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Optimalizacie siete nemocnic (OSN) ako stavebny kamen vSetkych reforiem

« MZ pracuje na najva¢Som reformnom baliku za poslednych 15 rokov, ktory zahfia:
 Optimalnu siet nemocnic
« Reformu primarnej ambulantnej starostlivosti
« Reformu dlhodobej, naslednej a paliativnej starostlivosti
« Reformu akitnej zdravotnej starostlivosti

* Prijatie OSN je podmienkou cerpania historicky najvacsich investi¢nych prostriedkov
(> 1 mld. Eur)

« OSN urcuje klucové vstupy pre realizaciu dalSich reforiem (dlhodoba starostlivost,
akltna starostlivost, Specializovana ambulantna starostlivost, ...)
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Reformy a investicie v ramci Planu obnovy (Komponent 11)

Reformy:

Investicie:

Optimalizacia siete nemocnic (Q4 2021)

Reforma pripravy investi¢nych projektov v
zdravotnictve (Q2 2021)

Centralizacia riadenia najvacsich nemocnic (Q2
2025)

Optimalizacia siete akutnej zdravotnej starostlivosti
(Q4 2021)

Nova definicia neodkladnej zdravotnej starostlivosti
(Q22022)

Reforma poskytovania vSeobecnej starostlivosti o
dospelych, deti a dorast (Q2 2022)

Projektova priprava a projektové riadenie investicii
(Q32021) | 58 mil. Eur

Nova siet nemocnic - vystavba, rekonstrukcie a
vybavenie (Q4 2025) | 998 mil. Eur

Digitalizacia v zdravotnictve (Q4 2025) | 41 mil. Eur

Vystavba a obnova stanic zachrannej zdravotnej
sluzby, obnova vozového parku (Q2 2025) | 55 mil.
Eur

Podpora otvarania novych ambulancii primarne;j
starostlivosti v nedostatkovych oblastiach (Q4 2025)
| 11 mil. eur
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Zmeny oproti predchadzajucemu navrhu (stratifikacii)

* nadvazujeme na vykonané prace
« podrobnejSia analyza dat, zohladnenie Gdajov z DRG
* urovne nemocnic definované cez poskytovanu starostlivost, nie odbornosti

* roz$irené definovanie naroku pacienta (minimalne pocty vykonov, ¢akacie listiny,
materialno-technické vybavenie, personal, kvalita — kazdy vie, ¢o v akej nemocnici dostane,
cesta pacienta)

« zadefinovanie povinnej starostlivosti, ktord musi nemocnica poskytovat
« transparentné podmienky pre stanovenie siete a flexibilne definovana siet

« zavedenie pravidelného vyhodnocovania siete a plnenia podmienok
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1. Analyza aktualneho stavu v ustavnej ZS

Stanovenie potreby nemocnicnych [6Zok

Optimalizécia 3. Stanovenie rozsahu poskytovanej ZS vo viacerych
Urovniach

siete nemocnhic

4. Vytvorenie optimalnej siete nemocnic na
Slovensku

5. Priprava legislativy




OSN: 1. Analyza aktualneho stavu v UZS

V porovnani s inymi krajinami mame privela hospitalizacii

pocet hospitalizdcii na 1000 obyvatelov

+28%
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OSN: 1. Analyza aktualneho stavu v UZS

Mame nadpriemerny pocet akutnych posteli

10 +33% pocet akutnych posteli na 1000 obyvatelov
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OSN: 1. Analyza aktualneho stavu v UZS

Hospitalizovanost je vyssia oproti EU pri ochoreniach takmer vsetkych org. systémov

3500 celkovo: +19% pocet hospitalizdcii na 100 000 obyv. podla org. systému
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OSN: 1. Analyza aktualneho stavu v UZS

Aktualny stav a vyzvy ustavnej ZS na Slovensku

Denny stav pacientov vs. pocet posteli

@ siroka siet UZS — v potte posteli aj

nemocnic: 35000 62 0%
,J70
* viazanie zdrojov — hlavne fudskych 20000 62,6% 62,3% 3622
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OSN: 1. Analyza aktualneho stavu v UZS

