Vyhodnotenie medzirezortného pripomienkového konania
Návrh nariadenia vlády Slovenskej republiky, ktorým sa mení nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 752/2004 Z. z., ktorým sa vydávajú indikátory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti 
	Spôsob pripomienkového konania
	 

	Počet vznesených pripomienok, z toho zásadných
	42  / 24 

	Počet vyhodnotených pripomienok
	42 

	
	

	Počet akceptovaných pripomienok, z toho zásadných
	14  / 2 

	Počet čiastočne akceptovaných pripomienok, z toho zásadných
	1  / 1 

	Počet neakceptovaných pripomienok, z toho zásadných
	27  / 21 

	
	

	Rozporové konanie (s kým, kedy, s akým výsledkom)
	Ministerstvom práce, sociálnych vecí a rodiny SR, AFN, ASL a SLK dňa 13. decembra 12012

na MZ SR. Rozpory sa podarilo odstrániť ku všetkým zásadným pripomienkam. Vyhodnotenie  MPK je uvedené v tabuľke.

	Počet odstránených pripomienok
	24


	Počet neodstránených pripomienok
	0


Sumarizácia vznesených pripomienok podľa subjektov
	Č.
	Subjekt
	Pripomienky do termínu
	Pripomienky po termíne
	Nemali pripomienky
	Vôbec nezaslali

	1 .
	Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	2 .
	Ministerstvo vnútra Slovenskej republiky 
	3 (3o,0z) 
	 
	 
	 

	3 .
	Ministerstvo financií Slovenskej republiky 
	2 (2o,0z) 
	 
	 
	 

	4 .
	Ministerstvo kultúry Slovenskej republiky 
	2 (2o,0z) 
	 
	 
	 

	5 .
	Ministerstvo hospodárstva Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	6 .
	Ministerstvo dopravy, výstavby a regionálneho rozvoja Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	7 .
	Ministerstvo pôdohospodárstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	8 .
	Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	9 .
	Ministerstvo zahraničných vecí a európskych záležitostí Slovenskej republiky 
	1 (1o,0z) 
	 
	 
	 

	10 .
	Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky 
	1 (0o,1z) 
	 
	 
	 

	11 .
	Ministerstvo životného prostredia Slovenskej republiky  
	 
	 
	x 
	 

	12 .
	Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	13 .
	Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky 
	 
	 
	 
	x 

	14 .
	Úrad vlády Slovenskej republiky 
	 
	 
	 
	x 

	15 .
	Protimonopolný úrad Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	16 .
	Štatistický úrad Slovenskej republiky 
	2 (2o,0z) 
	 
	 
	 

	17 .
	Úrad geodézie, kartografie a katastra Slovenskej republiky 
	 
	 
	 
	x 

	18 .
	Úrad jadrového dozoru Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	19 .
	Úrad pre normalizáciu, metrológiu a skúšobníctvo Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	20 .
	Úrad pre verejné obstarávanie 
	 
	 
	x 
	 

	21 .
	Úrad priemyselného vlastníctva Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	22 .
	Správa štátnych hmotných rezerv Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	23 .
	Národný bezpečnostný úrad 
	 
	 
	x 
	 

	24 .
	Národná banka Slovenska 
	1 (1o,0z) 
	 
	 
	 

	25 .
	Odbor aproximácie práva sekcie vládnej legislatívy Úradu vlády SR 
	 
	 
	x 
	 

	26 .
	Najvyšší kontrolný úrad Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	27 .
	Najvyšší súd Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	28 .
	Generálna prokuratúra Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	29 .
	Konfederácia odborových zväzov Slovenskej republiky 
	1 (1o,0z) 
	 
	 
	 

	30 .
	Asociácia zamestnávateľských zväzov a združení Slovenskej republiky 
	1 (1o,0z) 
	 
	 
	 

	31 .
	Konferencia biskupov Slovenska 
	 
	 
	 
	x 

	32 .
	Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou 
	2 (2o,0z) 
	 
	 
	 

	33 .
	Slovenský odborový zväz zdravotníctva a sociálnych služieb 
	 
	 
	x 
	 

	34 .
	Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s. 
	 
	 
	x 
	 

	35 .
	Asociácia fakultných nemocníc SR 
	1 (0o,1z) 
	 
	 
	 

	36 .
	Slovenská lekárska komora 
	7 (0o,7z) 
	 
	 
	 

	37 .
	Slovenská lekárska spoločnosť 
	1 (1o,0z) 
	 
	 
	 

	38 .
	Zbor väzenskej a justičnej stráže 
	 
	 
	x 
	 

	39 .
	Asociácia nemocníc Slovenska 
	1 (1o,0z) 
	 
	 
	 

	40 .
	Asociácia súkromných lekárov SR 
	15 (0o,15z) 
	 
	 
	 

	41 .
	Union zdravotná poisťovňa, a.s. 
	 
	 
	x 
	 

	42 .
	DÔVERA zdravotná poisťovňa, a.s. 
	 
	 
	x 
	 

	43 .
	Slovenská komora zubných lekárov 
	1 (1o,0z) 
	 
	 
	 

	
	SPOLU
	42 (18o,24z) 
	0 (0o,0z) 
	23 
	4 


Vyhodnotenie vecných pripomienok je uvedené v tabuľkovej časti.

	Vysvetlivky  k použitým skratkám v tabuľke:

	O – obyčajná
	A – akceptovaná

	Z – zásadná
	N – neakceptovaná

	
	ČA – čiastočne akceptovaná


	Subjekt
	Pripomienka
	Typ
	Vyh.
	Spôsob vyhodnotenia

	MV SR 
	K názvu 

V názve odporúčame doplniť slová „v znení neskorších predpisov“. 
 
	O 
	A 
	 

	MV SR 
	K úvodnej vete 

V úvodnej vete odporúčame vypustiť slová „v znení neskorších predpisov“. 
 
