); Poskytovatelov ZZS na zaklade povolenia
na prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby ambulanciami ZZS
(SR 281).

akceptovana

Bude zapracované do dokumentu.

V Casti 1.5.2.3. Koncova siet poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti

akceptovana

Bude zapracované do dokumentu.




v KoSickom samospravnom kraji - by mohlo byt vraméeku ,ldentifikované
problémy” doplnené: E) Zvyhodnené postavenie zdravotnickych zariadeni
zaradenych do koncovej siete oproti ostatnym zdravotnickym zariadeniam
vo vztahu k automatickému zazmluvneniu zdravotnymi poistoviiami bez ohladu
na materialno-technické a personalne vybavenie a na nutnost plnenia indikatorov
kvality.

V Prilohe ¢ 2 Zoznam najdélezitejSich pravnych predpisov v zdravotnictve
do zdkonov zvazit doplnit: Zakon ¢. 129/2002 Z. z. o integrovanom zachrannom
systéme vzneni neskorSich predpisov; Zakon ¢. 122/2011 Z. z. o ochrane
osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov.

akceptovana

Bude zapracované do dokumentu.

V Prilohe ¢ 2 Zoznam najddlezitejSich pravnych predpisov v zdravotnictve
do nariadeni vlady zvazit doplnit: NV 513/2011 Z. z. o poutzivani profesijnych
titulov a ich skratiek viaZucich sa na odbornld spdsobilost na wvykon
zdravotnickeho povolania; NV 752/2004 Z. z. ktorym sa vydavaju indikatory
kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti, v zneni neskorsich
predpisov.

akceptovana

Bude zapracované do dokumentu.

V Prilohe ¢ 2 Zoznam najdélezitejSich pravnych predpisov v zdravotnictve
do vyhlasok zvazit doplnit: Vyhl. 553/2007 Z. z. ktorou sa ustanovuju podrobnosti
o poziadavkdch na prevddzku zdravotnickych zariadeni z hladiska ochrany
zdravia, v zneni neskorsich predpisov; Vyhl. 585/2008 Z. z. ktorou sa ustanovujd
podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni, vzneni neskorsich
predpisov; Vyhl. 129/2012 Z. z. o poziadavkach na spravnu lekdrenskd prax;
Pozor: Vyhl. 126/2001 je ZRUSENA, je potrebné ju zo zoznamu vybrat.

akceptovanad

Bude vypustené z dokumentu.

V Prilohe ¢ 2 Zoznam najdélezitejSich pravnych predpisov v zdravotnictve
do vynosov MZ SR zvazit upravit a doplnit: Pod ¢. 33 opravit a dat tam zakladny
Vynos 09812/2008-0L, v zneni neskorsich predpisov; Doplnit Opatrenie MZ SR
¢. 07045/2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva
v zneni neskorsich predpisov.

Ciastocne
akceptovana

Text bude zapracovany do dokumentu (Vynos
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky z 10. decembra 2008 ¢. 25118/2008-
OL, ktorym sa meni a doplia vynos
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra
2008 o minimalnych poZiadavkach
na persondlne zabezpedenie a materidlno-
technické vybavenie jednotlivych druhov




zdravotnickych zariadeni (ozndmenie
¢. 410/2008 Z. z.) vzneni neskorsich zmien

povaZujeme za dostatocny).

Kapitola 1.6.2. Porovnanie verejnej minimalnej siete a skutocnej regionalne;j siete
poskytovatelov ambulantnej zdravotnej starostlivosti v KSK — Pocet lekarskych
miest v KSK, skutoénost k 1.7.2015 (skutocnd siet v KSK) nekoresponduje
so skuto¢nostou nakolko Udaje nezohladrnuji zapocitanie ambulancii, ktoré
patria pod Ustavné zdravotnicke zariadenia a su k dispozicii pacientom.

akceptovana

Udaje budd rozdirené o daldie ambulantné

zariadenia, ktorymi  disponuju
zdravotnicke zariadenia v kraji.

ustavné
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