Aktualny stav a vyzvy ustavnej ZS na Slovensku
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© potencial na zniZenie hospitalizacii — nedostatocné vyuZivanie ambulantnej ZS,
naslednej aj socialnej starostlivosti

Tonzilektomia alebo adenoidektomia
podiel JZS na vsetkych vykonoch

Hypertenzia

pocet hospitalizacii na 100 000 obyvatelov
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OSN: 1. Analyza aktualneho stavu v UZS

Aktualny stav a vyzvy ustavnej ZS na Slovensku

@ chybajuce pravidla pre poskytovanie ZS — nizke pocty Specializovanych vykonov, vznik
Specializovanych pracovisk, ktoré nie su schopné riesit komplikacie

Trauma mozgu s
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80 80%
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* vo zvy$nych 14 nemocniciach ich I I 1y i : : : : 11 1 1 1
e - @ @O ¢ 0%

bolo spolu len 17% (s priem. 0

7’ 1 0
umrtnostou 30 /o) M pocet hosp. pripadov ® Umrtie pocas hospitalizacie
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OSN: 1. Analyza aktualneho stavu v UZS

Aktualny stav a vyzvy ustavnej ZS na Slovensku

O roztriestenost poskytovania ZS - nizka miera koordinacie a spoluprace, kazda nemocnica
sa Specializuje na nieco iné, ale takmer Ziadna nevie poskytnit komplexnu starostlivost
(napr. pri polytraume)

© dlhodobé zadlZovanie sa $tatnych nemocnic, nedostatok kapitalovych zdrojov na obnovu

Nemochnice a ich infrastruktura su v zlom stave

>50 rokov >30 budov 137 mil. €

priemerny vek nemocnic priemerny pocet budov ro¢na investicna medzera
niektoré aj viac ako 100 rokov najviac 81 budov voci CZ

MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE] REPUBLIKY



Optimalizacia siete
nemochic




* lepsia kvalita pre pacienta a vyssia efektivita pre verejné financie

« definovanie naroku pacienta
« aky typ zdravotnej starostlivosti ma pacient dostat
* v akejvzdialenosti od bydliska
 do akého Casu od indikacie
* za akych podmienok a v akej kvalite

* vytvorenie optimalnej siete nemocnic
* vypocet realnej potreby l6zok
* stanovenie transparentnych podmienok pre tvorbu siete
* centralizacia narocnych vykonov vo viacerych Grovniach komplexnosti

* lepsSie podmienky pre personal
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Analyza aktualneho stavu v Ustavnej ZS
Stanovenie potreby nemocnic¢nych l6Zok
Stanovenie rozsahu a hierarchie nemocnicnej ZS

Optimalizacia

a0 A

Vytvorenie optimalnej siete nemocnic na

siete nemocnic Slovensku

5. Priprava legislativy




OSN: 2. Stanovenie potreby nemocnicnych 16zok

2. Stanovenie potreby nemocni¢nych 16Zok

* prognoza potreby nemocnicnejZS do roku 2030

« vychadza z aktudlnej spotreby a zohladnuje:
* demograficky vyvoj
* ocakavané trendy vo vyvoji poCtu pacientov a zmeny ich Struktury, zmeny ich manazmentu
* mozné presuny do JAS
* mozné presuny do inej formy ambulantnej ZS - identifikacia nadspotreby v 16zkove] ZS
* moziné zmeny manazmentu v |6Zkovej ZS (napr. skorsi presun na nasledné 16zko)
* mozny skorsi presun do ambulantnej ZS (skratenie oSetrovacej doby)
 vplyv zefektivnenia procesov
* navySenie obloZnosti

PROGNOZA DEMO TRENDY INDUKOVANA 75 PRESUN DO JAS

HP+IAS m2030 VSTUP m2030 HP+JAS na 1000 obyv.  riziko nadspotreby OECD VSTUP m2030 % JAS presun do JAS VSTUP m)|

