Dovodova sprava
A. Vseobecna Cast’

Cielom predkladaného navrhu zékona je zavedenie nového sposobu definovania verejnej
optimalnej siete poskytovatel'ov primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti a poskytovatelov S$pecializovanej ambulantnej starostlivosti poskytovanej
V Specializovanej ambulancii (dalej len ,,optimalna siet™‘). Sucasna uprava verejnej minimalnej
siete  poskytovatelov  Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti a
poskytovatel'ov Specializovanej inej ambulantnej starostlivosti poskytovanej v Specializovanej
ambulancii nesignalizuje problém dostupnosti Specializovanej ambulantnej starostlivosti
Vv §pecializovanych ambulanciach v Slovenskej republike. Jej aktudlne nastavenie nedava
moznost’ problém nedostatku lekarov a inych zdravotnickych pracovnikov v $pecializovanych
ambulancidch identifikovat’, predvidat’, kvantifikovat’ ani lokalizovat’.

Zdovodnenie potreby prehodnotenia sticasného spoésobu definovania verejnej minimalnej siete
sa opiera 0 skuto¢nost’, ktorou je potreba zvysit' odolnost’ a pripravenost’ ambulantného sektora
a jeho posilnenie vzhl'adom na ocakavany dopad starnutia populécie a nasledne rastici dopyt
po zdravotnej starostlivosti v Specializovanych ambulanciach.

Na rozdiel od predoslého stavu navrh zdkona upravuje dynamické definovanie siete na zéklade
urcenych parametrov s kazdoroénym prehodnocovanim verejnej optimalnej siete
a vyhodnocovanim jej naplnenia zo strany zdravotnych poistovni Uradom pre dohl'ad nad
zdravotnou starostlivostou. Posilfiuje sa tloha samospravnych krajov pri tvorbe verejnej
optimalne;j siete. Tie majl nielen z titulu ich pravomoci ako st napriklad vydavanie povoleni
alebo schval'ovanie ordinacnych hodin, vziat’ na seba ulohu priamej koordinécie siete, ulohu
aktivnej st€innosti s obcami pri h'adani moznosti zabezpecenia siete, lebo st tym prvym
kontaktnym miestom pre nového lekéra so zauymom o zriadenie ambulantnej praxe. Posiliiuje
sa aj vymena udajov o poskytovatel'och medzi organmi verejnej moci a ostatnymi zi¢astnenymi
subjektmi s ciel'om jednotnosti idajov v databazach.

Navrh bol pripravovany v spolupraci so zastupcami ambulantnych poskytovatelov,
samospravnych krajov, hlavnych odbornikov Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republike
(d’alej len ,,MZ SR*) a zastupcov odbornych spolo¢nosti Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.

Zakladné charakteristiky navrhovaného sposobu definovania verejnej optimalnej siete st:

= verejna optimalna siet’ definovana na urovni primarnej Specializovanej gynekologickej
ambulantnej starostlivosti a poskytovatel'ov Specializovanej ambulantnej starostlivosti
poskytovanej v ambulancii® v jednotlivych odbornostiach, nie na urovni odborov? alebo
certifikovanych pracovnych ¢innosti;

= dynamické nastavenie v podobe kazdoro¢ného prehodnocovania optimalnej kapacity
verejnej optimalnej siete Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou;

= pravomoc samospravneho kraja navrhovat’ Gpravy vo forme zvySenia alebo znizenia
optimalnej kapacity verejnej optimalnej siete podla terénnych znalosti a Specifik v
regione;

= rozSirenie Uzemne] jednotky zkraja na okres pre vybrané odborné zamerania
Specializovanych ambulancii;

! Priloha ¢. 1a (zoznam $pecializovanych ambulancii) Zakona ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
2 Priloha ¢&. 3 nariadenia vlady SR ¢&. 640/2008 Z.z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti



= pre ucely vyhodnocovania naplnenosti verejnej optimalnej siete sa navrhuje zapocitavat
do verejnej siete iba verejne dostupné ambulancie, ktoré plnia ucel prvého kontaktu
V $pecializovanej ambulancii na zéklade odporticania (d’alej aj ,,vymenny listok*);

