Analyza lekarskej sluzby prvej pomoci v KoSickom samospravnom kraji

Odbor zdravotnictva Uradu Kosického samospravneho kraja vykonal v novembri 2010
dozor (§81 ods. 1 pism.a zak.C. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov; d’alej len zak.¢.578/2004 Z.z.)
u poskytovatelov lekarskej sluzby prvej pomoci (dalej len “LSPP*) v KoSickom
samospravnom kraji (d’alej len ,,KSK*). Sti¢astou dozoru bol aj zber informacii o LSPP
prostrednictvom vyplnenia ,,Zberného harku LSPP (LSPP pre dospelych, LSPP pre deti
a dorast a zubno-lekarskej LSPP)*.

Informaécie ziskané vykonanim dozoru boli predmetom analyzy stic¢asného stavu LSPP
v KSK, ktorej hlavnym cielom bolo zistit stav siete, persondlneho zabezpecenia
a nepretrzZitosti prevadzky ambulancii LSPP. Analyza je rozdelena do Siestich Casti. V prvej.
casti je uvedeny sucasny demograficky stav populacie v KSK a v okresoch KSK, v druhe;j
casti je definovany sucasny stav poskytovania LSPP zpohladu pravnych predpisov
upravujucich poskytovanie LSPP, v fretej casti je charakterizovana existujuca siet’
poskytovatel'ov LSPP v KSK a verejnd minimalna siet’ LSPP v zmysle Nariadenia vlady SR
¢. 640/2008 Z.z. v zneni neskorSich predpisov a hlavné problémy siete LSPP, v stvrtej casti st
uvedené vysledky vyhodnotenia vykonaného dozoru u poskytovatel'ov LSPP, v piatej casti st
zadefinované silné a slabé stranky LSPP ako formy poskytovania zdravotnej starostlivosti
v oblasti persondlnej, finan¢nej a v oblasti dostupnosti a v Siestej casti su uvedené vysledky
analyzy siete, persondlneho zabezpecCenia a nepretrzitosti prevadzky ambulancii LSPP
a navrh optimalizacie siete LSPP v KSK.

Sucastou analyzy je 12 priloh obsahujlcich detailnejSie informécie v textovej
a tabul'’kovej podobe.

Vymedzenie zakladnych pojmov:

Zdravotna starostlivost’ (ZS) - subor pracovnych cinnosti, ktoré vykonavaji zdravotnicki
pracovnici, vratane poskytovania liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin
s cielom prediZenia Zivota fyzickej osoby , zvysenia kvality jej Zivota a zdravého vyvoja
budtcich generécii; zdravotnd starostlivost’ zahffla prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku,
lie¢bu, biomedicinsky vyskum, osetrovatel'sku starostlivost’ a pdrodnu asistenciu.

Lekarska sluzba prvej pomoci (LSPP) - zdravotna starostlivost’, ktorou sa zabezpecuje
nepretrzitd dostupnost vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych, vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast a Specializovanej zubno-lekdrskej ambulantne;j
starostlivosti.

Poskytovatel’ ZS - fyzickd osoba alebo pravnicka osoba, ktord poskytuje zdravotnu
starostlivost’ na zaklade povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia vSeobecnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a Specializovanej zubno-lekarskej ambulantne;j
starostlivosti.



Poskytovatel’ LSPP - fyzickd osoba alebo pravnickd osoba, ktord poskytuje zdravotnu
starostlivost’ na zdklade povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia vSeobecnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a Specializovanej zubno-lekarskej ambulantnej
starostlivosti formou lekarskej sluzby prvej pomoci.

Zdravotny obvod - administrativne urCenie casti Uzemia Slovenskej republiky
poskytovatel'ovi vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych, poskytovatelovi
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast, poskytovatelovi Specializovanej
gynekologickej ambulantnej starostlivosti a poskytovatel'ovi $pecializovanej zubno-lekarske;j
ambulantnej starostlivosti v rozsahu verejnej minimalnej siete; tvori ho zoznam uréenych
obci, ulic, pripadne popisnych cisel domov.

Verejna minimalna siet’ poskytovatelov - usporiadanie najmensiecho mozného poctu
verejne dostupnych poskytovatelov na Uzemi Slovenskej republiky alebo na utzemi
prislusného samospravneho kraja alebo na izemi prislusného okresu v takom pocte a zlozeni,
aby sa zabezpecila efektivne dostupnd, plynuld, sustavnd a odbornd zdravotna starostlivost’.