	O 
	A 
	 

	MV SR 
	K úvodnej vete čl. I 

Odporúčame nasledovné znenie úvodnej vety: 
„Nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 752/2004 Z. z., ktorým sa vydávajú indikátory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti v znení nariadenia vlády Slovenskej republiky č. 663/2005 Z. z. a nariadenia vlády Slovenskej republiky č. 51/2009 Z. z. sa mení takto:“ 
 
	O 
	A 
	 

	MF SR 
	Všeobecne 

Beriem na vedomie, že návrh nemá vplyv na rozpočet verejnej správy. 
	O 
	A 
	 

	MF SR 
	Všeobecne 

Návrh je potrebné zosúladiť s prílohou č. 5 k Legislatívnym pravidlám vlády SR (napr. v úvodnej vete vypustiť slová „v znení neskorších predpisov“).  
	O 
	A 
	 

	MK SR 
	Vlastný materiál 

V Čl. I je potrebné vypustiť čiarku pred slovom "nariadenia" a vložiť zaň slovo "v znení". Zároveň je potrebné slovo "nariadenie" v druhom aj v treťom riadku vypustiť a nahradiť ich slovom "nariadenia".  
	O 
	A 
	 

	MK SR 
	Vlastný materiál 

Úvodnú vetu Čl. I odporúčame preformulovať podľa jednej z možností uvedených v bode 41 Prílohy č. 5 k Legislatívnym pravidlám vlády Slovenskej republiky. Legislatívno-technická pripomienka. 
	O 
	A 
	 

	MZVaEZ SR 
	Odoslané bez pripomienok 

Odoslané bez pripomienok 
	O 
	A 
	 

	MPSVR SR 
	K prílohe 

Zásadne žiadam v prílohe k predloženému nariadeniu vlády vložiť nový indikátor kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti 
s nasledovným znením: 

Druh poskytovateľa: 
Poskytovateľ, ktorý poskytuje všeobecnú ambulantnú starostlivosť pre deti a dorast 

Hodnotená oblasť poskytovania zdravotnej starostlivosti: 
Výsledky zdravotnej starostlivosti 

Názov indikátora: 
Index povinného zaočkovania detí do 6 rokov veku 

Popis indikátora: 
Pomer počtu vykonaných povinných očkovaní u poistencov do šiestich rokov veku k celkovému počtu poistencov v tejto vekovej skupine 
v starostlivosti lekára 

Hodnotené časové obdobie: 
1 rok 



Odôvodnenie: Navrhovaný nový indikátor bude v oblasti výsledkov zdravotnej starostlivosti hodnotiť kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike. Hodnotenie uvedeného indikátora napomôže sledovaniu úrovne poskytovanej zdravotnej starostlivosti z pohľadu výsledkov zdravotnej starostlivosti a presnejšie hodnotenie poskytovateľov zdravotnej starostlivosti zdravotnými poisťovňami. 
 
	Z 
	N 
	V súlade s ustanoveniami zákona 581/2004 Z. z., kde v § 7 ods. 6 je uvedené, že indikátory vypracúva Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky v spolupráci s odbornými spoločnosťami, zdravotnými poisťovňami Úradom pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou. Navrhovaný indikátor nebol v tomto zmysle prerokovaný, prípadné zaradenie nového indikátora tak prichádza do úvahy pri ďalšej novelizácii. Z vecného hľadiska je otázne limitovať indikátor na očkovania do 6 rokov veku, nakoľko preočkovanie proti niektorým prenosným ochoreniam sa vykonáva aj v 11. a 13. roku života. Očkovací kalendár vydáva ÚVZ SR v súlade s § 5 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade s vyhláškou Ministerstva zdravotníctva SR č. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovujú podrobnosti o prevencii a kontrole prenosných ochorení v znení neskorších predpisov, pričom druhy očkovaní a termíny sa môžu meniť. V súlade so zákonom č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade s vyhláškou 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovujú podrobnosti o prevencii a kontrole prenosných ochorení v znení neskorších predpisov sa každoročne vykonáva administratívna kontrola pravidelného povinného očkovania, pri ktorej sa sleduje zaočkovanosť detí očkovaných vzhľadom na dosiahnutý vek. Zaočkovanosť sa vyhodnocuje na úrovni obvodov, okresov, krajov a celého Slovenska. Kontrolujú sa tie ročníky narodenia, ktoré by mali byť vzhl'adom na dovŕšený vek všetky zaočkované. Kontrola zahŕňa aj správnosť postupu pri očkovaní a úplnosť záznamov o očkovaní v zdravotnej dokumentácii, skladovanie očkovacích látok, kontraindikácie očkovania a nežiaduce reakcie po očkovaní. Zaočkovanosť populácie detí v Slovenskej republike dlhodobo prekračuje 95 % nielen na celoslovenskej úrovni, ale aj na úrovni krajov. 

Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na rozporovom konaní dňa 13.12.2012. 
 

	ŠÚ SR 
	K názvu 

Odporúčame na konci pripojiť tieto slová: „v znení neskorších predpisov“ . 

 
	O 
	A 
	 

	ŠÚ SR 
	K úvodnej vete čl. I  

Odporúčame slová „nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 663/2005 Z. z. a nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 51/2009 Z. z.“ nahradiť slovami „v znení nariadenia vlády Slovenskej republiky č. 663/2005 Z. z. a nariadenia vlády Slovenskej republiky č. 51/2009 Z. z.“. 
 
	O 
	A 
	 

	NBS 
	 


1. V úvodnej vete vládneho nariadenia je potrebné slová „neskorších predpisov“ nahradiť slovami „zákona č. 719/2004 Z. z.“, nakoľko splnomocňovacie ustanovenie §7 odsek 7 zákona č. 581/2004 Z. z. nebolo novelizované viacerými neskoršími predpismi. 

2. V čl. 1 odporúčame slová „Príloha znie:“ nahradiť slovami „Príloha vrátane nadpisu znie:“ 

 
	O 
	A 
	 

	KOZ SR 
	Stanovisko k návrhu nariadenia vlády Slovenskej republiky, ktorým sa mení nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 752/2004 Z. z., ktorým sa vydávajú indikátory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti. 

KOZ SR nemá k predmetnému návrhu pripomienky. 
	O 
	A 
	 

	AZZZ SR 
	bod 16 materská úmrtnostť
Pomer počtu zomretých pacientok v priamej príčinnej súvislosti s tehotnosťou, pôrodom a šestonedelím k celkovému počtu pôrodov na danom oddelení. 
zdôvodnenie: 
štatisticky sa udáva materská úmrtnosť na 100 000 pôrodov 
	O 
	N 
	Pripomienka nemá charakter pripomienky, ide len o konštatovanie a nie je odôvodnená. 

	ÚDZS 
	prílohe, č. 24. – Nozokomiálna nákaza 

Navrhujeme, aby zdrojom údajov o prevalencii nozokomiálnych infekcií bol Úrad verejného zdravotníctva SR, a nie zdravotné poisťovne. 