B2 kol poskytnuts zs B B Blscut 2o« Blweons B« Blporm. Elurans Bllsk Bl min Blmox Bl Bl reemBllc Bllve Blro:Bll= B Bveons Bloas Bve Bl sk Bl il maBll ol rec Bl B« B v A

B BO1 Resekciaintrakranidneho nddorush 4 W 5 7% 5 0% 5 01 0,0 1,7 0 04 0% 01 -35% 0% 0% 5 o 5 0% 0% 0% 0 0% 0% 0%
F62 Tatka arytmia 2 o 1476 19% 1762 0% 1762 283 64 613 0 283 0% 222 21% 0% 0% 1762 0 1762 0% 0% 0% 0 0% 0% 0%
F63 Arytmia a poruchy vedeniavzruchov 2 D 14607 19%  17404| 0% 1740¢| 2802 748 8712 1 2802 -16% 2256 -19% 0% -16% 14658 0O 14658 0% 0% 0% O 0% 0% 0%
F64 Insuficiencia srdca a Sok 2 o 25171 24% 31156 0% 31156| 4828 207614608 1 4828 -14% 3297 -32% 0% -14% 26969 0O 25989 0% 0% 0% O 0% 0% 0%
F65 Hypertenzia : o 10110 15% 11627 0% 11627| 1939 404 9434 1 1939 -25% 1207 -38% -10% -33% 7871 0 7871 0% 0% 0% 0 0% 0% 0%
F66 Ochorenia srdcowych chlopni : o 2105 21% 2551 0% 2551 404 11,3 782 0 404 0% 477 18% 0% 0% 2551 0 2551 0% 0% 0% O 0% 0% 0%
F67 Akiitny infarkt myokardu 2 o 8454  16% sssa| 0% 98a9| 1621 525 3174 0 1621 0% 1267 -22% 0% 0% 9849 0 9843 0% 0% 0% 0 0% 0% 0%
F68 Instabilna angina pectoris 2 o 2726 15% 3126 0% 3126 523 100 4131 1 523 -25% 814 56% 0% -25% 2367 0 2367 0% 0% 0% 0 0% 0% 0%
F69 Koronarna arterioskleroza 2 o 9371 18% 11088 0% 11088| 1797 830 7318 1 1797 -16% 1598 -11% 0% -16% 9345 0 9345 0% 0% 0% 0 0% 0% 0%
F70 Bolest na hrudniku : o 2381 8% 2580 0% 2580 457 50 2040 1 457 -28% ©52 108%  0%| -28% 1846 0 1845 0% 0% 0% 0 0% 0% 0%
F71 Periférne ochorenia ciev : o 5945  18% 7041 0% 7041| 1140 42,8 3268 1 1140 -15% 910 -20% 0% -15% 6036 0 6036 0% 0% 0% 0 0% 0% 0%
F72 Zilova tromhéza 2 o 1985 13% 2253 0% 2253 381 135 1384 1 381 -17% 451 19%  O%| -17% 1882 0 1882 0% 0% 0% 0 0% 0% 0%
F73 Iné ochorenia obehového systému 2 D 2936 6% 3104| 0% s104| 563 175 1123 1 563 -11% 536 6% 0% -11% 2764 0 276¢ 0% 0% 0% 0 0% 0% 0%

G GO1 Endoskopické vikony na ezofégu | d| V 584 7% 587] 0% 567 124 00 579 0 124 0% 129 5% 0% 0% 687 0 587 0% 0% 0% 0 0% 0% 0%




OSN: 2. Stanovenie potreby nemocnicnych 16zok

2. Stanovenie potreby nemocni¢nych 16Zok

Potreba akutnych 16zok

35000
, , . . +2291 +3
* prognoza potreby akutnej nemocnicnej ZS do 30000 5556, [ [ ]
roku 2030 -2328 __957 -
25000 L
-2851
-1534
* demograficky vyvoj +8% 20 000
SrOICY YYYE) ) . 17533
* trendy vo vyvoji +0% 5342
* redukcia nadspotreby -8% 15000
* moiné presuny do JZS -3% 10,000
» skorsi presun do ambulantnej ZS (skrat. ALOS) -10%
* skorsi presun na nasledné 16zko -6% 5 000
* zvysenie obloZnosti -23%
0
+ celkovo: -38% g & & & & s X & &
A 0 < S O < & S &
& b‘§ 14 5 & L & 'S
“ & & i S &
R ¥ 5 q
éb
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OSN: 3. Stanovenie rozsahu poskytovanej ZS