Verejna siet’ poskytovatel’ov - verejne dostupni poskytovatelia, ktori maju aspon s jednou
zdravotnou poistoviiou uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Zdravotnicke zariadenie - prevadzkovy utvar zriadeny na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Ambulancia - zdkladna ucelend jednotka uréena na poskytovanie zdravotnej starostlivosti,
ktord nevyzaduje pobyt osoby na 16zku; zdravotnicke zariadenie ambulantnej zdravotnej
starostlivosti je urené na poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe, ktorej zdravotny stav
nevyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti nepresahujuce 24 hodin.

I. Demografické ukazovatele (priloha ¢. 1)

KSK bol zriadeny reformou verejnej spravy v roku 1996. M4 rozlohu 6 753 km?
rozprestiera sa na juhovychode Slovenskej republiky a zaberd 13,8 % jej Gizemia. Poctom
obyvatelov je druhy a rozlohou S$tvrty najvacsi na Slovensku. Podla uzemno-spravneho
usporiadania v zmysle zdkona NR SR ¢. 221/1996 Z. z. sa ¢leni na 11 okresov: Gelnica,
Kosice I, Kosice II, Kosice III, KoSice IV, KoSice - okolie, Michalovce, Roznava, Sobrance,
Spisska Nova Ves a TrebiSov. Najmensim okresom s rozlohou 16,9 km? je okres Kogice I1I
a najvacsim s rozlohou 1 535,1 km? je okres Kosice - okolie. V 11-ich okresoch Zije v 17-ich
mestach a 444-och obciach (priloha ¢.1a) 775 509 obyvatelov, zcoho je 20,2 % deti
do 15 rokov. Hustota osidlenia je 115 obyvatel'ov/km?. Najvia¢sim mestom st KoSice, ktoré
maju 242 tisic obyvatel'ov a st druhym najva¢sim mestom na Slovensku.

o QOkres Kosice |

+  Okres Kosice II

o Okres Kosice III

+  Okres KoSice IV

o QOkres KoSice-okolie
+  Okres Gelnica

o Qkres Michalovce



http://sk.wikipedia.org/wiki/Okres_Ko%C5%A1ice_I
http://sk.wikipedia.org/wiki/Okres_Michalovce
http://sk.wikipedia.org/wiki/Okres_Gelnica
http://sk.wikipedia.org/wiki/Okres_Ko%C5%A1ice-okolie
http://sk.wikipedia.org/wiki/Okres_Ko%C5%A1ice_IV
http://sk.wikipedia.org/wiki/Okres_Ko%C5%A1ice_III
http://sk.wikipedia.org/wiki/Okres_Ko%C5%A1ice_II

+ Okres Roznava
«  Okres Sobrance
«  Okres Spisska Nova Ves
e Okres TrebiSov

II. Legislativny ramec (priloha ¢. 2)

LSPP je poskytovana a vykonavana na zdklade 4-och zakonov, ktoré ju definuju ako
formu zdravotnej starostlivosti, ktorou sa zabezpecCuje nepretrzitost dostupnosti vseobecnej
ambulantnej starostlivosti pre dospelych, deti a Specializovanej zubno-lekéarskej ambulantnej
starostlivosti, priom je urceny aj sposob poskytovania LSPP ato v ambulancii a doma,
v mieste bydliska pacienta. Dostupnost’ LSPP je zabezpecena rozsahom minimalnej siete,
ktorda je urCena Nariadenim vlady SR ¢. 640/2008 Z.z. v zneni neskorSich predpisov.
Financovanie LSPP je definované z verejného zdravotného poistenia a vyska financovania je
stanovend Nariadenim vlady SR ¢.226/2005 Z.z. v zneni neskorSich predpisov. Persondlne
zabezpecenie LSPP je urcené formou uloZenia povinnosti pre poskytovatelov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti a poskytovatel'ov zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti
pod hrozbou sankcie. Organizaciu LSPP zabezpecuje organ prislusny pre vydanie povolenia —
samospravny kraj formou rozpisu sluzieb.

