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Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,ministerstvo®) je povinné v ramci Optimalizacie siete
nemocnic (OSN) kazdoroéne zverejnit' vyhodnotenie siete nemocnic za predosly rok.! Vyhodnocuje sa nielen
siet nemocnic v Slovenskej republike ako celok, ale aj kazda nemocnica zvlast.

Vd'aka vyhodnoteniu je mozné kazdoroCne transparentne sledovat' vyvoj kvality a dostupnosti Ustavnej
zdravotnej starostlivosti. Zverejnenie vysledkov vyhodnotenia umozniuje verejnosti, odbornickam a odbornikom, ako
aj samotnym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti ziskat aktuélne informacie o vyvoji kvality a dostupnosti
poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Tymto spésobom sa vytvara prostredie, v ktorom je mozné sledovat vyvoj
a hodnotit’ poskytovanie zdravotnej starostlivosti na celonarodnej drovni. Vytvara sa tak aj priestor pre informované
rozhodovanie. Ob¢ianky a ob¢ania maju moznost vyberat si poskytovatela planovanej zdravotnej starostlivosti na
zaklade vzajomného porovnavania.

Ide o prvé vyhodnotenie siete nemocnic. Siet kategorizovanych nemocnic bude G¢inna od 1. januara 2024, a teda
od tohto datumu maji nemocnice povinnost plnit podmienky poskytovania nemocni¢nej starostlivosti tak, ako ich
nastavuje OSN. V dalSich rokoch je planované vyhodnotenie postupne rozsirit, napr. o indikatory kvality pre jednotlivé
medicinske programy a dalej tak rozvijat a skvalitiovat' tento nastroj.

Prvé vyhodnotenie siete informativne hodnoti rok 2022 v intenciach v roku 2022 G¢innej zakonnej podoby zakona
540/2021 (podmienky tvorby siete) a vyhlaSky 316/2022 (podmienky kategorizacie Ustavnej starostlivosti). Tieto
legislativne materialy v roku 2022 neboli pre poskytovatelov zavazné.

Zhrnutie

Vyhodnotenim siete sa dospelo k zaveru, Ze geograficka dostupnost na narodnej trovni je splnena pre kazdu Uroven
siete nemocnic. V rdmci podmienky spadu, v sieti V. a IV. trovne splnili podmienku v3etky nemocnice. V sieti lll. irovne
existuje, bez dodasne zaradenej FNsP Zilina, jedna nemocnica s nizsim spadom, FN Trengin. V sieti Il. Grovne, bez
docasne zaradenej HNsP Trstena, spifiaju podmienky spadu vietky nemocnice okrem KNsP Cadca a Nemocnice
AGEL Komarno, ktoré maju obe nizsi spad. V sucasnosti st dve nemocnice do¢asne zaradené do siete nemocnic. Do
siete Il Grovne je dodasne zaradena FNsP Zilina do spristupnenia tunela Vi§fiové a do otvorenia novej nemocnice
v Martine. Do siete II. urovne je do¢asne zaradena HNsP Trstend do vybudovania novej siete zachrannej zdravotne;
sluzby.

Z 95 nemocnic v sieti boli podmienky vo vztahu k povinnym a schvalenym dopinkovym programom plnené na 80 %
a viac v 60 nemocniciach. Z nemochnic Il. az V. Urovne, takmer 90 % plnilo svoj programovy profil na 80 % a viac. Zo
180 hodnotenych programov bola polovica, 91 programov, pinenych na priememe viac ako 75 %. Iba 19 programov
bolo priemerne plnenych pod 50 %.

Pocet pérodov na Slovensku dihodobo klesa. Oproti predoslému roku klesol poéet pérodov o 7,35 %. Takmer 90 %
pbrodnic zaznamenalo v roku 2022 pokles poérodov. Kriticky pocet 400 porodov nesplnilo 5 nemocnic, ktorym na
zaklade tohto zistenia nebol prideleny doplnkovy porodnicky program od roku 2024.

Oproti predo$lému roku narastol poCet hospitalizacnych pripadov (HP) o skoro 12 000, o zodpoveda 1,79% narastu.
Avsak objem planovanej zdravotnej starostlivosti ako taky je stale daleko od pred-pandemickych hodnét. V porovnani
s rokom 2019, bolo v roku 2022 o skoro 311 000 HP menej, ¢o je 31,44% pokles.