*= navrhuje sa zohladiiovat' ucel, ktory dand ambulancia plni v systéme zdravotnej
starostlivosti, priklad:

a) ambulanciu vnutorného lekarstva, ktord poskytuje zdravotnu starostlivost’ prevazne
na zaklade vymenného listka mozno povazovat’ za verejne dostupnu ambulanciu, ktora
ma moznost’ pacient kontaktovat’, resp. objednat’ sa, prijima pacientov bez vizby
napriklad na hospitalizaciu;

b) ambulanciu vnutorného lekarstva prevadzkovant napriklad Gstavnym zdravotnickym
zariadenim, v ktorej je poskytovana Specializovana ambulantna starostlivost’ suvisiaca
napriklad s prijatim, hospitalizéciou alebo prepustenim z osoby zo zariadenia Ustavnej
zdravotnej starostlivosti a pacient nema moznost’ kontaktovat’” danii ambulanciu na
zéklade vymenného listka, objednat’ sa na vySetrenie, nie je mozné povazovat za
verejne dostupni ambulanciu. Dand ambulancia sluzi na vybrané pripady a plni
potrebny, ale iny ucel v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti;

» optimalna kapacita verejnej optimalnej siete a verejnej siete je vyjadrena v jednotke
ambulancia, ¢o zodpoveda 30-tim ordina¢nym hodinam, upusta sa od jednotky lekarske
miesto;

* povinnost’ zdravotnej poistovne uzatvorit zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti do vySky naplnenia stanovenej verejnej optimalnej siete ostava zachovana;

* rozhodnutie, ¢i poskytovatel' bude prevadzkovat ambulanciu ako verejne dostupni
alebo nie verejne dostupnt je na slobodnom rozhodnuti poskytovatel’a;

= priznak verejnej dostupnosti nevstupuje do sucasného uwhradového mechanizmu
Specializovanych ambulancii;

= pavrhuje sa prechodné obdobie pre existujucich poskytovatelov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti, primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantne;
starostlivosti a Specializovane] ambulantne;j starostlivosti poskytovanej v ambulancii
na elektronické ozndmenie informacie samospravnemu kraju, ¢i dand ambulancia je
resp. bude prevadzkovana ako verejne dostupna ambulancia alebo nie;

= navrhuje sa zefektivnenie a zjednoduSenie procesu vyhodnocovania stavu
a zabezpecenia siete poskytovatel'ov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti;

= spoOsob vypoctu verejnej optimalnej siete uréi vykonavaci predpis.

Navrhovanej pravnej uprave predchadzala analyza stavu a zékladnych ukazovatelov
Specializovane] gynekologickej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej inej ambulantne;j
starostlivosti poskytovanej V Specializovanych ambulanciach. Zdrojové udaje poskytli
samospravne kraje, zdravotné poistovne a Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou.
Udaje o poskytovateloch a persondlnom zabezpeleni $pecializovanych ambulancii boli
analyzované k 1. 6. 2022. Pri ostatnych ukazovatel'och bol sledovanym obdobim rok 2019,
ked’Ze v rokoch 2020 a 2021 bolo poskytovanie zdravotnej starostlivosti v $pecializovanych
ambulanciach ovplyvnené pandémiou COVID-19.

Z poskytnutych udajov bolo identifikovanych celkovo 143 odbornosti v segmente
Specializovanej ambulantnej starostlivosti poskytovanej v Specializovanych ambulanciach.
Predmetom analyzy bolo 72 odbornosti, kde 34 najvyznamnejSich odbornosti z pohl'adu poctu
navstev a vysky uhrad tvorilo spolu 87 % z celkovych thrad v segmente Specializovanej
ambulantnej starostlivosti poskytovanej v $pecializovanych ambulanciach v roku 2019.


https://www.health.gov.sk/?Analyza-stavu-SAS
https://www.health.gov.sk/?Analyza-stavu-SAS
https://www.health.gov.sk/?Analyza-stavu-SAS

Sucastou analyzy su ukazovatele o rozdeleni poctu Specializovanych ambulancii podla typu
poskytovatel'a, pocet a priemerny vek lekarov v Specializovanych ambulancidch a inych
zdravotnickych pracovnikov v Specializovanych ambulanciach ako aj rozdelenie poc¢tu navstev
a prvovysetreni. BlizSie informacie si uvedené v zavere dovodovej spravy alebo na webovom
sidle MZ SR: https://www.health.gov.sk/? Analyza-stavu-SAS.