A. Zakladné pravne predpisy upravujice poskytovanie a vykonavanie LSPP:

1. Zakon ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich
predpisov

2. Zakon ¢&. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejné¢ho zdravotného poistenia a o thradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov

3. Zakon ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizéciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorSich predpisov

4. Zakon ¢. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov

B. DalSie pravne predpisy upravujice oblast’ LSPP:

1. Vynos MZ SR ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimalnych poziadavkach
na personalne =zabezpeCenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni v zneni neskorSich predpisov (Vynos MZ SR ¢. 25118/2008-OL
z 10. decembra 2008, ktorym sa meni a dopliia vynos MZ SR ¢&. 09812/2008-OL
z 10.septembra 2008 a Vynos MZ SR z 10. augusta 2009, ktorym sa meni a dopiiia vynos
MZ SR ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimalnych poziadavkach na personalne
zabezpecCenie a materialno - technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni v zneni vynosu €. 25118/2008-OL z 10. decembra 2008)

2. Nariadenie vlady SR €. 776/2004 Z.z., ktorym sa vydéava Kataldég zdravotnych vykonov


http://sk.wikipedia.org/wiki/Okres_Trebi%C5%A1ov
http://sk.wikipedia.org/wiki/Okres_Spi%C5%A1sk%C3%A1_Nov%C3%A1_Ves
http://sk.wikipedia.org/wiki/Okres_Sobrance
http://sk.wikipedia.org/wiki/Okres_Ro%C5%BE%C5%88ava

3. Nariadenie vlady SR €. 226/2005 Z.z. o vyske uhrady za zdravotnu starostlivost’, ktori
uhradza zdravotna poistoviia poskytovatel'ovi LSPP

4. Nariadenie vlady SR ¢. 722/2004 Z.z. z 15. decembra 2004 o vyske thrady poistenca
za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

5. Opatrenie ¢. 07045 - 15/2006 — SL z 19.aprila 2006, ktorym sa meni opatrenie MZ SR
z 30. decembra 2003 ¢. 07045/2003-OAP, ktorym sa ustanovuje rozsah reguldcie cien
v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsSich predpisov (oznamenie ¢. 588/2003 Z. z.)

6. Nariadenie vlady SR ¢.640/2008 zo 17.12.2008 o verejnej minimalnej sieti
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti

7. Usmernenie KSK k rozpisu LSPP z 25.7.2011

C. Hlavné problémy legislativy upravujicej oblast’ LSPP:
» chybanie vykonavacej vyhlasky alebo odborného usmernenia o LSPP vydaného

MZ SR
= vymedzenie niektorych pojmov v oblasti LSPP (napr. poskytovatel’ LSPP a 1.)

D. Sucéasné legislativne dianie v oblasti LSPP a stanovisko KSK

Ministerstvo zdravotnictva SR pripravilo v r.2011 vladny navrh novely
z4k.€.578/2004 Z.z., prijatim ktorého by v oblasti LSPP doslo k tymto hlavnym zmenam:
* k zmene nazvu LSPP na ,,ambulantna pohotovostné sluzba“
» k skrateniu povinnosti poskytovania LSPP do 22.00 hod.
» k rozSireniu spektra odbornosti lekarov, ktori mézu vykonavat’ LSPP
= k wurfovaniu zdravotnych obvodov LSPP ako suaétu zdravotnych obvodov
poskytovatel'ov ZS v zdravotnom obvode LSPP.

Stanovisko KSK:

» zmena nazvu LSPP sa javi nie ako potreba, ale ako zamer, ktorého dopadom bude aj
zneplatnenie doposial vydanych povoleni na prevadzkovanie ambulancii LSPP;
sucasny ndzov LSPP dostatotne vystihuje charakter tejto formy zdravotnej
starostlivosti a ako potreba sa javi nie zmena nazvu, ale zmena definicie LSPP
v §2 zak.c.576/2004 Z.z.

» skratenie povinnosti poskytovania LSPP do 22.00 hod. bude pre obcanov SR
znamenat' zhorSenie dostupnosti vSeobecnej ambulantnej a Specializovanej zubno-
lekarskej zdravotnej starostlivosti po 22.00 hod.; LSPP v SR nie je sluzba
pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ale je sluzbou pre cielova skupinu
5,5 mil. obyvatel'ov SR

» rozSirenie spektra odbornosti lekarov, ktori mozu vykondvat LSPP, sa javi ako
pozitivna zmena, nezarucuje vSak, ze za siCasnych podmienok, najmd z hladiska
finan¢ného ohodnotenia, budu mat’ tito lekari zdujem vykonavat’ LSPP

» urcovanie zdravotnych obvodov LSPP ako suc¢tu zdravotnych obvodov poskytovatel'ov
ZS v zdravotnom obvode LSPP prinaSa riziko drobenia LSPP a rozSirovania siete



LSPP, ktoré povedie kzvySovaniu frekvencie sluzieb a znizovaniu vysky
odmenovania zdravotnickych pracovnikov vykonavajucich LSPP

» navrhované legislativne zmeny nerieSia dlhodobé problémy v LSPP, najmé vztahy
medzi poskytovatelmi LSPP a poskytovatelmi ZS povinnymi vykonavat’ LSPP, vratane
ich odmenovania.