A. Vyhodnotenie jednotlivych podmienok v ramci OSN
V sieti kategorizovanych nemocnic a v prvom zozname kategorizovanych nemocnic je v suCasnosti zaradenych
95 nemochnic, a to v nasledovnom zloZeni:

- 62 v3eobecnych nemocnic,

1§ 9 zakona €. 540/2021 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti.
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- 33 3pecializovanych nemocnic, z toho 13 mé status tzv. partnerskej nemocnice.?

Tabul'ka 1. Poéty nemocnic v Grovniach siete.

Urove siete / typ nemocnic Pocet nemocnic
Nemocnice siete V. irovne 1
Nemocnice siete IV. Grovne 3
Nemocnice siete lll. irovne 9
Nemochnice siete Il. Grovne 33
Nemocnice . urovne 29
Specializované nemocnice (partnerské)* 13
Specializované nemocnice (nie partnerské) 20

* CINRE sa réata ako partnerska nemocnica, kvoli jej vztahu s Univerzitnou nemocnicou v Bratislave, napriek tomu, Ze je to
vSeobecna nemocnica.

Ministerstvo pri vyhodnoteni siete:
- hodnoti plnenie podmienok pre tvorbu siete (tzv. sieto-tvorné podmienky),
- hodnoti plnenie podmienok kategorizacie Ustavnej starostlivosti (tzv. klinické podmienky), a
- zistuje potrebu Ustavnej zdravotnej starostlivosti poskytovanej v nemocniciach alebo v zariadeniach
poskytujucich jednodniovi zdravotnu starostlivost.

1. Plnenie podmienok pre tvorbu siete
OSN stanovuje tzv. podmienky pre tvorbu siete. Podmienky pre tvorbu siete su podmienky na zaklade ktorych
ministerstvo rozhoduje o zaradeni nemocnice do siete, a ktoré zaroven vstupuju do kaZzdoro¢ného vyhodnotenia siete
kategorizovanych nemocnic. Podmienky pre tvorbu siete zahffiaju tri hlavné parametre, a to

- geograficku dostupnost,

- pocet poistencov v spadovom uzemi,

- minimalny poCet [6Zok.

1.1 Geograficka dostupnost’

Vyhodnotenim siete sa dospelo k zaveru, ze geograficka dostupnost’ bola v roku 2022 spinena pre kazdu
uroven siete nemocnic. Geografickd dostupnost nemocni¢nej starostlivosti je vzdialenost z miesta prechodného
alebo trvalého pobytu poistenca, do najblizéej nemocnice prislu$nej Girovne vyjadrena ¢asom dojazdu. Casom dojazdu
sa rozumie Cas, ktory zodpoveda efektivnej dostupnosti miesta poskytovania Ustavnej starostlivosti minimaine pre 90
% populacie v spadovom tuzemi motorovym vozidiom rychlostou jazdy, ktora je primerana typu pozemnej komunikacie
a je v stlade s pravidlami cestnej preméavky. Je teda mozné dojst k zaveru, Ze dany parameter sa zameriava na ¢o
mozno najrovnomernejSie rozloZenie jednotlivych Urovni nemocnic v ramci Slovenskej republiky.

V ramci plnenia podmienok pre tvorbu siete, ¢asy dojazdu st uréené v § 8 zakona €. 540/2021 Z. z. pre jednotlivé
urovne. Pri skimani geografickej dostupnosti a ¢asov dojazdu sa skuma siet na tej-ktorej Grovni ako celok.

1.2 Pocet poistencov v spadovom uzemi a asy dojazdu

Siet nemocnic na Il. az V. drovni ma zakonom stanovené parametre, a to nielen minimalne a maximalne percentuaine
vyjadrenie Casu dojazdu, ale aj minimalneho aj maximalneho poétu poistencov v spadovom Uzemi danej siete
nemocnic.