Sucasny stav Specializovanej ambulantnej starostlivosti poskytovanej v Specializovanych
ambulancidch v Slovenskej republike mozno zhrnit' do suboru problémov, ktoré su zaroven
vyzvami na nasledujice obdobie s akcentom na starnutie populécie a nasledny rastici dopyt aj
po zdravotnej starostlivosti v $pecializovanych ambulanciach. Medzi zakladné vlastnosti tohto
segmentu patri najma:

= statickd verejna miniméalna siet’, ktord nereaguje na meniace sa potreby v Case,

* nizky stupeni medzigenerac¢nej obmeny a absencia motiva¢nych nastrojov,

= vysoky priemerny vek lekarov vo vybranych odbornostiach,

= nezohladiiovanie odlisného ucelu pri naplnenosti siete, ktory Specializované
ambulancie v systéme plnia,

= gsystémové bariéry spdsobujuce Cast’ nevyziadanych navstev ako napriklad indikac¢né
a preskripcné obmedzenia,

» nizky kompetencny status lekdrov vo v§eobecnych ambulanciéch a ich nedostatocna
funkcia ako gatekeeperov v systéme s dopadom na vysoky pocet navstev u lekara,

= kompetencné kolizie medzi lekarmi vo vSeobecnych ambulanciach a lekarmi
Vv §pecializovanych ambulanciéch,

= vysoky stupeil administrativnej zat'aze,

= zastarany zoznam zdravotnych vykonov,

= nedostatocny stupen vyuZzivania elektronickych sluZieb,

= absencia néstrojov na manazment dopytu, ¢oho dosledkom je vysoky pocet navstev na
lekara v medzinarodnych porovnaniach,

= pretrvavajici model ,,s0lo ambulancie® v zloZeni 1 lekdr a 1 sestra bez vyuZitia
potencialu, ktory na seba viaze administrativny pracovnik a iné.

Siet’” definovana vroku 2008 pre 42 odbornosti je staticka, formalne naplnena v 36
odbornostiach, bez kazdoro¢ného prehodnocovania, vyjadrena vyluéne na urovni kraja,
definovand na odbor a nie na urovein poskytovatel'ov Specializovanej ambulantnej starostlivosti
poskytovanej Vv Specializovanych ambulanciach podla zakonného zoznamu $pecializovanych
ambulancii. Optimalna kapacita stanovuje minimalny pocet lekdrskych miest a nie optimalny
pocet, pricom zohl'adiiuje mernt jednotku lekarske miesto, kde aplikacna prax ukazuje vyrazna
diskrepanciu v evidencii uvdzkov v databazach samospravnych krajov a jednotlivych
zdravotnych poistovni. Navyse nie je systémovo zabezpecené prepojenie, aby poskytovatelom
nahlaseny udaj o vyske lekarskeho miesta zodpovedal rozsahu schvalenych ordina¢nych hodin.
Zaroven siet nezohladiiuje d’alSie demografické kritéria, ktoré ovplyviiuju dostupnost a
udrzatelnost” siete, ktorymi s napr. vekova Struktira poistencov a pacientov jednotlivych
Specializovanych ambulancii ako aj nerovnomernost’ demografickej skladby medzi okresmi.

Chyba mechanizmus, ktory by pravidelne monitoroval a vyjadroval cielové hodnoty verejne;j
optimalnej siete po vzore definovanej siete pre poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti so zapojenim terénnej znalosti samospravnych krajov. Ide o jednu z kI'i¢ovych
intervencii napriklad pre stratégiu vzdelavania a planovania kapacit v oblasti l'udskych zdrojov
v ambulantnom sektore.