3. Stanovenie rozsahu poskytovanej ZS

| « doteraz: definované spravidla cez odbornosti (napr. existujica minimalna
siet)
* nevyhody:
« zavislost na organizacnej Struktire danej nemocnice
« v konflikte s inovativnejsSimi pristupmi k organizacii nemocnic (plavajuce 16zka)
* rovnaki pacienti méZu lezat na roznych odbornostiach

« ,zaSkatulkovanie“ pacienta podla odbornosti m6ze mat dopad na vyber liecebného postupu
« komplikuje vyhodnocovanie indikatorov kvality a porovnavanie nemocnic
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OSN: 3. Stanovenie rozsahu poskytovanej ZS

3. Stanovenie rozsahu poskytovanej ZS

|  OSN: zadefinovanie rozsahu prostrednictvom medicinskych sluzieb
* napr. starostlivost o pacienta s NCMP, fyziologicky pdrod, ndhrada bedrového kibu
* vyhody

* umoznia vzaJomne porovnavanle starostlivosti, vyhodnocovanie rozumnych indikatorov
a ukazovatelov (napr. dmrtnost na AIM)

* umoznia lepsSie modelovanie a predV|dan|e starostlivosti - napr. presun pacientov do
naslednej starostlivosti, odhad vplyvov zmien v liecebnych postupoch na potrebu
nemocnicnej ZS a pod.

* nevyhody

. potrebne vytvorit metodiku na klasifikaciu pripadov do rozumnych medicinskych sluZieb,
idedlne z dnes dostupnych dat

- kategorizacia nemocnicnej starostlivosti - stanovenie rozsahu hradenej ZS
« slUcastou bude stanovenie podmienok Uhrady
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OSN: 3. Stanovenie rozsahu poskytovanej ZS

3. Kategorizacia nemocnicnej ZS: principy definicie medicinskych sluZieb

* stanovené len s vyuZitim existujdcich dat 70 Bolest na hrudniku
, , ’ v . F71 Periférne ochorenia ciev
reportovanych do ZP - zakladné Clenenie: 72 Zikowd tromibiza

F73 Iné ochorenia obehového systému

* pre novorodencov: podla porodnej hmotnosti a & 0L Endoskop ck vikony na ezofamu

kom plikéCii G02 Resekciaezofagu
. e s . , . 1 e ’ G03 Ostatné Specializované operaéné vykony na paier
* hospitalizacie s vykonom: podla hlavneho vykonu 508 Ostatné operatné vikony na ezofégy
* hospitalizacie bez vykonu: podla hlavnej diagnozy GO5  Operatné vikony na GIT pri traume
G07 Endoskopické wkony na #alidku
! ! M M ! 1 L < GO8 Resekcie a komplexné vywkony na Zaludku
°
pOdla pOtrel:).y daleJ rO.Zdele.nIe pOdla etIOlogIe GO9 Roziirené a vysoko komplexné resekcie zalidka
a [ebo kom pl| kova nosti pac| enta G10 Operatné wikony na falidku - bariatria

G11 Operacné vkony na Zalidku - GERD
G12 Zakladné operacné wykony na Zalidku

* neskor mozné rozsirenie zberu dat o

G14 Endoskopickeé wkony na Creve

Komplexné endoskopické wwkony na Ereve

G15 Vysoko komplexna roziirena resekcia éreva
G16 Roziirenad a komplexna resekcia Ereva