2 Partnerska nemocnica je nemocnica, ktora dopifia cely rozsah povinnych programov v ramci programového profilu hlavnej
nemocnice. Hlavna nemocnica je nemocnica zaradena do siete, ktora v spolupraci s partnerskou nemocnicou plni cely rozsah
povinnych programov v ramci programového profilu (§ 2 ods. 20 a 21 zakona €. 540/2021 Z. z.).
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Siet nemocnic V. urovne a siet nemocnic IV. trovne splnili podmienky pre tvorbu siete v ramci spadového
Uzemia. V sieti nemocnic l. drovne st 3 nemocnice s menSim spadom nez rozsah spadu definovany zakonom.3
V stgasnosti je v sieti lll. Grovne dogasne zaradena aj FNsP Zilina. Ak by FNsP Zilina v sieti I1l. Grovne nebola, tak by
mala iba jedna nemocnica, FN Trenéin, mensi spad.

V sieti Il. irovne sU zaradené tri nemocnice s vacsim spadom a 9 nemocnic s mensim spadom nez definuje § 8 ods.
5 zékona €. 540/2021 Z. z. Zaroven v3ak plati, Ze pravna Uprava ustanovuje pre siet nemocnic Il. urovne vynimky,
ktoré umoZziuiju existenciu:

- véacsieho spadu nemocnici zaradenej do Il. Grovne ak je nemocnica zaradena aj do vy$3ej Urovne,* ¢o vietky
tri nemocnice nad hornym limitom spadu spifiaj,

- nizsieho spadu nez 100 000 poistencov pre nemocnice Il. urovne, ak by sa tym zlepSila Casova dostupnost
pre okresy; ak ma okres priemerny ¢as dojazdu nad 35 mindt, do siete Il. Urovne mdZe byt zaradena
nemocnica so spadom menej ako 100 000 a viac ako 75 000 poistencov, &o spifia 5 zo 6 nemocnic s poctom
poistencov v spade v tomto rozsahu,

- nizSieho spadu ak ma niektory okres priemerny ¢as dojazdu nad 45 min(t, do siete Il. Grovne mdZe byt
zaradena nemocnica so spadom menej ako 75 000 poistencov, o je pripad jednej nemocnice, ktora to
nesplfa.

V sUcasnosti v sieti Il. Grovne existuju dve nemocnice s menSim spadom ako definuje zakon, ktoré z Gdajov
dostupnych za rok 2022 vy$sie uvedené vynimky nespifiaji: KNsP Cadca a Nemocnica AGEL Komérno.

Tabulka €. 2. Priemerny ¢as dojazdu v minttach, najmen$i a najvacsi spad na spadovi nemocnicu (pocet poistencov),
a priemerny spad (pocet poistencov) na siete nemocnic jednotlivych drovni.

Priemerny ¢as

Uroven siete Najmensi spad Najvacsi spad Priemerny spad

nemochic dojaz’du (pocet poistgncov na (pocet poiste_ncov na (pocet poiste_ncov na
(minuty) nemochicu) nemochicu) nemochicu)

V. droven 125,07 5118914 5118914 5118914

IV. uroven 47,66 1494 393 1975879 1706 305
lll. droven 28,41 366 257 857 928 568 768
bez Ziliny 29,69 448 022 857 928 639 864
Il. uroven 13,07 41235 638 341 155 119
bez Trstenej 13,29 74 247 638 341 159 966

Taburka €. 3. Priemerny ¢as dojazdu v minutach v krajoch v sietach nemocnic jednotlivych trovni.

II. uroven
bez Trstenej

lIl. Groven
bez Ziliny

II. uroven

V. uroven IV. Groven lll. Groven

Bratislavsky 11,83 11,83 11,26 11,26 11,26 11,26
Trnavsky 41,30 41,30 24,36 24,36 11,94 11,94
Trenéiansky 84,89 69,57 24,93 25,96 12,64 12,64
Nitriansky 71,33 64,30 31,91 31,91 13,29 13,29

3§ 8 ods. 4 zakona €. 540/2021 Z. z.
4§ 8 ods. 6 zakona €. 540/2021 Z. z.
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, . , . , . lll. droven , . Il. droven
V. uroven IV. Groven lll. aroven 2. Il. aroven .
bez Ziliny bez Trstenej
2i|insky 135,22 70,12 25,64 34,88 10,76 12,50
Banskobystricky 127,94 40,13 40,00 40,00 17,04 17,04
Presovsky 238,39 56,14 38,24 38,24 13,91 13,91
Kosicky 250,32 33,83 31,06 31,06 13,92 13,92

2. Podmienky kategorizacie ustavnej starostlivosti

Podmienky kategorizacie Ustavnej starostlivosti st podmienky uréené vo vyhlaske &. 316/2022 Z. z., ktoré musi spifiat
prevadzkovatel nemocnice pri poskytovani medicinskych programov v nemocnici. Patria sem napriklad poziadavky na
Speciélne personélne zabezpedenie, minimalny poéet vykonov, ktoré musi nemocnica poskytovat, a pod.