https://www.health.gov.sk/?Analyza-stavu-SAS

Aktualne sa pri vyhodnocovani stavu naplnenia siete na urovni zdravotnej poistovne
zohl'adnuje trhovy podiel zdravotnych poistovni. Na druhej strane sa nezohl'adiuje ucel, ktory
dand Specializovand ambulancia v systéme plni. Prevadzkovatelmi S$pecializovanych
ambulancii st dnes ako ambulantni, tak aj ustavni poskytovatelia. Naplnenost’ siete vSak
neovplyviiuje fakt, ¢i ide o Specializovani ambulanciu, ktoré je vo vicsine pripadov tou prvou
vol'bou pacienta s odporacanim najmid od lekara vo vSeobecnej ambulancii alebo ide
0 Specializovani ambulanciu, v ktorej je poskytovana zdravotna starostlivost, ktord priamo
stvisi napriklad s prijatim osoby do alebo prepustenim osoby zo zariadenia ustavnej zdravotnej
starostlivosti, nadvdzujicou dispenzarnou starostlivostou po prepusteni osoby zo zariadenia
ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo ¢innost'ou konzilia danej ambulancie. Désledkom je
skutoc¢nost’, Ze verejnd minimalna siet’ je v prislusnej odbornosti naplnend, pricom do verejne;j
siete pri vyhodnocovani vstupujl aj ambulancie, ktorych nosnou ¢innost'ou nie je poskytovanie
Specializovanej ambulantnej starostlivosti na zaklade odporucania od lekdra vo vSeobecnej
ambulancii.

Z tohto dévodu sa navrhuje zavedenie priznaku verejne dostupnej ambulancie vo verejnej sieti
poskytovatelov ~ vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, poskytovatelov — primarnej
Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti a poskytovatel'ov Specializovane;j
ambulantnej starostlivosti poskytovanej v Specializovanej ambulancii do registra povoleni,
ktorého ciel'om je zohl'adnovat’ ucel, ktory ambulancia plni v systéme zdravotnej starostlivosti
a zvysit' transparentnost’ cesty pacienta, ktorému je poskytovand ambulantnd zdravotna
starostlivost v ambulancii. Rozhodnutie, ¢i poskytovatel bude poskytovat zdravotni
starostlivost’ vo verejne dostupnej alebo nie verejne dostupnej ambulancii bude slobodnym
rozhodnutim poskytovatela.

Slovenska republika méa v medzinarodnych porovnaniach zaroven najvyssi pocet ambulantnych
navstev u lekéara (11,1 néavstev/1 obyvatela, priemer OECD 6,7 ndvstev) a nerovnomernu
distribiciu poskytovatel'ov Specializovanej inej ambulantnej starostlivosti poskytovanej v

Specializovanej ambulancii v regionoch.

Graf 1: Pocet navstev u ambulantného lekéara na 1 obyvatela za rok 2019
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Zdroj: OECD, Pocet konzultécii s lekarom na obyvatel'a, 2019 Sandwik, H., et al. (2022)
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Nastavenie nového spdsobu definovania verejnej optimalnej siete poskytovatelov primarne;j
Specializovane] gynekologickej ambulantnej starostlivosti a poskytovatel'ov Specializovanej
ambulantnej starostlivosti poskytovanej v Specializovanej ambulancii nie je nastrojom na
znizovanie po¢tu ambulantnych navstev na jedného lekara. Z tohto dovodu je potrebné sucasne
implementovat’ d’alSie systémové néstroje ako napriklad zvySovanie kompetencného statusu
vSeobecnych lekarov, presun kompetencii z lekéra na sestru v ambulancii alebo aj opatrenia na
uvol'nenie indika¢nych a preskripénych obmedzeni pre vSeobecnych lekarov. Predmetny nédvrh
zarovenl abstrahuje od dopadu implementacie nastrojov telemediciny, elektronizacie,
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digitalnych terapii alebo nastrojov umelej inteligencie. V pripade ich systémového nasadenia
ako sucasti poskytovania zdravotnej starostlivosti bude potrebné zohladnit’ ich dopad pri
urcovani verejnej optimalne;j siete.

Definovanie novej dynamickej siete je jednym z prvych krokov k zvySovaniu stability
a odolnosti ambulantného sektora. Predpoklad, Ze vo vybranych odbornostiach bude verejna
optimalna siet’ dlhSie obdobie nenaplnend ato najmid z obmedzenych a nedostatocnych
personalnych kapacit, je redlny a objektivny. Doplnenie verejnej optimalnej siete je niekol'ko
roc¢ny proces, do ktorého je potrebné zapojit’ vSetky zainteresované subjekty. Z tohto dévodu
bude pre zainteresované subjekty ovela vacSou vyzvou ako samotné stanovenie a vypocet
optimalnej siete jej naplnenie. Adresné opatrenia smerujuce k zabezpeceniu siete tak ida za
rezortom zdravotnictva, ako aj za samospravnymi krajmi, kde jednou z foriem su dotacné
schémy samosprav alebo ponuka byt zamestnavatel'om lekarov alebo inych zdravotnickych
pracovnikov vo vlastnych $pecializovanych ambulancidch. Nemenej podstatnym je postavenie
zdravotnych poistovni, ktoré svojou zmluvnou politikou ovplyvituji rozhodnutie lekdrov
posobit’ v ambulantnom sektore.