Odôvodnenie: 
Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti majú zákonom stanovenú povinnosť hlásiť nozokomiálne infekcie Úradu verejného zdravotníctva SR. Táto inštitúcia vedie podrobnú evidenciu o počtoch a druhoch hlásených nozokomiálnych infekcií. Hlásenie výskytu nozokomiálnych infekcií v súčasnej dobe nie je na dostatočnej úrovni. Myslíme si, že zdrojom informácií o prevalencii nozokomiálnych infekcií by mal byť predovšetkým Úrad verejného zdravotníctva SR. Aktívnymi kontrolami zdravotníckych zariadení Úradom verejného zdravotníctva SR sa overuje pravdivosť výsledkov. 
 
	O 
	N 
	Úrad verejného zdravotníctva Slovenskej republiky nemá v rámci svojej pôsobnosti v zmysle zákona č. 355/2007 Z. z. povinnosť oznamovať údaje pre zber a vyhodnocovanie indikátorov kvality zdravotnej starostlivosti, takáto povinnosť je uložená poskytovateľom zdravotnej starostlivosti a zdravotným poisťovniam. 

	ÚDZS 
	prílohe 

Navrhujeme zaradenie nových indikátorov bezpečnosti pacienta: 
1. štádium 
• Úmrtnosť na nízku DRG mortalitu 
• Preležaniny (úprava indikátora v zmysle medzinárodnej štandardizácie) 
• Pooperačná pľúcna embolizácia alebo hlboká venózna trombóza 
• Pooperačná sepsa 
• Pôrodný traumatizmus rodičky pri vaginálnom pôrode – neinštrumentálny 
• Pôrodný traumatizmus rodičky pri vaginálnom pôrode – inštrumentálny 
2. štádium 
• Postoperatívna respiračná chyba 
• Postoperatívna dehiscencia rany 

Odôvodnenie: 
Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou a experti Health Division OECD na základe analýzy výsledkov a údajov z realizovaného projektu „Analýza úrovne bezpečnosti pacienta, kvality a efektívnosti zdravotnej starostlivosti v univerzitných nemocniciach pomocou hlásení výskytu nežiaducich udalostí a ich hodnotenia na základe údajov získaných zo zdravotnej dokumentácie“ navrhli Ministerstvu zdravotníctva SR zaradenie nových relevantných indikátorov pre bezpečnosť pacienta do prílohy nariadenia vlády Slovenskej republiky č. 752/2004 Z. z., ktorým sa vydávajú indikátory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti. Navrhnutý zoznam indikátorov bezpečnosti pacienta obsahuje hodnotiaca správa projektu, ktorá bola zaslaná v liste č. 14597/2012/923 zo dňa 16.02.2012 Ministerstva zdravotníctva SR. Indikátory bezpečnosti pacienta boli zaslané aj ministerke zdravotníctva SR JUDr. Zuzane Zvolenskej v liste č. 16944/2012/923 36813/2012 zo dňa 13. 4. 2012. 
 
	O 
	N 
	Na pracovnom rokovaní k indikátorom kvality zdravotnej starostlivosti aj za prítomnosti zástupcu UDZS dňa 18.9.20122 sa dosiahla zhoda v tom, že pre zaradenie ďalších indikátorov, zvlášť vo väzbe na jednotlivé výkony nie sú dostupné v súčasnosti k dispozícii údaje v dátovom rozhraní, umožňujúce sledovať napr. úmrtnosť po jednotlivých výkonoch. Vzhľadom k perspektíve zavedenia DRG systému v roku 2013, ktorý umožní zaradiť ako indikátory aj sledovanie úmrtnosti po jednotlivých výkonoch sa prítomní dohodli, že k nezaradeným indikátorom sa vrátia pri aktualizácii po zavedení DRG systému. 

 

	AFN SR 
	 

K bodu č. 8. Úmrtnosť celková navrhujeme riešiť pomer počtu úmrtí k počtu primárne hospitalizovaných pacientov. Odôvodnenie: Obsah popisu indikátora nie je v súlade s vykonávanou praxou na koľko sa dotýka ja koncových nemocníc, ktoré však poskytujú zdravotnú starostlivosť primárnym pacientom ako aj pacientom preložených z iných nemocníc a to v rámci spádových oblastí koncových nemocníc ale aj mimo nej. Z uvedeného vyplýva, že pri porovnávaní pomeru počtu úmrtí k počtu všetkých hospitalizovaných pacientov nie je tento postup správny. 

K bodu č. 20. Rehospitalizovanosť celková do 30 dní navrhujeme riešiť pomer počtu opakovaných hospitalizácií k počtu hospitalizovaných pacientov na tú istú skupinu diagnóz. Odôvodnenie: Obsah popisu indikátora nie je v súlade s vykonávanou praxou na koľko sa dotýka ja koncových nemocníc, ktoré však poskytujú zdravotnú starostlivosť primárnym pacientom ako aj pacientom preložených z iných nemocníc a to v rámci spádových oblastí koncových nemocníc ale aj mimo nej. Z uvedeného vyplýva, že pri porovnávaní pomeru počtu úmrtí opakovaných hospitalizácií do 30 dní k počtu pacientov hospitalizovaných na tú istú skupinu diagnóz nie je tento postup správny. 

K bodu č. 21. Rehospitalizovanosť celková do 90 dní navrhujeme riešiť obdobne ako v bode č. 20. 

K bodu č. 22. a vyššie uvádzame, že sa opakuje číslovanie bodu č. 22 kedy je jeden krát uvedená pod č. 22. rehospitalizácia na J45,0 a druhý krát je pod č. 22. uvedená reoperovanosť. Z uvedeného vyplýva opraviť číslovanie od č. 22. a vyššie. 

ČL. 2. Opraviť znenie ,,...účinnosť od 1. marca 2013." 
 
	Z 
	N 
	Podľa platného Metodického pokynu Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky pre zber indikátorov kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti z 21.5. 2009, v čl. I, ods. 7. V ústavnej zdravotnej starostlivosti sa hodnotenie poskytovateľov zdravotnej starostlivosti vykonáva v jednotlivých zariadeniach zvlášť podľa jednotlivých oddelení. Oddelenia špecializovaných nemocníc a fakultných nemocníc sa hodnotia medzi sebou v zvláštnej skupine a oddelene od ostatných všeobecných nemocníc. Dôvodom je väčšia koncentrácia závažnejších prípadov v špecializovaných zariadeniach (aj so zámerom sústrediť vysoko špecializovanú a náročnú liečbu na vybrané pracoviská centrá) a možnosť aplikácie diferencovanejšieho spektra liečebných modalít u pacientov. Zoznam špecializovaných nemocníc a fakultných nemocníc je uvedený v prílohe č. 3. 