III. Verejna minimalna siet’ a existujuca siet’ poskvtovatel’ov LSPP v KSK
(priloha ¢. 3)

1. Verejna minimalna siet’ poskvtovatel'ov LSPP

Dostupnost’ podl'a Svetovej zdravotnickej organizécie predstavuje moznost’ dostat’
zdravotnt starostlivost’ v pripade, ked’ ju ¢lovek potrebuje.

Z tohto pohladu sa rozlisuju 3 typy dostupnosti zdravotnej starostlivosti:
1. Geograficka dostupnost’ — v zmysle vzdialenosti a ¢asovej dostupnosti.

Finan¢na dostupnost’ — moznost’ ¢loveka si svojim prijmom zabezpecit’ starostlivost’.
3. Socidlna dostupnost’ — pristupnost’ pre vSetky vrstvy a kategorie obyvatel'stva.

Verejna minimdlna siet’ je najvicsie pripustné oko siete poskytovatel'ov ZS, ktoré este
garantuje efektivnu dostupnost’, plynulost’, sustavnost” a odbornost’ poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Zdravotné poistovne su povinné¢ uzavriet zmluvy o poskytovani a tihrade
zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
s minimalne takym poctom poskytovatelov ako ustanovuje zavdzny normativ verejnej
minimalnej siete. Zdravotna poistoviia mdze uzavriet zmluvy s poskytovateI'mi ZS aj nad
rdmec ustanovenej verejnej minimalnej siete v pripade, Ze jej to financné zdroje umoziuju.

Verejni minimalnu siet’ LSPP ustanovuje v §9 Nariadenie vlady SR €. 640/2008 Z.z.
v zneni neskorSich predpisov. Verejnd minimalna siet’ poskytovatelov LSPP pre dospelych
(d’alej len ,,LSPP-D%) je ustanovena najmenej jednym poskytovatelom LSPP-D na 100 000
obyvatel'ov, najmenej jednym poskytovatelom LSPP pre deti adorast (d’alej len
“LSPP-DD*) na 50 000 deti a najmenej jednym poskytovatelom zubno-lekéarskej LSPP (d’alej
len ,,LSPP-Z*) na 400 000 obyvatel'ov.

V zmysle uvedeného nariadenia je verejna minimalna siet’ LSPP v KSK ustanovena

najmenej siedmimi poskytovatelmi LSPP-D, najmenej Styrmi poskytovatelmi LSPP-DD
a najmenej dvoma poskytovateI'mi LSPP-Z.

2. Charakteristika existujucej siete poskytovatel’ov LSPP

V stcasnosti existujucu siet’ poskytovatelov LSPP v KSK tvori 14 poskytovatel'ov
LSPP-D, 9 poskytovatelov LSPP-DD a 5 poskytovatel'ov LSPP-Z.

V 11-ich okresoch KSK poskytuje zdravotnu starostlivost’ 775 509 obyvatel'om,
z toho 155101 detom do 15 rokov, I8 poskytovatelov LSPP (priloha ¢. 12) v 27-ich
zdravotnickych zariadeniach LSPP formou ambulantnej LSPP (LSPP-D, LSPP-DD, LSPP-Z)
a vyjazdovej LSPP (poskytuje ju len LSPP-D).



Na tzemi jedného okresu poskytuje zdravotnu starostlivost’ viac poskytovatel'ov len
v pripade LSPP-D ato dvaja poskytovatelia LSPP-D v okrese SpiSska Nova Ves (SpiSska
Nova Ves, Krompachy), v okrese TrebiSov (TrebiSov, Kralovsky Chlmec), v okrese KoSice -
okolie (Moldava, Kogice - Saca — t4 ma v§ak vo svojom zdravotnom obvode len 6 obci okresu
Kosice - okolie), v okrese Kosice II (Kosice, KoSice - Saca — ma vo svojom zdravotnom
obvode 3 mestské Casti okresu) a traja poskytovatelia LSPP-D v okrese Michalovce (dvaja
poskytovatelia LSPP-D v meste Michalovce, Vel'ké Kapusany). V pripade okresov SpiSska
Nova Ves, TrebiSov a Michalovce existencia LSPP-D v Krompachoch, Kralovskom Chlmci
a vo Velkych KapuSanoch ma svoje opodstatnenie z hl'adiska geografickej dostupnosti LSPP
pre obyvatelov v tychto lokalitach.