Do hodnotenia pinenia podmienok kategorizécie teda vstupovali poCty hospitalizatnych pripadov v jednotlivych
povinnych a doplnkovych programoch a plnenie Specialneho personalneho zabezpecenia.

2.1 Struény prehl'ad plnenia podmienok kategorizacie nemocnicami
Z 95 nemocnic v sieti boli podmienky vo vztahu k povinnym a schvalenym dopinkovym programom plnené
nasledovne:

- 60 nemocnic, resp. 63,16 % plnilo programovy profil aspon na 80 % a viac,

- 33 nemocnic, resp. 34,74 %, pInilo programovy profil na menej ako 80 %,

-z 33 nemocnic Il. az V. trovne 29 nemocnic, resp. 89 % plinilo programovy profil na 80 % a viac,

- 4 nemocnice Il. az V. Grovne pinili programovy profil na menej ako 80%, z toho najnizsie na 76 %.

2.2 PInenie podmienok kategorizacie v jednotlivych programoch
Zo 180 hodnotenych programov bolo pinenych 91 programov na priemerne viac ako 75 %, 66 programov na priemerne
50-75 %, 15 na priemerne 25-50 %, a 4 programy na priemerne menej ako 25 %.

NajlepSie plnené programy, t. j. programy plnené na priemerne 100 % boli Neinvazivny kardiovaskularny program V.
urovne, Program spankovej mediciny ll. trovne, Pérodnicky program V. Urovne, Program pediatrickej anestéziologie
a intenzivnej mediciny I1. a lll. Grovne, a Program pediatrickej infektologie V. urovne.

Tabulka €. 4. Priemerné percento plnenia programov podla trovni.

Uroven programov Priemerné percento plnenia Pocet hodnotenych programov na danej trovni
V. troven 67 % 27
IV. Grovei 68 % 47
lll. aroven 75 % 53
II. aroven 85 % 39
l. uroven 59 % 14

Je potrebné zdbraznit, Ze tohtoro¢né hodnotenie ma ur€ité limitacie. Prvou limitaciou je v si¢asnosti nejasny vzajomny
vztah hlavnych nemocnic a partnerskych nemocnic. Systém partnerskej nemocnice je zalozeny na tzv. zmluve
o spolupréci, ktort nemocnice zasielaju ministerstvu v konaniach pri kategorizacii nemocnic. Tym, Ze optimalizacia sa
stale nastavuje, informacie o zmluvnych dohodéach absentuju. Ak hlavnd nemocnica nie je schopné zabezpecit
poskytovanie povinnych programov v pinom rozsahu, povinny program zabezpecuje partnerska nemocnica. Zarovefi,
systém hlavnej a partnerskej nemocnica tak, ako ho stanovuje OSN, za¢ne fungovat az v roku 2024. Na zaklade tychto
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dévodov hlavné nemocnice nie su vyhodnocované spolu s partnerskymi nemocnicami. To znamena, ze percento
celkového hodnotenia hlavnych nemocnic méze byt horSie ako v skuto€nosti, pretoze nie je obohatené o programy,
ktoré im zastreSuju partnerské nemocnice.

Druhou limitaciou je, Zze prvé vyhodnotenie siete je hodnotenie podmienok, ktoré boli formulované v priebehu roka
2022 a su ustanovené vo vyhladke €. 316/2022 Z. z. Dana vyhla$ka v si¢asnosti prebieha Upravami pri€om niektoré
z podmienok maju byt zmenené. Prikladom su nastavené minimaine poéty vykonov na nemocnicu, ktoré este
prebiehaju reviziou.

Tretou limitaciou je, ze do prvého vyhodnotenia siete nevstupovali vSetky podmienky kategorizacie ustavne;
starostlivosti, pretoZe v si¢asnosti eSte neprebieha zber ich dat. Prikladom moze byt prehlad o ¢akacich lehotach, vo
vztahu ku ktorym nastane zber dat a ich nasledna vymena medzi zdravotnymi poistoviiami a ministerstvom az od roku
2025, za predchadzajuci kalendarny rok.