Rozpor odstránený na rozporovom konaní dňa 13.12. 2012 odstúpením od zásadnej pripomienky. 

K bodu č. 22. akceptovaná. 

K čl. II neakceptovaná. 

	SLK 
	 


Slovenská lekárska komora v rámci pripomienkového konania k návrhu nariadenia vlády Slovenskej republiky, ktorým sa mení nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 752/2004 Z. z., ktorým sa vydávajú indikátory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti predkladá Ministerstvu zdravotníctva SR tieto zásadné pripomienky: 

1. Indikátor č. 29 navrhujeme rozdeliť na dva ukazovatele: 
a) do 60 rokov veku, 
b) nad 60 rokov veku. 
 
	Z 
	N 
	Pri počítaní výslednej hodnoty indikátora sa aplikuje metóda štandardizácie podľa veku a pohlavia, pričom postup je upravený v Metodickom pokyne Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky pre zber indikátorov kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti z 21.5. 2009, kde priemerný relatívny výskyt udalostí podľa pohlavia a veku sa aplikuje na populáciu (počet poistencov daného poskytovateľa), tak isto rozčlenenú podľa veku a pohlavia. Takto určíme počet udalostí, ktorý by sme očakávali, keby relatívny výskyt udalostí u daného poskytovateľa bol rovnaký, ako priemer. Pomer celkovo očakávaných udalostí ku všetkým pozorovaným udalostiam u daného poskytovateľa určuje nepriamo štandardizovaný pomer pre tohto poskytovateľa. Tento pomer je potom konvertovaný na relatívny výskyt udalostí u poskytovateľa tak, že sa vynásobí priemerným relatívnym výskytom. Vekové skupiny použité v štandardizácii sú: 0, 1-4, 5-9, ...100+. Uvedená metodika predstavuje podstatne presnejšiu a spravodlivejšiu metodiku, ako jednoduché rozdelenie populácie do veku 60 a nad 60 rokov. 

Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na rozporovom konaní dňa 13.12.2012. 
 

	SLK 
	 

1. Indikátor č. 29 navrhujeme rozdeliť na dva ukazovatele: 
a) do 60 rokov veku, 
b) nad 60 rokov veku. 

Odôvodnenie k bodu 1: 
Vyššie uvedeným návrhom sa odstráni rozdiel v štruktúre obvodov s veľmi rozdielnym zastúpením starších a mladších pacientov. 
 
	Z 
	N 
	Pri počítaní výslednej hodnoty indikátora sa aplikuje metóda štandardizácie podľa veku a pohlavia, pričom postup je upravený v Metodickom pokyne Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky pre zber indikátorov kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti z 21.5. 2009, kde priemerný relatívny výskyt udalostí podľa pohlavia a veku sa aplikuje na populáciu (počet poistencov daného poskytovateľa), tak isto rozčlenenú podľa veku a pohlavia. Takto určíme počet udalostí, ktorý by sme očakávali, keby relatívny výskyt udalostí u daného poskytovateľa bol rovnaký, ako priemer. Pomer celkovo očakávaných udalostí ku všetkým pozorovaným udalostiam u daného poskytovateľa určuje nepriamo štandardizovaný pomer pre tohto poskytovateľa. Tento pomer je potom konvertovaný na relatívny výskyt udalostí u poskytovateľa tak, že sa vynásobí priemerným relatívnym výskytom. Vekové skupiny použité v štandardizácii sú: 0, 1-4, 5-9, ...100+. Uvedená metodika predstavuje podstatne presnejšiu a spravodlivejšiu metodiku, ako jednoduché rozdelenie populácie do veku 60 a nad 60 rokov. 

Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na rozporovom konaní dňa 13.12.2012. 

	SLK 
	 

2. V indikátore č. 31 navrhujeme vypustiť diagnózy E10, E11, E12, E13, E14. 

Odôvodnenie k bodu 2: 
Nakoľko diabetici sú vo výlučnej dispenzárnej starostlivosti diabetológov, nemajú poskytovatelia všeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti vplyv na manažment starostlivosti o diabetikov. 

 
	Z 
	A 
	 

	SLK 
	 


3. Indikátor č. 34 navrhujeme vypustiť. 

Odôvodnenie k bodu 3: 
Nesúhlasíme s uvedeným indikátorom kvality, nakoľko veľkú časť návštev svojich pacientov na ambulancii lekárskej služby prvej pomoci nedokáže lekár ovplyvniť. V každodennej praxi rodičia s dieťaťom často krát navštevujú lekársku službu prvej pomoci s problémami, ktoré možno riešiť na ambulancii zmluvného pediatra. Rodičia sa vyhýbajú návšteve zmluvného pediatra v ordinačných hodinách, z dôvodu aby nemuseli čakať na vyšetrenie dieťaťa. 

 
	Z 
	N 
	Indikátor č. 34 hodnotí počet pacientov ošetrených na LSPP. 
Ide o dôležitý ukazovateľ, ktorý poukazuje na vysokú mieru kompetencie poskytovateľa pri starostlivosti o kapitovaných poistencov. Poskytovatelia sú porovnávaní navzájom medzi sebou a odchýlka od stredovej hodnoty poukazuje na nízku, alebo vysokú mieru využívania LSPP poistencami kapitovanými u poskytovateľa zdravotnej starostlivosti. Analýza úrovne indikátora má význam aj pri regionálnom porovnaní. Pri ďalšej novelizácii indikátorov kvality bude potrebné zvážiť aj analýzu využívania LSPP. 

Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na rozporovom konaní dňa 13.12.2012. 

	SLK 
	 

4. Indikátor č. 35 navrhujeme vypustiť. 

Odôvodnenie k bodu 4: 
Navrhujeme z dôvodu, že návštevy detských pacientov v čase ochorenia doma, nenahradia vyšetrenie v detskej ambulancii, kde má pediater výrazne väčšie možnosti diagnostiky a nasadenia kauzálnej liečby. Pre ľahké ochorenia väčšinou vírusového pôvodu nie je potrebná návšteva lekára doma, pre ťažšie stavy so zvracaním, hnačkami, silnými bolesťami a pod. potrebuje pediater laboratórne vyšetrenia vo forme rýchlych diagnostických testov, RTG, sono a konziliárov detskej špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Všeobecný lekár pre deti a dorast je internista v detskej primárnej starostlivosti, diagnózu musí stanoviť, čo najrýchlejšie a najpresnejšie, čo sa pri vyšetrení v domácnosti nedá. 
 