Vsetky tri druhy LSPP (LSPP-D, LSPP-DD a LSPP-Z) prevadzkuju 2 poskytovatelia
LSPP (Spisska Nova Ves, TrebiSov), dva druhy LSPP prevadzkuje 6 poskytovatelov LSPP
(Kosice, Moldava, Roznava, Kral.Chlmec, Krompachy), a jeden druh LSPP prevadzkuje
10 poskytovatelov LSPP.

Z 28-ich zdravotnickych zariadeni LSPP je 14 zdravotnickych zariadeni LSPP-D,
9 zdravotnickych zariadeni LSPP-DD a 5 zdravotnickych zariadeni LSPP-Z.

Zdravotna starostlivost’ je ambulantnou formou LSPP poskytovana v 26-ich
ambulancidch LSPP. Zdravotna starostlivost’ wjazdovou formou LSPP je zo 14-ich
poskytovatelov ~ LSPP-D  poskytovana 11-imi  poskytovatelmi LSPP-D. Z 9-ich
poskytovatel'ov LSPP-DD poskytuje vyjazdova formu jeden poskytovatel LSPP-DD.
Poskytovatelia LSPP-Z zdravotnu starostlivost’ vyjazdovou formou LSPP neposkytuju.

3. Hlavné problémy existujucej siete poskytovatel’ov LSPP v KSK

Hlavnym problémom existujucej siete poskytovatelov LSPP v KSK je existencia
tzv. malych LSPP, ktoré charakterizuje:

* nizky pocet poistencov s trvalym bydliskom v zdravotnom obvode poskytovatel'a
LSPP

* nizky pocet oSetreni

= nizky pocet vykonov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

* nizky prijem zo zdravotnych poistovni (pausal a vykonova zlozka) a od pacientov
za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

» nizky pocet poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,poskytovatel’ ZS*)
povinnych vykondvat’ LSPP v zdravotnom obvode poskytovatel'a LSPP

» vysoka mesacna frekvencia sluzieb

= nizka odmena poskytovatel'ov ZS za vykonavanie LSPP

V KSK su takéto problémové malé LSPP v Kral. Chlmci (LSPP-D, LSPP-DD),
vo Velkych Kapusanoch (LSPP-D), v Gelnici (LSPP-D) a v Krompachoch (LSPP-D,
LSPP-DD).

4. DalSie problémové oblasti v sieti LSPP:

VSeobecné problémy:
» rdzna prevadzkové doba jednotlivych LSPP



» nezabezpecCenie nepretrzitosti dostupnosti zdravotnej starostlivosti v pripade
niektorych LSPP-D, LSPP-DD a vsetkych LSPP-Z

» neposkytovanie zdravotnej starostlivosti formou vyjazdovej LSPP v pripade troch
LSPP-D a vsetkych LSPP-DD

Nepretrzitost dostupnosti zdravotnej starostlivosti nie je zabezpecena
u poskytovatelov LSPP-Z DUTY-DENT, spol. s r.0. KoSice s prevadzkovou dobou do 23.00
hod., Salvete, s.r.0., v Michalovciach s prevadzkovou dobou do 19.00 hod. a LSPP Trebisov,
s.r.o., a LSPP Spisska Nova Ves, spol. s r.0., s prevadzkovou dobou iba pocas sobdt, nediel
a sviatkov od 8.00-12.15 hod.; u poskytovatel'ov LSPP-D ,,Poliklinika Vel'ké¢ KapusSany n.o.*
s prevadzkovou dobou do 22.00 hod. a Nemocnica Kosice - Saca 1. sikromna nemocnica
s prevadzkovou dobou do 19.00 hod. a u poskytovatelov LSPP-DD Nemocnica s poliklinikou
sv. Barbory Roziava, a.s. s prevadzkovou dobou do 22.00 hod.