Dalej je cielom navrhu zakona je na zaklade verejného zdravotného poistenia poskytnut
v domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi oSetrovatel'skl intervenciu diet’at’u,
ktoré si vyzaduje oSetrovatel'sku starostlivost, najmé dietatu so zdravotnym postihnutim
a dietatu zo socialne slabého prostredia, agentirou domacej oSetrovatel'skej starostlivosti.
Dalej je zamerom navrhu zékona odbremenit’ pracoviské tstavnych zdravotnickych zariadeni
od dodato¢nych konzultacii poskytovanych zdkonnym zastupcom po prepusteni dietata do
domadceho prostredia alebo iného prirodzeného prostredia a odl'ah¢it’ ambulancie pediatrov,
ktori poskytuji vSeobecni ambulantni zdravotnii starostlivost’ pre deti a dorast,
a vV neposlednom rade poskytnit’ zdkonnému zastupcovi pomoc v stvislosti so zabezpecenim
zdravotnej starostlivosti o diet’a, vratane edukacie a podpory dojéenia.

Stcasne cielom navrhu zdkona je zabezpeCenie systémovosti a prehladnosti zdravotnej
starostlivosti poskytovanej dietat'u v teréne. OSetrovatel'ské intervencie u dietata vykonava
sestra s odbornou spdsobilostou na vykon prislusnych $pecializovanych pracovnych ¢innosti
agentury domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti, ktord ma vydané povolenie na prevadzkovanie
a uzatvoreny zmluvny vzt'ah so zdravotnou poistoviiou.

Dalej u¢elom navrhovaného zakon je umoznit poistencovi zubno-lekérske oetrenie v celkovej
anestézii plne alebo Ciasto¢ne uhradzané z verejného zdravotného poistenia, a to aj v pripade,
ze v predchadzajucom kalenddrnom roku neabsolvoval preventivnu prehliadku u zubného
lekara. Zubno-lekarske vykony sa vykondvaji na zaklade lekarskeho odporucania na zubno-
lekarske oSetrenie v celkovej anestézii, ktoré vyda lekar poskytujlici vSeobecnli ambulantna
starostlivost,, pricom lekarske odporucanie zavisi od aktualnej patopsycholdgie a klinického
stavu pacienta.

Dalsim ciefom predkladaného zakona je zavedenie zariadenia integracie prierezovej
starostlivosti. Uvedenou definiciou a vymedzenim existujucich ambulancii, stacionarov,
a spolo¢nych vySetrovacich a lieebnych zloziek na ktoré moze byt zariadenie naviazané sa
nezakladaju vplyvy na rozpocet verejnej spravy a teda ani na verejné zdravotné poistenie.
Uvedené zariadenie teda nevytvori aani nebude vytvarat dodatocné nédklady. Cielom
zavedenie takéhoto typu zariadenia je otvorit’ priestor pre komplexny manazment osob, ktoré



potrebuju zdravotnu starostlivost’ a K nej prislachajuce ¢innosti a sluzby, ktoré uz nebudu
sucast’'ou zdravotnej starostlivosti, av§ak st nevyhnutné prinavratenie zdravia.

Taktiez sa upravuju nalezitosti v suvislosti s obmedzovacimi prostriedkami — pouzitie,
evidencia, opravnené osoby. V ramci uvedenej oblasti sa taktiez upravuju problémy
z aplikacnej praxe v suvislosti so starostlivost'ou v deten¢nom ustave.

Zaroven sa technicky upravuju nalezitosti v suvislosti so skriningom, nakolko najnovsie
odporucania je potrebné zohladnit’ aj v legislative. Zaroven uvedené uUpravy umoZnia
pruznejsie reagovat’ na zmeny v suvislosti so skriningami onkologickych ochoreni.

V neposlednom rade sa upravuje oblast’ nakladania, spracovania a zapisu so zdravothou
dokumentéciou aj vo vztahu k implementacii osoby, ktord bude vykondvat’ administrativne
ukony v ambulancii alebo v ustavnom zdravotnickom zariadeni. Uvedené ustanovenia umoznia
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti implementovat do svojich zariadeni tzv.
sadministrativnych pracovnikov®, ktori ziskaju opravnenia v suvislosti s nahliadanim, resp.
zépisom do zdravotnej dokumenticie v rozsahu ich zverenych kompetencii.