	Z 
	N 
	Lekár vykonáva pri poskytovaní všeobecnej zdravotnej starostlivosti vykonáva preventívne a kuratívne návštevy. Preventívna návšteva sa týka hlavne prvého vyšetrenia novorodenca v rodine. Je to dôležité na spoznanie prostredia, v ktorom bude dieťa vyrastať, zahŕňa tiež zistenie hygienickej úrovne rodiny, či sa v priestore, kde dieťa žije fajčí, aké sú rodinné pomery, možnosti pomoci matke pri starostlivosti o dieťa zo strany rodinných príslušníkov, ale aj aký je spôsob výživy, životný štýl a iné faktory, ktoré v budúcnosti ovplyvnia prácu lekára s rodinou a dieťaťom. Návšteva akútne chorého dieťaťa doma má tiež svoje výhody (dieťa je v prirodzenom prostredí, nemuselo opustiť domov napríklad pri horúčke, nie je rozmrzené z čakania a iných detí v ambulancii), ale aj nevýhody (predovšetkým nemožnosť iného než fyzikálneho vyšetrenia). Osobitne dôležitá je návštevná služba pri vytvorení podmienok pre včasnú prevenciu týrania a zneužívania detí. Návštevná služba tak predstavuje neoddeliteľnú formu poskytovania všeobecnej zdravotnej starostlivosti. Uvedený indikátor je zaradený už v súčasnosti platných IK v zmysle nariadenia vlády SR č.51/2009. 

Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na rozporovom konaní dňa 13.12.2012. 

	SLK 
	 

5. Indikátor č. 42 navrhujeme rozdeliť na dva ukazovatele: 
a) do 60 rokov veku, 
b) nad 60 rokov veku. 

Odôvodnenie k bodu 5: 
Totožné s odôvodnením k bodu 1. 
 
	Z 
	N 
	Pri počítaní výslednej hodnoty indikátora sa aplikuje metóda štandardizácie podľa veku a pohlavia, pričom postup je upravený v Metodickom pokyne Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky pre zber indikátorov kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti z 21.5. 2009, kde priemerný relatívny výskyt udalostí podľa pohlavia a veku sa aplikuje na populáciu (počet poistencov daného poskytovateľa), tak isto rozčlenenú podľa veku a pohlavia. Takto určíme počet udalostí, ktorý by sme očakávali, keby relatívny výskyt udalostí u daného poskytovateľa bol rovnaký, ako priemer. Pomer celkovo očakávaných udalostí ku všetkým pozorovaným udalostiam u daného poskytovateľa určuje nepriamo štandardizovaný pomer pre tohto poskytovateľa. Tento pomer je potom konvertovaný na relatívny výskyt udalostí u poskytovateľa tak, že sa vynásobí priemerným relatívnym výskytom. Vekové skupiny použité v štandardizácii sú: 0, 1-4, 5-9, ...100+. Uvedená metodika predstavuje podstatne presnejšiu a spravodlivejšiu metodiku, ako jednoduché rozdelenie populácie do veku 60 a nad 60 rokov. 

Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na rozporovom konaní dňa 13.12.2012. 

	SLK 
	 

6. V indikátore č. 43 v časti „Popis indikátora“ za slovo „odporučené“ navrhujeme vložiť slovné spojenie „alebo indikované“ 

Odôvodnenie k bodu 6: 
Do uvedeného indikátora kvality je nutné pripočítať aj preskripciu liekov, ktoré nie sú preskripčne obmedzené a teda nie sú odporúčané postupom podľa § 119 ods. 10 a 11 zákona č. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach, ale ich indikujú lekári inej špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti. V opačnom prípade tento indikátor nie je použiteľný pre inú špecializovanú ambulantnú zdravotnú starostlivosť ani pre všeobecnú ambulantnú zdravotnú starostlivosť, keďže sa nedá identifikovať, kto danú terapiu indikoval. 

7. V indikátore č. 44 v časti „Popis indikátora“ za slovo „predpísané“ navrhujeme vložiť čiarku a slovné spojenie „odporučené alebo indikované“ 

Odôvodnenie k bodu 7: 
Navrhujeme upraviť ako v indikátore č. 43. 
 
	Z 
	N 
	Pri vyhodnocovaní údaj získavajú zdravotné poisťovne z receptov, pričom platná legislatíva nepozná pojem indikovaný liek - podľa § 119 ods. 10 a 11 zákona č. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach možno na recept uviesť len odporúčanie iného lekára – špecialistu v špecializačnom odbore (odborný lekár). Pojem „indikovaný“ sa v zák. 362/2011 používa len vo vzťahu ku klinickému skúšaniu. 

Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na rozporovom konaní dňa 13.12.2012. 

	SLS 
	bod 37 a 38 

Definícia Návrhu Nariadenia vlády Slovenskej republiky, Body 37 a 38 
Názov indikátora: Indikovanie výkonov spoločných vyšetrovacích a liečebných zložiek poskytovateľom špecializovanej ambulantnej starostlivosti. 
Popis indikátora: Pomer priemerných nákladov na výkony spoločných vyšetrovacích a liečebných zložiek indikované jednému jednoznačne identifikovanému pacientovi poskytovateľom špecializovanej ambulantnej starostlivosti k priemerným nákladom na výkony spoločných vyšetrovacích a liečebných zložiek indikované jednému pacientovi všetkými poskytovateľmi špecializovanej ambulantnej starostlivosti príslušnej odbornosti. 
Úroveň indikátora a prípustná odchýlka: 
Úroveň 0: Hodnota väčšia ako stredná hodnota vrátane dvoch štandardných odchýlok Úroveň 1: Hodnota väčšia ako stredná hodnota vrátane jednej štandardnej odchýlky a zároveň menšia ako stredná hodnota vrátane dvoch štandardných odchýlok 
Úroveň 2: Stredná hodnota vrátane jednej štandardnej odchýlky 
Úroveň 3: Hodnota menšia ako stredná hodnota znížená o jednu štandardnú odchýlku a zároveň väčšia, ako stredná hodnota, znížená o dvojnásobok štandardnej odchýlky 
Úroveň 4: Hodnota menšia ako stredná hodnota, znížená o dvojnásobok štandardnej odchýlky 