DalSie problémové oblasti v sieti LSPP:

Specifické problémy:

= problém LSPP-D v Moldave a v Saci spo&ivajuci v tom, Ze, vzhladom na nadvizujicu
Gistavni pohotovostni starostlivost na LSPP-D v Saci, ¢ast obyvatelov s trvalym
bydliskom v zdravotnom obvode LSPP-D v Moldave uprednostiiuje skor oSetrenie
na ambulancii LSPP-D v Saci, ¢im pre LSPP-D v Saci na jednej strane narasta objem
zdravotnych vykonov, na druhej strane vSak nedostava za tychto pacientov pauSalnu
platbu zo zdravotnych poistovni

» problem LSPP-Z v UNLP a DUTY-DENT v Kosiciach spoc€ivajici v ich rozdielnej
prevadzkovej dobe; kym LSPP-Z UNLP ma nepretrzita prevadzku, LSPP-Z DUTY-
DENT ma prevadzkovi dobu do 23.00 hod. aztohto dovodu pacienti s trvalym
bydliskom v zdravotnom obvode DUTY-DENT po 23.00 hod, navstevuji LSPP-Z
UNLP, ¢im pre LSPP-Z UNLP na jednej strane narasta objem vykonov, na strane
druhej vSak nedostava za tychto pacientov pausalnu platbu zo zdravotnych poistovni

IV. Dozor u poskytovatel’ov LSPP (priloha &.4)

V ramci dozoru vykonaného u poskytovatelov LSPP boli vyhodnotené pocty oSetreni,
persondlne  vybavenie, materidlno-technick¢é vybavenie a poskytovanie zdravotnej
starostlivosti formou vyjazdovej LSPP.

V. Silné a slabé stranky existujucej siete LSPP

1. Silné stranky existujucej siete LSPP

» centralizovanost’

= dobra dostupnost’

» 7z organiza¢ného aspektu najkvalitnejsi typ, ktory zvyc€ajne pokryva celé izemie
okresu

» verejnosti dobre zndme stabilné miesto poskytovania zdravotnej starostlivosti

» zabezpecCenie zdravotnej starostlivosti aj migrujicim obcanom



» dobra organizacia prednemocnicnej starostlivosti v pripade potreby d’alSiecho
dorieSenia pacienta

» aj napriek podfinancovanosti systému LSPP vysoké efektivnost’ pri vel'mi nizkych
nakladoch na zabezpecCenie poskytovania zdravotnej starostlivosti v Case mimo dennej
prevadzky zdravotnickych zariadeni

» fungujlci overeny model, ktory dokaze pri zmene terajSicho neuspokojivého sposobu
financovania najkvalitnejSie zabezpecit' dostupnost, plynulost, sustavnost, odbornost
a teda nalezitu odbornu kvalitu poskytovania tohto typu zdravotnej starostlivosti
vSetkym obcanom na uzemi SR vratane primeraného zabezpecenia organizacie
prednemocnicnej zdravotnej starostlivosti, bez socidlnej, etnickej, vzdialenostnej,
casovej a financnej diskriminacie pacientov.

2. Slabé strankv existujucej siete LSPP

* nizky pocet poistencov s trvalym bydliskom v zdravotnom obvode poskytovatel'a
LSPP

* nizky pocet oSetreni

= nizky pocet vykonov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

» nizky pocet poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,poskytovatel’ ZS*)
povinnych vykondvat’ LSPP v zdravotnom obvode poskytovatel'a LSPP

= vysoka mesacna frekvencia sluzieb

= nizka odmena poskytovatel'ov ZS za vykonavanie LSPP

» rdzna prevadzkové doba jednotlivych LSPP

» nezabezpecenie nepretrzitosti dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre nizky pocet
poskytovatel'ov ZS povinnych vykonavat’ LSPP v zdravotnom obvode poskytovatel’a
LSPP

= u LSPP s kratSou prevadzkovou dobou problém so zabezpecenim prehliadok mftvych
po 22.00 hod.

» neposkytovanie zdravotnej starostlivosti formou vyjazdovej LSPP v pripade
troch LSPP-D a vsetkych LSPP-DD

* najvacSim nedostatkom je nevyhovujuci a nedostatocny spdsob financovania,
podfinancovanie, nenaplnenie deklarovanej definicie pausalnej platby a z tohto
hladiska vyplyvajuca absencia ekonomickej stability potrebnej pre zabezpecenie tohto
typu zdravotnej starostlivosti a prevadzky najma malych LSPP.