Zarovenn sa uvedenym ndvrhom plni aj Gloha ¢. 15 na mesiac september 2024 z Planu
legislativnych tloh vlady SR na rok 2024 vo veci zoznamu zdravotnych vykonov.

Prijatie predlozeného navrhu zakona bude mat pozitivne socialne vplyvy, bude mat’ pozitivne
vplyvy na podnikatel'ské prostredie, navrh zdkona bude mat’ negativne vplyvy na rozpocet
verejnej spravy, nebude mat’ vplyv na informatizaciu spolo¢nosti, nebude mat’ vplyv na zivotné
prostredie, nebude mat’ vplyv na sluzby verejnej spravy pre obCana, nebude mat’ vplyv na
manzelstvo, rodiCovstvo a rodinu.

Névrh zékona je v sulade s Ustavou Slovenskej republiky, tstavnymi zikonmi a nalezmi
Ustavného studu Slovenskej republiky, zakonmi Slovenskej republiky a ostatnymi vieobecne
zavdznymi pravnymi predpismi, medzindrodnymi zmluvami a inymi medzindrodnymi
dokumentmi, ktorymi je Slovensk4 republika viazana, ako aj s pravne zavdznymi aktmi
Eurdpskej tnie.

Vzhl'adom na diZku legislativneho procesu sa navrhuje u¢innost’ zékona od 1. januara 2025
s ur¢enym prechodnym obdobim na doplnenie udajov o verejne dostupnych ambulanciach.

Navrh zakona nie je predmetom vnutrokomunitarneho pripomienkového konania.



Graf 2: Zmluvné Specializované ambulancie podl'a typu poskytovatela (stav k 1. 6. 2022)
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SAS, SPP je odbornost dtvary, 2 je druh $pecializovaného dtvaru "ambulancia” a Z7 je poradové &islo Gtvaru v prisluénej odbornosti
Zmluvna ambulancia - ambulancia s uzatvorenou platnou a G¢innou zmluvou o poskytovani a Ghrade zdravotnej starostlivosti s aspon jednou zdravotnou

poistoviou, v ktorej ma aspon jeden lekar platny (aktivny) Gvizok
Zdroj: samosprévne kraje, zdravotné poistovne



Graf 3: Lekarske miesta, lekari* v Specializovanych ambulanciach a ich priemerny vek (stav k 1. 6. 2022)
* do analyzy boli zahrnuti zdravotnicki pracovnici v povolaniach lekér, zubny lekar a vybrané zdravotnicke povolania z inych zdravotnickych pracovnikov (napr. logopéd,
psycholog, lieCebny pedagodg)
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Poznamka: Ak bol stiéet Uvizkov lekdra vo vietkych ambulancidch v SAS vyisi ako 1,00 lekdrskeho miesta, bol upraveny na hodnotu 1,00 lekarskeho miesta a ndsledne boli z tejto hodnoty
pévodnym percentudlnym podielom saétu Ovizkov lekira v jednotlivych ambulanciach v SAS vypotitané upravené wiky tvizkov lekdra v tychto ambulancidch. Do stftu Gvizkov
lekara boli zahrnuté iba Gvizky lekdra v SAS. Ak mal lekar iviizok aj v inom type zdravotne] starostlivosti (napr. istavne] zdravotnej starostlivosti), tieto tviizky do wWpottu nevstupovali.
Do analyzy zaroven neboli zahrnuti lekari, ktorych Specializacia (kod lekdra) nebola v silade s poZiadavkami na persondlne zabezpecenie danej ambulancie.