Komentár 
Štandardná odchýlka vyjadruje mieru rozptýlenia dát okolo strednej hodnoty. Zjednodušene povedané, je to priemer nameraných odchýliek od aritmetického priemeru. Čím je štandardná odchýlka väčšia, tým sú hodnoty rozptýlenejšie a teda existujú veľké rozdiely v nákladoch lekárov, a naopak, čím je štandardná odchýlka menšia, údaje sú tesnejšie a rozdiely v nákladoch sú nepatrné. 
Je nezvyklé, ak sa do zákonnej normy hodnotenia nákladov aplikuje štatistický parameter (štandardná odchýlka) vyjadrujúci mieru variability alebo rozptylu keď nie je isté, či zistené štatistické údaje ekonomických ukazovateľov budú vykazovať normálne rozdelenie. Tento postup nesie veľké riziko nevhodného posudzovania. V prípade normálneho rozdelenia jed-na štandardná odchýlka vyjadruje rozloženie početnosti ako interval, ktorý obsahuje 68,8 % populácie. To znamená, že interval jednej štandardnej odchýlky obojstranne od strednej hodnoty vyjadruje približne 2/3 populácie. Šírka intervalu, ktorý je vyjadrená dvoma štandardnými odchýlkami, pokrýva 95% populácie. Môžu nastať hraničné situácie, kedy pri úzkom rozdelení bude štandardná odchýlka veľmi nízka a širokom rozdelení, naopak veľmi veľká. V prípade, že štandardná odchýlka bude veľmi veľká, alebo naopak, veľmi malá, nebude mať „Úroveň 0: Hodnota väčšia ako stredná hodnota vrátane dvoch štandardných odchýlok“ žiadny praktický význam na účely efektívneho posudzovania čerpania zdrojov. V prípade veľkej štandardnej odchýlky budú aj poskytovatelia zdravotnej starostlivosti s veľkými odchýlkami posudzovaní priaznivo, čo asi nie je zámer predkladateľa. Naopak, pri úzkom rozdelení, budú negatívne hodnotení aj takí poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktorých odchýlky od strednej hodnoty nebudú vykazovať žiadny praktický význam. Rovnako to platí aj pre ostatné navrhované úrovne. 
 
	O 
	N 
	Uvedené nemá charakter pripomienky, ale konštatovania. Interval štandardnej odchýlky sa používa pri hodnotení indikátorov kvality v zmysle nariadenia vlády č.51/2009 a prax ukázala, že 98%-99% hodnotení poskytovateľov sa vyskytuje v rozmedzí dvoch štandardných odchýlok os stredovej hodnoty. 

	ANS 
	Materská úmrtnosť - NB 16 

Pomer počtu zomretých pacientok v priamej príčinnej súvislosti s tehotnosťou, pôrodom a šestonedelím k celkovému počtu pôrodov na danom oddelení. 
Poznámka: štatisticky sa udáva materská úmrtnosť na 100 000 pôrodov 
	O 
	N 
	Pripomienka nie je pripomienkou a nie je odôvodnená. 

	ASL SR 
	K bodu 1. Prílohy  

Nevidíme dôvody na indikátor - screening rakoviny krčka a už vôbec nie vo vekovej skupine, uvedené navrhujeme vypustiť. 
V uvedenej vekovej skupine sú aj ženy, ktoré už krčok nemajú - po hysterektomiách, 
taktiež ženy s duplexnými vadami, ktoré majú dva krčky a skresľujú štatistiku, ak sa dožijú 64 rokov , stále budú mať dva krčky a zhoršia parametre 
Hlavný dôvod návrhu na vypustenie tohto indikátora je absolútne nesprávna periodicita výkonu podľa zákona, ktorý stanovuje prevenciu 1 x ročne, ale ster z krčka len raz za tri roky 
 
	Z 
	N 
	Neakceptované. 

Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na rozporovom konaní dňa 13.12.2012. 

	ASL SR 
	K bodu 2. Prílohy 

Tento indikátor je smerodajný a zahrňuje aj screening rakoviny krčka, avšak len za predpokladu, že bude upravená periodicita steru z krčka na 1 rok aj podľa náplne prevencií. Dôvody: malígne ochorenia nie sú len na krčku, ale aj na ováriách , endometriu, prsníkoch ... , rozhodujúci by mal byť ich včasný záchyt. Vhodný indikátor môže byť napr. štádium podľa TNM klasifikácie v čase primodiagnózy - a na toto sú určené hlásenia zhubného nádoru % prevencie v gyn. ambulancii. Zvýhodní to tých poskytovateľov, ktorí prevenciu poctivo robia a nevezú sa len na kapitácii. 
 
	Z 
	N 
	Pripomienka nie je pripomienkou a nie je odôvodnená. 

	ASL SR 
	K bodu 29. Prílohy 

index návštevnosti VLD: navrhujeme rozdeliť na dva ukazovatele: do 60.rokov veku a nad 60 rokov veku. Odstráni sa tým neovplyvniteľný rozdiel v skladbe obvodov s veľmi rozdielnym zastúpením starých a mladších poistencov. 
 
	Z 
	N 
	Pri počítaní výslednej hodnoty indikátora sa aplikuje metóda štandardizácie podľa veku a pohlavia, pričom postup je upravený v Metodickom pokyne Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky pre zber indikátorov kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti z 21.5. 2009, kde priemerný relatívny výskyt udalostí podľa pohlavia a veku sa aplikuje na populáciu (počet poistencov daného poskytovateľa), tak isto rozčlenenú podľa veku a pohlavia. Takto určíme počet udalostí, ktorý by sme očakávali, keby relatívny výskyt udalostí u daného poskytovateľa bol rovnaký, ako priemer. Pomer celkovo očakávaných udalostí ku všetkým pozorovaným udalostiam u daného poskytovateľa určuje nepriamo štandardizovaný pomer pre tohto poskytovateľa. Tento pomer je potom konvertovaný na relatívny výskyt udalostí u poskytovateľa tak, že sa vynásobí priemerným relatívnym výskytom. Vekové skupiny použité v štandardizácii sú: 0, 1-4, 5-9, ...100+. Uvedená metodika predstavuje podstatne presnejšiu a spravodlivejšiu metodiku, ako jednoduché rozdelenie populácie do veku 60 a nad 60 rokov. 

Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na rozporovom konaní dňa 13.12.2012. 

	ASL SR 
	K bodu 31. Prílohy  

Z navrhovaných diagnóz žiadame vypustiť diagnózy E10 a všetky diagnózy J45 z dôvodu, že neodzrkadľujú kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti VLD, vzhľadom na to že dané diagnózy, ich liečba, odborné vyšetrenia a predpisovanie liekov (sú preskripčne obmedzené) patrí do výlučnej kompetencie príslušných odborností ŠAS. 
Pri diagnóze E10 by bolo vhodné otvoriť pre VLD možnosť starať sa o nekomplikovaných diabetikov tak, ako to je úspešné napr. v ČR – vrátane kontrol glykovaného Hb - potom to možno brať ako hodnotenie práce VLD. 
 