VI. Vysledky analyzy

V roku 2009 LSPP vyuzilo spolu 163 886 osdb, t.j. 21% z celkového poctu
obyvatel'ov kraja, z toho bolo 87 191 dospelych, 57 009 deti a 19 686 0s6b oSetrenych
na zubnolekarskej pohotovosti; oSetreny bol priblizne kazdy piaty obyvatel' kraja,
mesacne priemerne 13 660 osob, ¢o znamend denny priemer takmer 460 osob; v roku
2010 LSPP vyuzilo spolu 142 618 osob, z toho 79 313 dospelych, 49 086 deti a 14 219
os6b na zubnolekarskej LSPP; oSetreny bol priblizne kazdy Siesty obyvatel kraja,
mesacne priemerne 11 890 osdb, Co znamena denny priemer takmer 400 0sob.

» vysledky analyzy preukazali, Ze LSPP je forma poskytovania zdravotnej starostlivosti,
ktora je potrebna na zabezpecenie nepretrzitosti poskytovania zdravotnej starostlivosti
v pripade vSeobecnej ambulantnej starostlivosti o dospelych a o deti a dorast bez



ohl'adu na rozdiely v pracovnej zat'azenosti v roznych ¢asovych usekoch prevadzkovej
doby LSPP

» zanalyzy vyplyva, ze nepretrzita zdravotna starostlivost’ formou LSPP po ukonceni
dennej prevadzky zdravotnickych zariadeni, pocas sobot, nediel’ a sviatkov, ma pre
obyvatelov Kosického kraja vyznamné opodstatnenie; LSPP vyuziva ro¢ne cca 20%
obyvatel’stva kraja

» vysledky analyzy nepreukdzali potrebu nepretrzitosti poskytovania zubno-lekarskej
zdravotnej starostlivosti

» analyzy preukdzala nedostatocné zabezpecenie moznosti poskytnutia zdravotnej
starostlivosti formou LSPP v mieste bydliska pacienta

» analyza preukdzala predimenzovanost sucasnej siete LSPP v KoSickom kraji

» analyza preukazala potrebu raciondlnej optimalizacie siete LSPP v lokalite Velké
Kapusany a Kralovsky Chlmec a v lokalite Gelnica a Krompachy v Kosickom kraji
v zmysle jej redukcie, ¢o by malo priniest zniZzenie frekvencie sluzieb lekarov
a zlepSenie ich odmenovania bez vyznamnejSicho dopadu na dostupnost’ tohto typu
zdravotnej starostlivosti pre obanov Kosického kraja.

Zo zéaverov analyzy LSPP vyplynu aktivity KSK v obdobi rokov 2011 - 2012
v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti formou lekarskej sluzby prvej pomoci,
z ktorych medzi najddlezitejSie bude patrit’ optimalizacia siete LSPP v KSK.

VII. Navrh optimalizicie siete LSPP v KSK

Na zaklade vykonanej analyzy mozno konStatovat,, Ze:

» s rasticou hustotou obyvatel'stva okresu sa znizuje poc¢et LSPP potrebnych
na zabezpecenie zdravotnej starostlivosti na uzemi dané¢ho okresu

» srozlohou okresu sa zvySuje potreba poctu LSPP potrebnych na zabezpecenie
zdravotnej starostlivosti na jeho izemi

» rozloha okresu ovplyviiuje potrebu poctu LSPP viac ako pocet obyvatel'stva

» verejnd minimalna siet’ v KSK je v zmysle Nariadenia vlady SR ¢. 640/2008 Z.z.
predimenzovana.

1. Charakteristické znaky procesu optimalizacie siete LSPP:

Predimenzovanie po¢tu LSPP vedie na jednej strane k znizeniu pocCtu oSetreni
a objemu vykonanej prace pocas sluzby na jednej LSPP ak zlepSeniu dostupnosti
pre pacienta; na strane druhej vedie k niz§iemu prijmu pre LSPP (pausal, objem vykonov),
k nizSej odmene poskytovatela ZS povinného vykonavat LSPP a k zvySeniu frekvencie
sluzieb lekara na LSPP.

Optimalizacia v zmysle redukcia siete by na jednej strane mala viest’ k zvySeniu
poc¢tu osetreni a k miernemu zhorSeniu geografickej dostupnosti pre pacienta v lokalite,
v ktorej dojde k redukcii siete; na strane druhej povedie k zvySeniu prijmu LSPP za vyssi
pausal, k zvySeniu prijmu za vykonovu zlozku, k zvySeniu odmeny pre lekdrov a k znizeniu
frekvencie sluzieb lekarov.