B. Pocet hospitalizaénych pripadov v roku 2022

V roku 2022 bolo zaznamenanych v nemocniciach zaradenych do siete 860 024 hospitalizaénych pripadov (HP s
JZS). Najviac HP bolo poskytnutych v Univerzitnej nemocnici v Bratislave s poétom 69 559, vo Fakultnej nemocnici s
poliklinikou J. A. Reimana PreSov s po¢tom 39 996, v Univerzitnej nemocnici L. Pasteura KoSice s po¢tom 39 441,
a v Univerzitnej nemocnici Martin s po¢tom 32 509.

Tabulka €. 5. Porovnanie (poCet a zmena) celkového poctu hospitalizacnych pripadov (HP) za roky 2019, 2021,
a 2022, podla urovne nemocnic.

e WS ok
V. uroveii 81946 49 855 52 015 69 559 4,33%
IV. uroven 82 005 51897 53916 69 556 3,89%
lIl. droven 200992 126 705 130 945 186 070 3,35%
Il. uroven 324 475 222 564 227278 279 042 2,12%
I droven 159 218 101 869 104 083 133 508 2,17%
SN 140 234 113 188 109 769 122 289 -3,02%
spolu 988 870 666 078 678 006 860 024 1,79%

* bez Jednodriovej zdravotnej starostlivosti (JZS).

Vaésinu pripadov pokryvaju programy Il. urovne (priblizne 66 %). V ramci medicinskych programov bolo najviac
HP zaznamenanych v Oftalmologickom programe I. Urovne s po¢tom 90 504, v Pérodnickom programe II. Grovne
s poCtom 64 252, a v Neinvazivnom kardiovaskularnom programe . irovne programe s poctom 62 858 HP.

Nie vSetky medicinske programy maju meratefné HP. Prikladom je Program urgentnej mediciny, do ktorého
nespadaju Ziadne HP. Dévodom je, Ze tento typ zdravotne;j starostlivosti nie je uhradzany podla DRG, a teda nie je ani
vykazovany do zdravotnej poistovne ako hospitalizacny pripad.

5§ 39 ods. 1 pism. a) podbodu 2a zékona €. 540/2021 Z. z.
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Taburka €. 6. Porovnanie (pocet a zmena) celkového poctu hospitalizacnych pripadov (HP) za roky 2019, 2021,

a 2022,
Uroveni

podla trovne programov.

Zmena oproti

programov giesie predoslému roku
V. uroven 1511 1436 1320 1424 -8,08%
IV. troven 24 443 24322 24871 25831 2,26%
Ill. uroven 256 642 132 534 142 568 152 504 7,57%
Il. droven 605 835 446 293 449 541 489 630 0,73%
l. droven 100 439 61493 59 706 190 635 -2,91%
spolu 988 870 666 078 678 006 860 024 1,79%
* bez JZS.
Porody

Pocet porodov na Slovensku dlhodobo klesa, v roku 2022 bolo 0 7,35 % p6rodov menej ako v predo$lom roku.
Priemerny pokles na nemocnicu je 5,87 %. Takmer 90 % porodnic zaznamenalo v roku 2022 pokles pérodov. Iba
v Siestich nemocniciach sa poCet porodov zvySil. Najvacsi percentuainy narast v poskytovani pérodov mala Nemocnica
Vranov nad Toplou, a to 0 44 %. Najvacsi percentualny pokles evidujeme v Nemocnici Partizanske, a to 0 25 %.

Hranicu 800 pérodov® nesplnila takmer polovica nemocnic, konkrétne 21 z 49 nemocnic, ktoré maju porodnicu.
Pri vyhodnocovani doplnkovych programov na Ucely prvej siete nemocnic bola zvolena postupnéa nabehova stratégia
tak, aby boli nemocnice schopné absorbovat presun hospitalizanych pripadov. Kriticky pocet, t. j. menej ako 400
pbrodov za rok, malo 5 nemocnic. Vzhladom na nizky poCet pérodov v tychto nemocniciach, im nebol prideleny
doplnkovy porodnicky program.