	Z 
	A 
	 

	ASL SR 
	K bodu 34. Prílohy  

index návštevnosti LSPP u VLDD: Ide o pomer KAPITOVANÝCH pacientov ošetrených v LSPP k počtu KAPITOVANÝCH v starostlivosti pediatra. To jednoznačne znamená, že aj pacienti vo veku od 18 do 28 rokov (t.j. dospelí, ktorí navštevujú vysokú školu) musia byť ošetrovaní na "LSPP pre deti a DORAST" Vtedy sa tento ukazovateľ dá použiť oddelene pre VLD a pre VLDD. 
 
	Z 
	N 
	Indikátor č. 34 neukladá povinnosť ošetrovať pacientov vo veku od 18 do 28 rokov (t.j. dospelí, ktorí navštevujú vysokú školu) na "LSPP pre deti a DORAST“. Takéto ustanovenia by bolo nad rámec predloženej novely nariadenia vlády. 

Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na rozporovom konaní dňa 13.12.2012. 


 

	ASL SR 
	K bodu 35. Prílohy  

index návštevnosti VLDD - platí to isté, ako v bode 34 - aj návštevy u vekovej skupiny od 18 do 28 rokov (t.j. dospelí, ktorí navštevujú vysokú školu) robí pediater, lebo ich má kapitovaných. 
 
	Z 
	N 
	Neakceptované. Viď vyhodnotenie k bodu 34.  

	ASL SR 
	K bodu 36. Prílohy  

index akútnej hospit. kapitovaných na ambulancii pre deti a dorast : VŠETCI kapitovaní na ambulancii VLDD by mali byť hospitalizovaní na tých oddeleniach, kde sú hospitalizovné deti (pokiaľ je známe, nie sú špeciálne "dorastové nemocničné oddelenia") – študujúci pacienti vo veku od 18 do 28 rokov. Len vtedy je možné bez zmätku určiť tento index pre VLDD a pre VLD. 
 
	Z 
	N 
	Indikátor č. 36 hodnotí počet všetkých neodkladných prijatí do ústavnej starostlivosti, nie je špecifikované oddelenie, na ktoré bol pacient prijatý, definovaná je len diagnóza. Pre hodnotenie indikátora je irelevantné, na aké oddelenie bol pacient prijatý. 

Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na rozporovom konaní dňa 13.12.2012. 

	ASL SR 
	K bodu 37. Prílohy  

SVaLZ indikované ŠAS: Sem je nutné započítať aj SVaLZ, ktoré indikovali v ŠAS, ale poslali si ich realizovať na NEPRÍSLUŠNÉ pracovisko VAS. 
Ak to je VAS ochotné vykonať, tento výkon a jeho nákladovosť musia byť priradené tomu kódu pracoviska ŠAS, ktoré si ich vyžiadalo. Inak tento indikátor kvality nie je použiteľný ani pre ŠAS, ani pre VAS. (T.j. na žiadanke je smerodajný kód INDIKUJÚJEHO pracoviska.) 
Ďalej navrhujeme : 
- vyňať z hodnotenia výkony, zo zákona, napr. mammografia po 40-tich rokoch veku 
Gynekológovia neposkytujú mammografiu , len ju indikujú. Úroveň, ako kto indikuje mammografiu, vie poisťovňa zistiť cez odosielací kód S575 
- vyňať z hodnotenia výkony tzv. predoperačných vyšetrení, sú rozlíšiteľné napr. podľa kódu diagnózy Z 02 a mali by byť pripočítanému tomu pracovisku, ktoré ich predoperačne vyžaduje - ide tu najmä o indikáciu vyšetrenia tumormarkerov. 
 
	Z 
	N 
	Pre hodnotenie indikátora je rozhodujúca skutočnosť, ktorý poskytovateľ zdravotnej starostlivosti je na žiadanke uvedený. MZ SR v budúcnosti zváži možnosť legislatívnej úpravy údajov uvádzaných na žiadankách, aby bolo možné presnejšie identifikovať, ktorý poskytovateľ zdravotnej starostlivosti výkon indikuje. 

Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na rozporovom konaní dňa 13.12.2012. 

	ASL SR 
	K bodu 38. Prílohy  

SVaLZ indikované VAS: Ako v bode 37. - t.j. mimo NEPRÍSLUŠNÝCH výkonov a nákladov indikovaných od ŠAS. 
 
	Z 
	N 
	Pre hodnotenie indikátora je rozhodujúca skutočnosť, ktorý poskytovateľ zdravotnej starostlivosti je na žiadanke uvedený. MZ SR v budúcnosti zváži možnosť legislatívnej úpravy údajov uvádzaných na žiadankách, aby bolo možné presnejšie identifikovať, ktorý poskytovateľ zdravotnej starostlivosti výkon indikuje. 

Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na rozporovom konaní dňa 13.12.2012. 

	ASL SR 
	K bodu 39. Prílohy  

DZS indikovaná ŠAS: Tu aj prevozy dialýz, tu aj objednané kontroly na pracovisku ŠAS - žiadanky má vypisovať pracovisko ŠAS. Ak by to 
NEPRÍSLUŠNE vypisovalo pracovisko VAS, ide to na ťarchu kódu ŠAS, kam si pacienta objednávajú. Dtto aj odvozy z 
nemocničných oddelení kamkoľvek. 

 
	Z 
	N 
	Pre hodnotenie indikátora je rozhodujúca skutočnosť, ktorý poskytovateľ zdravotnej starostlivosti je na žiadanke uvedený. MZ SR v budúcnosti zváži možnosť legislatívnej úpravy údajov uvádzaných na žiadankách, aby bolo možné presnejšie identifikovať, ktorý poskytovateľ zdravotnej starostlivosti výkon indikuje.  

	ASL SR 
	K bodu 40. Prílohy  

DZS indikovaná VAS: dtto, ako v bode 39 - t.j. mimo prevozov, ktoré sú na vyžiadané výkony v ŠAS (dialýzy, kontroly, odvozy z nemocníc,...) - tie idú na ťarchu kódu príslušného pracoviska ŠAS (alebo oddelenia). 
 
	Z 
	N 
	Pre hodnotenie indikátora je rozhodujúca skutočnosť, ktorý poskytovateľ zdravotnej starostlivosti je na žiadanke uvedený. MZ SR v budúcnosti zváži možnosť legislatívnej úpravy údajov uvádzaných na žiadankach, aby bolo možné presnejšie identifikovať, ktorý poskytovateľ zdravotnej starostlivosti výkon indikuje. 

Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na rozporovom konaní dňa 13.12.2012. 

	ASL SR 
	K bodu 42. Prílohy  

Frekvencia pacientov vo VAS k počtu kapitovaných: Tu hodnotenie nízkych indexov brať ako dobré hodnotenie, nakoľko sú ukazovateľom dobrej kvality práce VAS - t.j. pacienti sú zdraví a preto menej chodia po lekároch - je to znak kvalitnej prevencie a efektívnej terapie. Bolo by postavené na hlavu, keby lekár bol sankcionovaný zhoršeným indikátorom kvality za to, že jeho pacienti nenapĺňajú čakárne, pretože sú edukovaní a zdravší. Aj tu je žiaduce rozdeliť u VLD na kategóriu do 60 rokov veku a na kategóriu nad 60 rokov veku - vzhľadom na rozdielnu vekovú skladbu jednotlivých obvodov. 
 
	Z 
	ČA 
	Rozdeliť u VLD na katogóriu do 60 rokov a na kategóriu nad 60 rokov neakceptované. 
Pri počítaní výslednej hodnoty indikátora sa aplikuje metóda štandardizácie podľa veku a pohlavia, pričom postup je upravený v Metodickom pokyne Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky pre zber indikátorov kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti z 21.5. 2009, kde priemerný relatívny výskyt udalostí podľa pohlavia a veku sa aplikuje na populáciu (počet poistencov daného poskytovateľa), tak isto rozčlenenú podľa veku a pohlavia. Takto určíme počet udalostí, ktorý by sme očakávali, keby relatívny výskyt udalostí u daného poskytovateľa bol rovnaký, ako priemer. Pomer celkovo očakávaných udalostí ku všetkým pozorovaným udalostiam u daného poskytovateľa určuje nepriamo štandardizovaný pomer pre tohto poskytovateľa. Tento pomer je potom konvertovaný na relatívny výskyt udalostí u poskytovateľa tak, že sa vynásobí priemerným relatívnym výskytom. Vekové skupiny použité v štandardizácii sú: 0, 1-4, 5-9, ...100+. Uvedená metodika predstavuje podstatne presnejšiu a spravodlivejšiu metodiku, ako jednoduché rozdelenie populácie do veku 60 a nad 60 rokov. 
Pripomienka bola akceptovaná v časti, týkajúcej sa hodnotenia indikátorov frekvencia pacientov vo všeobecnej ambulantnej starostlivosti a frekvencia pacientov v špecializovanej ambulantnej starostlivosti. 
Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na rozporovom konaní dňa 13.12.2012. 
 

	ASL SR 
	K bodu 43. Prílohy 

preskripcia predpísaná a ODPORUČENÁ u ŠAS: Sem je nutné započítať aj priamo odporučenú preskripciu liekov, ktoré nie sú preskripčne obmedzené, ale ich menovite indikovali v ŠAS. V tomto prípade je nutné akceptovať prax, že na druhú stranu receptu sa 
bude písať kód indikujúceho pracoviska ŠAS v prípadoch, kedy sa menovitý liek odporučený od ŠAS predpisuje na pracovisku VAS. Takáto preskripcia realizovaná na pracovisku VAS ide v takom prípade na ťarchu kódu ŠAS. V opačnom prípade tento indikátor nie je použiteľný pre ŠAS ani pre VAS, keďže sa nedá identifikovať, kto danú terapiu 
indikoval. Odporučenie ŠAS môže mať formu napr.: ACEI, diuretikum, statín, antiagregans, alebo Prindex, Indap, Torvacard, Anopyrin. V prvom prípade ide preskripcia na ťarchu kódu VAS, v druhom prípade ide na ťarchu kódu ŠAS. 
 
	Z 
	N 
	Pripomienka nad rámec predkladaného materiálu. Pri vyhodnocovaní údaj získavajú zdravotné poisťovne z receptov, pričom platná legislatíva nepozná pojem indikovaný liek - podľa § 119 ods. 10 a 11 zákona č. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach možno na recept uviesť len odporúčanie iného lekára – špecialistu v špecializačnom odbore (odborný lekár). Pojem „indikovaný“ sa v zákone 362/2011 používa len vo vzťahu ku klinickému skúšaniu. 

Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na rozporovom konaní dňa 13.12.2012. 

	ASL SR 
	K bodu 44. Prílohy  

Zdrav. pomôcky indikované ŠAS - rovnaké pravidlá, ako v bode 43. 
 
	Z 
	N 
	Pripomienka nad rámec predkladaného materiálu, predpisovanie zdravotníckych pomôcok upravuje zákon č. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach. 
Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na rozporovom konaní dňa 13.12.2012.  

	ASL SR 
	K bodu 45. Prílohy  

VAS - preskripcia, ..."(len vlastná preskripcia)": Pravidlá, ako v bode 43. - t.j. indukovaná preskripcia aj liekov bez preskripčného obmedzenia 
ide na ťarchu kódu menovite indikujúceho pracoviska ŠAS. Kód ŠAS sa uvádza na zadnej 
strane receptu. V opačnom prípade nie je možné identifikovať "vlastnú preskripciu" VAS a tento indikátor kvality nie je použiteľný ani pre ŠAS, ani pre VAS. 

 
	Z 
	N 
	Pri vyhodnocovaní údaj získavajú zdravotné poisťovne z receptov, pričom platná legislatíva nepozná pojem indikovaný liek - podľa § 119 ods. 10 a 11 zákona č. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach možno na recept uviesť len odporúčanie iného lekára – špecialistu v špecializačnom odbore (odborný lekár). Pojem „indikovaný“ sa v zákone 362/2011 používa len vo vzťahu ku klinickému skúšaniu. 

Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na rozporovom konaní dňa 13.12.2012. 

	SKZL 
	k prílohe bod 6 a 7 

Predmetný indikátor navrhujeme vypustiť! 
Odôvodnenie : 
Tento ukazovateľ je nevhodný, pretože podľa tohto ukazovateľa, čím kvalitnejšia práca lekára, tým je hodnotený horšie. 
	O 
	N 
	Indikátor č. 6 a 7 hodnotí pomer počtu výplní k počtu extrakcií zubov. Vysoké hodnotenie dosiahne ten poskytovateľ, ktorý vykonáva vysoký počet výkonov výplní v pomere k počtu extrakcií. Indikátor je už zaradený v prílohe nariadenia vlády č. 51/2009. 
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