2. NajproblémovejSie LSPP z personalneho a vel’kostného hl’adiska:

NajproblémovejSimi lokalitami sa z personalneho a vel'kostného hl'adiska javia
LSPP-D a LSPP-DD Kralovsky Chlmec (priloha ¢.8 ac.9), LSPP-D Velké KapusSany



(priloha ¢. 8 a ¢. 9), LSPP-D Gelnica (priloha ¢.10 a ¢.11), LSPP-D a LSPP-DD Krompachy
(priloha ¢. 10 a €.11).

Pri optimalizacii siete LSPP-D v uvedenych lokalitich mozno predpokladat’, ze
po zluceni zdravotnych obvodov ddjde v dbsledku zvysenia pausilnej platby a zvySenia
prijmov za vacsi pocet zdravotnych vykonov k zlepSeniu podmienok pre odmenovanie
poskytovatelov ZS povinnych vykonavat LSPP aj sestier av doésledku koncentracie
poskytovatel'ov ZS povinnych vykonavat’ LSPP z dvoch do jednej LSPP do6jde k zniZeniu
mesacnej frekvencie ich sluzieb.

3. Navrh optimalizacie siete LSPP v KSK:

a) navrh optimalizacie siete LSPP-D v okresoch TrebiSov a Michalovce:

= zlacit LSPP-D v Kralovskom Chlmci a vo Velkych KapuSanoch s miestom vykonu
v Krdlovskom Chlmci (priloha ¢. 8 a¢. 9) vzhladom na dostupnost’ ustavnej
pohotovostnej sluzby a existenciu LSPP-DD v Kralovskom Chlmci

» v pripade obci Drahiiov, Oborin a Vel'ké RasSkovce, vzhl'adom na kratSie vzdialenosti
do Michaloviec (priloha ¢.9) ako do Kralovského Chlmca, zvazit' ich zotrvanie
v zdravotnom obvode LSPP-D v Kral'ovskom Chlmci

b) navrh optimalizacie siete LSPP-D v okresoch Gelnica a Spi$ska Nova Ves:

» zla¢it LSPP-D v Gelnici a v Krompachoch s miestom vykonu v Krompachoch
(priloha €. 11), vzhl'adom na dostupnost’ Gstavnej pohotovostnej sluzby a existenciu
LSPP-DD v Krompachoch; problémom by bola geograficka dostupnost LSPP-D
pre obce Smolnik, Smolnicka Huta, Stara Voda a Uhorna

= v pripade obci Bystrany, Jamnik, Olcnava, OlSavka, Spisské Vlachy a Zehra,
vzhladom na kratSie vzdialenosti do SpiSskej Novej Vsi (priloha ¢. 11) ako
do Gelnice, zvazit’ ich zotrvanie v zdravotnom obvode LSPP-D v Krompachoch

c) navrh optimalizacie siete LSPP-DD v okresoch TrebiSov a Michalovce:

» 70 zdravotného obvodu LSPP-DD v Michalovciach od¢lenit’ 16 obci z lokality Velké
KapuSany a priclenit’ ich do zdravotného obvodu LSPP-DD v Kral'ovskom Chlmci
(priloha ¢. 9)

» vzhl'adom na personalne problémy so zabezpecenim LSPP-DD v Kralovskom Chlmci
vSeobecnych lekdrov pre deti a dorast, drzitelov povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho =zariadenia s miestom vykonu vo Velkych KapuSanoch, vyradit
zrozpisu LSPP-DD v Michalovciach a zaradit ich do rozpisu LSPP-DD
v Krélovskom Chlmci.

4. Konecny stav siete LSPP KSK k 1.3.2012:

Po predpokladanom zlu¢eni LSPP-D pre dospelych v Kralovskom Chlmci
a vo Velkych KapuSanoch s miestom vykonu v Kralovskom Chlmci a LSPP-D v Gelnici
a v Krompachoch s miestom vykonu v Krompachoch bude stav siete LSPP v KSK
nasledovny:
LSPP-D - 12, LSPP-DD-9, LSPP-Z-5

Tuto siet’” LSPP bude zabezpecovat’ 18 poskytovatel'ov LSPP uvedenych v prilohe
¢. 12. Stav siete LSPP k 1.3.2012 povazuje KoSicky samospravny kraj za zodpovedajuci
potrebe tejto formy vSeobecnej ambulantnej a Specializovanej zubno-lekarskej



starostlivosti v KSK a pripadné zmeny vykona v buducnosti len na zaklade iniciativy
samotnych poskytovatelov LSPP a/alebo poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
povinnych vykondvat’ lekarsku sluzbu prvej pomoci.

MUDr. Stefan Lipéak,
Kosice 1.3.2012 lekar samospravneho kraja