G17 lednoducha resekcia creva

G18 Apendektdmia

G19 Vysoko komplexné vwkony na Ereve

G20 Komplexné wykony na Creve

G21 Zakladné operacné wkony na treve

G22 Adheziolyza

G23 Resekiné operacie na rekte pri zhubnom nadore

o T o i T o T o B R

G24 Vysoko komplexné rekonstrukcie anurekta v
O SLOVENSKE) REPUBLIKY



OSN: 3. Stanovenie rozsahu poskytovanej ZS

3. Kategorizacia nemocnicnej ZS: hierarchizacia

* pre kazdu sluzbu sa urci minimalna Uroven, na ktorej sa méze vykonavat

© narodna urover centralizacia do 1 nemocnice pre celé Slovensko
() koncova uroveii centralizacia do 3-4 nemocnic
komplexna uroven centralizcia do 8-10 nemocnic
regionalna uroven zikladné akitne nemocnice, spad 100-200 tis. obyv. (2-3 okresy)

@ komunitna tdrovein mdze byt poskytované aj v ramci JZS

* nazaklade parametrov:
- akutnost - ako rychlo sa musi pacient dostat k lie¢be
« medicinska narocnost - zru¢nost personalu
» pocetnost
« finanéna udrzatelnost - finanéna narocnost na personalne a technické vybavenie
« komplexnost ZS - poZiadavky na pritomnost inej ZS
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OSN: 3. Stanovenie rozsahu poskytovanej ZS

3. Kategorizacia nemocnicnej ZS: programy

» medicinske sluzby st zaradené do cca 25 programov - napr. muskuloskeletalny,
oftalmologicky, porodnicko-perinatologicky...

 zodpoveda oblasti starostlivosti, nie odbornosti, kde sa starostlivost poskytuje

* t.j. pre kazdy program a Uroven existuje skupina poskytovanych medicinskych
sluzieb

* pre kazdu sluzbu v ramci programu urcite urovne je definovane Ciide o povmnu
medicinsku sluzbu, napr. Apendektomia bude povinnou sluzbou pre Brusnd
chirurgiu 2, ale nie Operaue hemoroidov

Oftalmologicky program

Uréltej l:II’OVﬂe bUde pOV|nné C07 Vysoko komplexné wkony v prednom segmente oka
poskytovat' Vgetky povinné Sluiby €12 Vyscko komplexné whkony v zadnom segmente oka

C17 Vysoko komplexné vwkony na orhite alebo bulbe

C01 EKomplexné wwkony na slznej Zlaze alebo slznych cestach
C03 Komplexné wkony na ofnych vieckach

C05 EKomplexné wkony na ofnych svaloch

C13 Komplexné vwkony v zadnom segmente oka

* nemocnica pOSkthJuca program C69 “Vrodené chyby oka a ofnych adnexov -
a4
a
a
3
3
3
3
3

C18 Komplexné wkony na orbite alebo bulbe

MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE] REPUBLIKY



OSN: 3. Stanovenie rozsahu a hierarchie ZS

3. Stanovenie rozsahu a hierarchie ZS: podmienky pre program a sluzby

v kategorizacii mozu byt stanovené dalSie podmienky:

* pre program
« materialno-technické vybavenie
 personalne zabezpecenie
* poZiadavky na pritomnost inej ZS

* pre medicinsku sluzbu
- indikacie na hospitalizaciu
* max. Cakacie doby
minimalny pocet pacientov/vykonov pre nemocnicu alebo operatéra
definicia indikatorov kvality a ich cielovych hodnot
discharge plan
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OSN: 4. Vytvorenie optimalnej siete nemocnic

4. Vytvorenie optimalnej siete nemocnic: hierarchia nemocnic

5. narodna droven

vysoko Specializovana
(kvartérna) starostlivost
s velmi zriedkavym vyskytom

4. koncova uroven

Specializovana (terciarna)
starostlivost s nizkou
pocdetnostou

1. komunitna uroven

komplexna akutna aj
planovana starostlivost

Standardna akdtna
a planovand starostlivost na
regiondlnej urovni

zabezpecuje naslednu a
rehabilitaénu starostlivost,
urgentnu ambulantnu

pre celé Slovensko

spad 1,5-2,0 mil. obyvatelov,
tj. cca na Urovni pov. krajov

spad 600-800 tisic obyvatelov,
t.j. cca na trovni VUC

spad 100-200 tisic obyvatelov,
t.j. priblizne pre 2-3 okresy

starostlivost, komplexnu
ambulantnu Specializovanu
starostlivost; moze poskytovat

na 1 mieste na Slovensku

dojazd cca do 90 min.