Hranicu 400 pérodov zvolilo ministerstvo vylune na ucely tvorby prvého zoznamu kategorizovanych nemocnic a z
dévodu presunu hospitalizaénych pripadov medzi nemocnicami. Utelom postupnej nabehovej stratégie bolo aby
nemocnice, ktoré taktiez nesplfiaji 800 pdrodov roéne, ale ktoré budi schopné tento podet navysit kvdli presunu
pérodov z 5 avizovanych pdrodnic, mali moznost dosiahnut hranicu stanovent odbornikmi. To znamena, ze minimalny
pocet pérodov 800 je stéle platny.

6 Vyhlaska €. 316/2022 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti ustanovuje miniméalny pocet pérodov za rok na
jednu nemocnicu na 800.



MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE) REPUBLIKY

Tabulka €. 7. Pocet p6rodov na nemocnicu za rok 2022. V zozname st uvedené iba nemocnice, ktoré vykazali viac
ako 1 pbrod, pricom su zoradené od tej s najvacsim poc¢tom pbrodov po ti s najmen$im poctom, a to za rok 2022.

Nazov nemocnice

Uroven
nemocnice

Zmena oproti
predosiému
roku

UNB

FNsP PreSov
UNLP KE

FN Trenéin
Nem. Saca
FNsP Zilina

FN Trnava

FN Nitra

NsP SNV

FNsP Nové Zamky
Nem. Poprad
Nem. Levice
Nem. Zvolen
GPN

NsP P. Bystrica
HNsP Trstena
NsP Michalovce
FNsP FDR BB
NsP Bardejov
Lubov. nem.
NsP Galanta

SZ - R. Sobota
UN Martin

NsP D. Streda
Nem. Kezmarok
KNsP Cadca
Nem. Komarno
NsP Bojnice
Nem. Krompachy
FNsP Skalica
VNsP Lucenec
SZ Topol¢any
DNsP Dolny Kubin

71774
2232
2878
2450
1734
1606
1591
1683
1468
1221
1219
1003
1101
1187
1055
1108
974
1177
1139
894
1168
1110
1309
908
894
1115
914
604
773
601
760
598
645

7526
2573
2519
2279
1910
1857
1989
1392
1556
1224
1161
1137
1107
1349
1182
1024
932
1144
1051
919
765
1064
1112
920
838
990
882
738
731
702
738
724
676

6613
2553
2 506
2037
1724
1689
1686
1310
1266
1153
1101
1069
1057
1043
1038
1021
1019
1007
989
974
959
957
953
858
856
804
769
747
726
673
667
650
626

-12,13 %
-0,78%
-0,52 %
- 10,62 %
-9,74 %
-9,05%
-15,23 %
-589%
- 18,64 %
-5,80 %
-5,17%
-5,98 %
-4,52 %
-22,68 %
-12,18 %
-0,29 %
9,33 %
-11,98 %
-5,90 %
5,98 %
25,36 %
- 10,06 %
- 14,30 %
-6,74 %
2,15 %
-18,79 %
-12,81 %
1,22 %
- 0,68 %
-4,13 %
-9,62 %
-10,22 %
- 7,40 %
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, . Zmena oproti
Uroven P

Nazov nemochnice nemocnice predosiému
roku
NsP TrebiSov l. 624 688 614 -10,76 %
Vranovska nem. l. 549 420 606 44,29 %
LNsP Lipt. Mikulas l. 614 583 564 - 3,26 %
Nem. Humenné Il. 573 556 531 - 4,50 %
Nem. Piestany Il. 495 547 512 -6,40 %
NsP Roznava Il. 548 505 491 -2,77 %
SZ - Ziar nHIBS I 558 546 483 -11,54 %
UVN Ruzomberok Il. 536 495 481 -2,83 %
NsP Brezno I 474 470 460 -2,13%
NsP Kr. Chim. l. 334 341 321 -5,87 %
Nem. Partizanske l. 636 380 285 - 25,00 %
NsP Revuca l. 255 294 270 - 8,16 %
Nem. Snina I 291 300 265 - 11,67 %
NsP Myjava I 320 313 258 - 17,57 %

3. Metodika prvého vyhodnotenia siete

Vyhodnotenie siete je spracované v stbore Excel a zverejnené na webovom sidle ministerstva (dostupné na stranke
sietnemocnic.sk s ndzvom Vyhodnotenie siete nemocnic 2022). Tento sprievodny dokument bliz8ie objasfiuje obsah
spominaného suboru, ako aj metodiku vyhodnotenia siete.