Zdroj: zdravotné poistovne, UDZS



Graf 4: Navstevy v Specializovanej ambulantnej starostlivosti (rok 2019)
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Zdroj: zdravotné poistovne



Tabul’ka 1: Vekova struktira pacientov v Specializovanych ambulanciach (rok 2023, zdravotné poistovne)

Specializovana ambulancia

Ambulancia vndtorného lekarstva

10-17

18-24

25-34

Vekova kategdria

35-44

45 -54

55 - 64

65-74

75-84

100%

Infektologickd ambulancia + ambulancia tropickej mediciny 7% 6% 5% 2% 100%
Pneumologicko-ftizeologickd ambulancia 1% 1% 2% 3% 100%
Neurologickd ambulancia - - 2% 4% 100%
Psychiatricka ambulancia - 1% 4% 5% 100%
Chirurgicka ambulancia - - 5% | 11% | 15% | 18% 3% 100%
Ortopedickd ambulancia 8% 8% 3% 2% 100%
Urologickd ambulancia - - 2% 5% 100%
Ambulancia Urazovej chirurgie 10% 5% |..10% | 13% | 16% | 16% | 1 3% 100%
Otorinolaryngologickd ambulancia 8% 4% 2% 100%
Oftalmologickd ambulancia + ambulancia pediatrickej oftalmoldgie 6% 9% 3% 3% 100%
Dermatovenerologickd ambulancia 8% 10% 6% 2% 100%
Ambulancia klinickej onkoldgie - - 1% 3% 100%
Ambulancia fyziatrie, balneoldgie a liecebnejrehabiliticie 4% 6% 2% 2% 100%
Hematologicka a transfuziologickd ambulancia 1% 2% 3% 3% 100%
Ambulancia plastickej chirurgie 3% 6% 3% 4% 100%
Ambulancia klinickej imunoldégie a alergoldgie 6% - 100%
Reumatologicka ambulancia - - 1% 2% 100%
Algeziologickd ambulancia - - - 6% 100%
Gastroenterologicka ambulancia - - 3% | 8% | 12% | 17% | 20% | 25% 3% 100%
Kardiologicka ambulancia - - 2% | 4% | 6% | 12% | 19% | 31% 5% 100%
Ambulancia diabetoldgie a poritch latkovej premeny a wyzivy - - 1% | 3% | 5% | 10% | 21% | 35% | 4% 100%
Ambulancia celustnej ortopédie 6% _ 5% - 100%
Angiologickd ambulancia - - 1% 4% 100%
Geriatrickd ambulancia - - - - - - 1% | 24% | 42% 33% 100%
Ambulancia lekarskej genetiky 11% 7% 8% |.21% | 2% | 10% | 6% | 5% - 100%
Nefrologicka ambulancia 4% 2% 2% 5% 100%
Endokrinologickd ambulancia - - 3% | 9% | 13% | 16% | 19% | = 259 2% 100%
Ambulancia pediatrickej neurolégie 3% - 100%
Ambulancia detskej psychiatrie 4% - 100%
Ambulancia klinickejlogopédie 1% - 100%
Ambulancia lie¢ebnej pedagogiky 2% 4% 100%
Ambulancia klinickej psycholdgie 10% 13% 15% 13% 9% 5% 3% 1% 100%
Ambulancia pediatrickej endokrinolégie a diabetolégie, poruch latkovej premeny a vyZivy 7% 1% - - - - - - 100%
Ambulancia pediatrickej gastroenterolégie, hepatoldgie a wyZivy 4% - - - - - - - 100%
Ambulancia pediatrickej kardioldgie 4% 1% 1% - - - - - 100%
Ambulancia pediatrickej pneumoldgie a ftizeoldgie 4% 1% - - - - - - 100%
Ambulancia pediatrickej nefrolégie 3% 2% 1% - - - - - 100%
Ambulancia pediatrickej hematoldgie a onkolégie 4% - - - - - - - 100%
Ambulancia paliativnej mediciny 1% 1% 2% 9% 17% — 9% 100%
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Tabul’ka 2: Vekovo-$pecificky index rocnej navstevnosti v Specializovanych ambulanciach (rok 2023, zdravotné poistovne)