dojazd ZZS v kratkom ¢asovom
okne (spravidla do hodiny)

s dostupnostou do 30-45
minut od bydliska pacienta

Jednodriovu ZS, stacionarnu
starostlivost, a psychiatricku
16zkovu starostlivost

napr. transplantdcia srdca

napr. kardiochirurgia, vysoko
komplexné vykony

v neurochirurgii, vysoko
komplexnd onkologicka liecba,
Specializovand starostlivost

o deti

napr. intervencna liecba AIM
alebo NCMP, akutne tazké
urazy, komplexna planovana
starostlivost ako stredne
komplexné onkochirurgické
zakroky

zékladné chirurgické vykony
(napr. apendektomia),
Standardnd starostlivost v
internej, pediatrii, porodnictve
a neonatoldgii; aj planované
vykony: vymeny kibov, varixy

8-10 nem. aj ako komplexné
neuro-rehabilita¢né centra,
prip. aj dlhodobo ventilovani
pacienti, a 3 spinalne centra
pre pacientov s paralyzami

<1%

8%

17%

75%

Bratislava

Kosice

Presov

Bardejov

llava/Kovacova




OSN: 4. Vytvorenie optimalnej siete nemocnic

4. Vytvorenie optimalnej siete nemocnic: podmienky

* povolenie - bez zasadnych zmien

+ zaradenie do siete - proces na MZ (pre narodnu az regionalnu Grover nemocnice)
 nemocnica sa zaradi do siete v urcitej urovni na zaklade nasledujicich podmienok:
1. poskytuje ZS v rozsahu minimalneho programového profilu pre dant Groven
2. nemocnice v sieti danej alebo vyssej Girovne spliiaju podmienky geografickej dostupnosti
3. nemocnice v sieti danej alebo vy$3ej irovne spliiajii podmienky spadovosti
4. aby bola naplnena stanovena potreba l6Zok podla typu a regidénu
« zazmluviiovanie zdravotnymi poistoviiami
« ZP moZe zazmluvnit sluZzbu len v nemocnici rovnakej alebo vyssej irovne
. |?ovinné programy a sluzby musi zazmluvnit v kazdej nemocnici zaradenej do siete v danej
drovni
* nepovinné programy a sluzby mdZe zazmluvnit aj selektivne u vybratych nemocnic v sieti:
« ZP musi plnit podmienky pre geografickt dostupnost (+15 min. dostupnost pre kazdu troven)

« ZP musi plnit maximalne ¢akacie doby, ak st uréené
* nemocnica musi plnit kategorizacné podmienky pre dany program a sluzby
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OSN: 4. Vytvorenie optimalnej siete nemocnic

Programovy profil / Urover nemocnice koncova komplexna regionalna komunitna

Trauma program 5 4 3 2 1
Chirurgicky program 5 4 3 2 1
Muskuloskeletalny program 5 4 3 2 1
Program internej mediciny 5 4 3 2

Program detskej mediciny 5 4 3 2

Pérodnica a neonatoldgia 5 4 3 2

Gynekologicky program 5 4 3 2?