Index

V' harku Index je zoznam prvkov, ktoré musi vyhodnotenie siete nemocnic podla zakona €. 540/2021 Z. z. § 9
obsahovat' a ktoré z nich obsahuje. Niektoré elementy neobsahuje z dévodu nedostupnosti udajov. Taktiez je tu
zoznam hérkov v subore spolu s kratkym vysvetlenim.

3.1 Vyhodnotenie siete

Geograficka dostupnost’ = Biname hodnotenie. V pripade, Ze siet danej rovne spifia dolny aj horny limit na poget
poisteniek a poistencov v limite ¢asového dojazdu na Uroven definovanu zakonom, dostava dané Urover siete hodnotu
100 %. Nemocnice v sieti kazdej urovne su v limite.

Spad = hodnotenie spadu je percento nemocnic zaradenych do siete danej Grovne, ktoré spifiaju rozsah spadovej
oblasti ako je definovany zakonom. NajvysSia mozna hodnota je 100% Co znamena, Ze vSetky nemocnice zaradené
do siete spliaju podmienku spadu.

Potreba = Pocet hospitalizacnych pripadov za rok 2022 rozdeleny na Urovne nemocnic, ako aj Urovne programov.
Potreba je vy€islena aj bez aj s jednodfiovou zdravotnou starostlivostou (JZS). Potreba sa v suéasnosti pocita bez
zakrokov, na ktoré pacienti Cakaju, kedZe tento udaj nie je v suCasnej dobe dostupny.

3.2 Vyhodnotenie nemochnic
Celkové hodnotenie = vaZeny priemer hodnotenia povinnych a dopinkovych programov vyjadreny ako percento. Vahy
boli uréené poctom jednotlivych povinnych programov, ktoré nemocnica poskytuje a potom schvalenych doplnkovych
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programov. Hodnota 100 % zodpoveda pineniu podmienok pri v8etkych povinnych a/alebo schvalenych dopinkovych
programoch, ktoré nemocnica poskytuje.

3.2.1 Programy

3.2.1.1 Hodnotenie povinnych programov

PP Hodnotenie = hodnotenie povinnych programov spravidla vyjadruje percento, ktoré vyjadruje pinenie klinickych
podmienok: existencie povinnych programov, pinenie minimalneho poétu vykonov na konkrétne medicinske sluzby
(limity) a plnenie podmienky na Specializovany personal. Hodnota 100 % predstavuje plnenie vietkych podmienok
okrem limitov. Vahy parametrov su teda rozlozené 1:.0:1 pre podmienky existencie programov, limitov,
a Specializovaného personalu. Limity dostali nulovl vahu z dévodu ich nepresného nastavenia vo vyhlaske €. 316/2022
Z.z.. V Ease tvorby vyhladky neboli dostupné udaje v sucasnej granularite a teda ich odborni¢ky a odbornici nemali
moznost presne nastavit na zaklade dat. Limity sa aj v st¢asnosti prehodnocuju v procese novelizacie vyhlasky ¢.
316/2022 Z. z.

Existencia povinnych programov = priemer v8etkych povinnych programov, ktoré nemocnica poskytuje, pre ktoré
bol celkovy pocet hospitalizacnych pripadov na Slovensku za rok 2022 viac ako 0 (v sucasnosti su niektoré programy
nevycislitefné). Spinenie tejto podmienky na 100 % znamena, Ze nemocnica mala aspori 20% optimélneho priemeru
v kazdom povinnom programe, ktory poskytuje. Optimalny priemer sa pocita ako sucet vSetkych hospitalizaénych
pripadov na danu Uroven programu predeleny idealnym poctom poskytovatelov. Idealny podet poskytovatelov sa
podita ako poCet poisteniek a poistencov na Slovensku za rok 2022 vydeleny priemerom dolného a horného spadového
limitu urgitej trovne podla § 8 zakonu €. 540/2021 Z. z. Idealny pocet poskytovatelov sa zaokrihluje na dve desatinné
miesta. Pre piatu Uroven sa pouziva iba dolny limit, kedZe horny definovany nie je. PoCet poistencov za rok 2022 je 5
118 914. Vypocet je uvedeny v tabulke nizSie.