Ambulancia vnutorného lekarstva 1,1 1,4 1,6 1,8 2,0 2,3 2,7 3,0 3,2 3,3
Infektologickd ambulancia + ambulancia tropickej mediciny 19 2,2 2,4 2,3 2,6 2,6 2,6 2,6 2,4 2,1
Pneumologicko-ftizeologickd ambulancia - - 2,2 2,2 2,4 2,7 2,8 3,1 3,0 2,8
Neurologicka ambulancia - - 2,3 2,5 2,8 2,9 3,1 3,2 3,3 3,2
Psychiatrickd ambulancia 1,0 1,9 4,7 51 5,6 57 5,6 5.5 52 4,8
Chirurgicka ambulancia - - 2,1 2,2 2,4 2,5 2,7 2,8 2,9 3,0
Ortopedicka ambulancia 1,4 1,5 1,6 1,7 1,9 2,2 2,5 2,6 2,7 2,6
Urologicka ambulancia 1,2 1,3 1,8 19 2,0 2,2 2,7 3,1 3,4 3,5
Ambulancia Urazovej chirurgie 1,9 2,1 2,1 2,2 2,3 2,4 2,5 2,4 2,2 2,1
Otorinolaryngologicka ambulancia 1,8 1,7 1,6 1,7 1,7 1,8 1,9 1,9 1,9 1,8
Oftalmologicka ambulancia + ambulancia pediatrickej oftalmolégie 1,7 1,3 1,3 15 1,5 1,5 1,7 1,9 2,1 2,2
Dermatovenerologicka ambulancia 1,8 2,3 2,2 2,2 2,3 2,4 2,5 2,7 2,7 2,7
Ambulancia klinickej onkolégie - - 3,4 4,2 5,3 5,4 5,5 5,5 5,1 4,4
Ambulancia fyziatrie, balneoldgie a liecebnej rehabilitacie 2,1 3,1 3,8 4,2 4,5 4,9 5,0 4,8 4,2 3,1
Hematologickd a transfuziologickd ambulancia - - 2,5 2,9 2,9 3,1 3,3 3,9 43 4,1
Ambulancia plastickej chirurgie 1,6 1,8 1,8 1,7 1,9 2,2 2,3 2,3 2,5 2,3
Ambulancia klinickejimunoldgie a alergoldgie 3,2 3,0 2,8 3,0 3,1 3,2 3,4 3,5 3,5 3,2
Reumatologicka ambulancia - - 3,1 3,4 3,5 3,5 3,7 3,9 3,8 3,6
Algeziologicka ambulancia 3,5 2,7 3,1 3,4 4,2 4,8 4,9 5,0 4,8 4,4
Gastroenterologicka ambulancia - - 2,6 2,7 2,7 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6
Kardiologickd ambulancia - - 1,7 1,8 1,9 2,2 2,5 2,8 3,0 2,9
Ambulancia diabetolégie a portch latkovej premeny a wyzivy - - 4,3 4,2 4,5 4,8 4,8 4,8 4,5 4,1
Ambulancia Celustnej ortopédie 3,0 5,1 3,5 3,3 2,3 1,2 2,3 1,5 1,0 1,0
Angiologicka ambulancia 1,0 1,4 1,3 15 1,5 1,6 1,7 1,8 1,9 2,0
Geriatrickd ambulancia - - - - - - - 3,2 3,6 3,8
Ambulancia lekarskej genetiky 1,7 1,6 1,7 1,7 1,6 1,6 1,7 1,7 1,7 1,6
Nefrologickd ambulancia - - 2,3 2,5 2,6 2,6 2,8 2,9 3,1 3,2
Endokrinologicka ambulancia - - 2,6 2,9 2,7 2,6 2,7 2,7 2,7 2,6
Ambulancia pediatrickej neuroldgie 2,2 2,2 - - - - - - - -

Ambulancia detskej psychiatrie 2,8 3,9 - - - - - - - -

Ambulancia klinickej logopédie 5,1 4,5 3,7 43 4,4 5,0 5,1 4,1 4,0 4,3
Ambulancia liecebnej pedagogiky 6,7 5,9 4,6 5,0 8,5 9,8 10,3 14,0 10,6 14,1
Ambulancia klinickej psycholdgie 3,1 4,1 4,4 4,3 4,3 3,9 3,4 3,3 2,4 1,8
Ambulancia pediatrickej endokrinoldgie a diabetoldgie, portch latkovej premeny 3,1 3,5 - - - - - - - -

Ambulancia pediatrickej gastroenteroldgie, hepatolégie a wyZivy 2,9 3,2 - - - - - - - -

Ambulancia pediatrickej kardiologie 1,3 1,5 - - - - - - - -

Ambulancia pediatrickej pneumoldgie a ftizeolégie 2,7 2,5 - - - - - - - -

Ambulancia pediatrickej nefrolégie 2,7 2,9 - - - - - - - -

Ambulancia pediatrickej hematoldgie a onkoldgie 5,4 4,6 - - - - - - - -

Ambulancia paliativnej mediciny 4,0 1,4 4,0 1,4 3,3 2,0 2,7 3,0 2,4 2,2
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