Urologicky program 5 4 3 2

Neurologicky program 5 4 3 2

Program dusevného zdravia 5 4 3

Oftalmologicky program 5 4 3

ORL program 5 4 3

Komplexny onkologicky program 5 4 3

Kardioprogram 5 4 3

Program cievnej chirurgie 5 4 3 1
Neurochirurgicky program 5 4 3

Program maxilo-facidlnej chirurgie 5 4 3

Program hrudnikovej chirurgie 5 4 3

Transplantacny program 5 4 3

Popaleninovy program 5 4

Rehabilitacia a nasledna ZS 1 1 1 1 1

povinné programy nepovinné programy
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OSN: 4. Vytvorenie optimalnej siete nemocnic

4. Vytvorenie optimalnej siete nemocnic: podmienky

Uroven Ocak.  Geograficka dostupnost Spadovost
nemocnice pocet

bodov
narodna 1 cela SR <1%
uroven
koncova 3-4 * min. 90% obyv. mé dostupnost do 90 min. 1,4 az 2,0 mil. obyvatelov 8%
uroven * max 1,5% obyv. ma dostupnost nad 120 min.

8-10 * min. 90% obyv. ma dostupnost do 60 min. 450 az 900 tis. obyvatelov 17%

* max 1,5% obyv. ma dostupnost nad 90 min.
» Ziaden okres nema priem. dostupnost nad 90 min.

28-32  * min. 90% obyv. ma dostupnost do 30 min. 100 az 200 tis. obyvatelov 75%
* max 1,5% obyv. ma dostupnost nad 45 min. * aj 75-100 tis. obyv., ak by inak priemerna
» Ziaden okres nema priem. dostupnost nad 45 min. dostupnost pre niektory okres presiahla 35 min.

* aj menej ako 75 tis. obyv., ak by priemerna
dostupnost pre niektory okres presiahla 45 min.

* ajviac ako 200 tis. obyv., ak ide zaroven o
nemocnicu vyssej urovne

komunitna * min. 90% obyv. ma dostupnost do 20 min.
uroven * max 1,5% obyv. ma dostupnost nad 35 min.
* Ziaden okres nema priem. dostupnost nad 35 min.
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OSN: 4. Vytvorenie optimalnej siete nemocnic

Regionalna nemocnica so spadom 100 000 obyvatelov: poskytovana ZS*

* cca200-220 akutnych 6Zok a 20-30 naslednych [6Zok
 12-15tis. hospitalizacii rocne, 4-4,5 tis. vykonov
* 900-1200 trauma pacientov
* 400-500 trauma vykonov, z toho cca polovica zatvorené repozicie zlomenin
* 600 operacii GIT
* 80-100 apendektomii
 80-100 inych resekcii zalidka alebo Creva
+ 150-200 hernii
* 150-180 cholecystektomii

* 800-1000 porodov
* 300-400 gynekologickych operacii
* 250-400 pacientovs NCMP

* 20-30 trombolyz

* 1200-1500 pacientov s KVS ochoreniami *ak vsetci obyvatelia zo spddového tzemia

* 100-150 pacientov s AIM Cerpajui regiondlinu ZS v regiondlinej

o , nemocnici, redine to byva 60-80%
* 600-800 ortopedickych vykonov: 150 TEP bedra, 120 TEP kolena
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OSN: 4. Vytvorenie optimalnej siete nemocnic

4. lytvorenie optimalnej siete nemocnic: zmena siete

* mozZné zmeny v sieti
« zmeny na zaklade Ziadosti novej nemocnice o zaradenie/zmenu zaradenia
« ?aktivne vyzvanie/podpora vstupu zo strany Statu v pripade nenaplnenej potreby

« zaradenie novej nemocnice do siete (resp. zmena zaradenia nemocnice do inej Grovne)

« ak st splnené podmienky pre zaradenie do siete (napr. po vypadku inej nemocnice, zmene
poctu obyvatelov, nedostatocne naplnenej potrebe...)