Tabulka €. 8. Viypocet idedlneho poctu poskytovatelov. Idealny polet poskytovatelov je pocet poistenkyri a poistencov
za rok 2022 deleny priemerom dolného a horného limitu poctu poistencov.

V. uroven IV. Groven lll. aroven II. droven
Dolny limit poctu poistencov 5000 000 1400 000 450 000 100 000
Horny limit po€tu poistencov - 2000000 900 000 220000
Priemer poctu poistencov 5000 000 1700 000 675 000 160 000
Idealny pocet poskytovatelov
(p(_)cet po:stens:ov za rok 2022 vyclielen}vl 1,02 3.01 758 31,99
priemerom poctu poistencov na uroven
nemochnice)

Minimalny pocéet medicinskych sluzieb (tzv. limity) = priemer vSetkych povinnych programov, pre ktoré existuju
limity na medicinske sluzby a dané medicinske sluzby su pre uroven nemocnice povinné. Vyhodnotenie urovni
programov je kumulativne, t. j. do vyhodnotenia limitov ur€itej urovne programu sa pocita aj plnenie limitov niz$ich
Urovni programu.

Specializovany personal = priemer vetkych povinnych programov, pre ktoré je vo vyhlaske 316/2022 Z.z. uvedena
podmienka na Specializovany personél. Zohladnuje sa vyska uvazku. Podobne ako pri limitoch, hodnotenie je
kumulativne. Programy urCitej Urovne v sebe zahffiaju aj podmienky na Specializovany persondl nizSich drovni
programu.

3.2.1.2 Hodnotenie doplnkovych programov
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Doplnkové programy su vyhodnotené rovnako ako povinné programy. Vyhodnocuju sa v8ak iba schvalené doplnkové
programy.

3.2.1.3 Hodnotenie nepovinnych programov
Nepovinné programy su vyhodnotené rovnako ako povinné a dopinkové programy, ale nie st zaratané do celkového
vyhodnotenia.

3.2.2 Nezohladnené indikatory

3.2.2.1 Indikatory kvality

Celkové hodnotenie indikatorov kvality je priemer dvoch indikatorov kvality: rehospitalizacie do 30 dni a reoperacie do
30 dni. Iné indikatory kvality ako dekubity, nozokomialne infekcie a spokojnost boli z dévodu nespolahlivosti Gdajov
nezohladnené. Celkové hodnotenie je vyjadrené ako percento pricom hodnotenie 100 % znamena, Ze ma nemocnica
priemerne 0 % rehospitalizacii a 0 % reoperéacii do 30 dni za vSetky oddelenia, u ktorych su tieto Udaje dostupné. Inymi
slovami, celkové hodnotenie je inverzné Cislo priemeru percenta rehospitalizacii a reoperacii do 30 dni. Horsie €islo
celkového hodnotenia indikatorov kvality indikuje va&si poCet rehospitalizacii a/alebo reoperacii do 30 dni. Pouzili idaje
od zdravotnych poistovni. Indikatory kvality Ustavnej zdravotnej starostlivosti pre OSN sU v si¢asnosti rozsiahlejSie
zadefinované vo vyhlaske €. 316/2022 Z. z. V su¢asnosti sa tvori nova metodika merania indik&torov kvality pre ucely
OSN. V nasleduijucich rokoch sa bude baza indikatorov kvality rozSirovat a s tym pride aj ich zakomponovanie do
celkového vyhodnotenia siete nemocnic. V tohtoro€nom vyhodnoteni sa indikatory kvality nezapoCitavaju do
celkového hodnotenia nemocnice.

Rehospitalizacie = Vyjadrené ako priemerné percento pacientov rehospitalizovanych do 30 dni v8etkych oddeleni
nemocnice, u ktorych je tento Udaj dostupny.

Reoperacie = Vyjadrené ako priemerné percento pacientov reoperovanych do 30 dni vSetkych oddeleni nemocnice,
u ktorych je tento udaj dostupny.

3.2.2.2Iné
CMI = case mix index podla oficialnych (aktuélne platnych) relativnych vah.

Pocet HP (# HP) = poCet hospitalizaénych pripadov, s jednodriovou zdravotnou starostlivostou, ktoré mala nemocnica
za rok 2022.
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