« ak existujuca nemocnica neplni podmienky - umoZnené postupna vymenav sieti

 prechodné obdobie, kedy ma nova nemocnica narok len na znizen ihradu a musi vtomto
roku preukazat splnenie podmienok
 vymenou pri vyradeni existujlicej nemocnice zo siete priich vzajomnej dohode (napr. pri
,Zmene ICO“, postaveni novej nemocnice...)
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OSN: 4. Vytvorenie optimalnej siete nemocnic

4. Vlytvorenie optimalnej siete nemocnic: satelity a doplnkové programy

* 1.satelity: v sdéaansti Ziadna nemocnica nesplia podmienky koncovej/narodnej nemocnice - odclenenie
kardio, onko a detskych programov

 problémy: konkurencia a nedostatok pacientov pre urcité typy ZS, problematicka spolupraca (preklady
pacientov, presuny operacnych timov)

* navrh: nemocnica musi zabezpecovat kompletny programovy profil samostatne alebo s inym
poskytovatelom

* nemocnice musia byt v geografickej blizkosti

* prirozhodovani o zaradeni do siete ma prednost nemocnica s kompletnym profilom pred kombinaciou

* nemocnice by si nemali v programoch konkurovat, resp. musia byt splnené podmienky v kaZzdej nemocnici
* vzajomna spolupraca a zdielanie Specialistov/MTZ

+ 2.doplnkové programy/nemocnice: do siete moZe byt zaradend aj Specializovana nemocnica (napr.

porodnica, ortopedicka klinika), resp. nemocnica nizSieho typu moze poskytovat program z vyssieho typu,
ak st splnené nasledujlice podmienky:

* je dostatoCna potreba v regiéne (potreba presahuje o 10% sdcet minimalnej produkcie programu v
nemocniciach s kompletnym profilom a nemocnici s novym programom)

* nemocnica splni vSetky podmienky kategorizacie pre tento program a sluzby
« nemocnica si zmluvne zabezpeceni rieSenie komplikacii s inou nemocnicou, ak ich nevie vyriesit sama
« prizaradovani do siete ma prednost nemocnica s kompletnym profilom

* nemocnici s doplnkovym programom mdZe byt urcena aj maximalna produkcia (potreba nepresahuje
minimalnu produkciu 020% )
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OSN: 4. Vytvorenie optimalnej siete nemocnic

4. Vytvorenie optimalnej siete nemocnic: prva optimalna siet

« MZ SR vyda prvu optimalnu siet, ktora najlepsie splni stanovené podmienky

« zohladni aj aktualnu schopnost nemocnice plnit minimalny profil

 nasledné zmeny na zaklade Ziadosti poskytovatela o zaradenie/vyradenie/zmenu zaradenia v sieti
- prechodné obdobie, do kedy sa ZP a nemocnice budi mat prisposobit

* viacrocny harmonogram, zaklad by mal zacat platit po 2 rokoch

« kazdoroc¢né vyhodnotenie plnenia podmienok
« ak nemocnica (po skonceni prechodného obdobia) nebude plnit kritéria (podla zavaznosti):
* upozornenie regulatorom a uloZenie lehoty na odstranenie nedostatkov
* znizenie Uhrady/regres od ZP
* odzmluvnenie nepovinnej ZS
» umoZnenie vstupu konkurencie/vymena nemocnice v sieti
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OSN: 4. Vytvorenie optimalnej siete nemocnic

4. Vytvorenie optimalnej siete nemocnic: postup pri prvej optimalnej sieti

« vramci zaradovania do siete sa vyhodnocuje cela lokalita (obec/mesto)

. 1 v/ ~ LR 4 ~ & & / . . ’
siet sa vypocitava pre kazdu uroven zvlast, od narodnej po regionalnu
* vSetky nemocnice/lokality vy$sej Urovne si automaticky sucastou siete nizsej Grovne

pre kazdu Uroven sa urcia mozni kandidati z existujucich akitnych nemocnic:
* 1. nemocnica/lokalita poskytuje minimalne 50% povinnych programov danej Grovne
* 4. nemocnica/lokalita ma minimalne 50% cielového poctu l6Zok

pre kazdu Uroven sa nasledne vyhodnoti miera plnenia podmienok:
* 0. ¢im najmensi pocet nemocnic, ktory splni vSetky podmienky
* 1. miera zhody s programovym profilom danej Grovne
* 2. miera plnenia limitov pre geografickd dostupnost
3. miera plnenia podmienok pre spadovost
* 4. miera plnenia cielovej potreby [6Zok v nemocnici
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« dakujeme za pozornost




