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Prehlad novej siete nemocnic
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Tvorba siete v roku 2025 - stabilizacné kroky pre lah$iu tranziciu sektora na plni implementaciu OSN

Vzhladom na vyrazny zasah reformy do fungovania sektora, MZ SR pristUpilo v ramci roka
2025 k niekolkym krokom, slGziacim na ulahcenie prechodu na mechanizmus OSN:

ﬁ PrediZenie lehoty na podavanie Ziadosti do 31.7.2025 - aby vietky nemocnice
- mohli reflektovat poslednu pravnu Gpravu vo svojich Ziadostiach

PrediZenie tzv. ,,zmluvnej slobody* do 30.9.2025 - zabezpedenie prechodného
obdobia medzi vydanim a platnostou rozhodnuti

Aktivna komunikacia so sektorom - zverejnenie otazok a odpovedi k
@ rozhodnutiam, diskusie so zdravotnymi poistoviiami, telefonicka a mailova
podpora pre nemocnice
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2 Zdravotna starostlivost podla
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Zdravotna starostlivost podla urovni a programov

Distribucia ZS podla urovni

Distribucia ZS — 10 najcastejSich

programov

Oftalmoldgia

Ortopédia

Porodnictvo

Neuroldgia

Gastroenteroldgia a hepatoldgia
Neinvazivny kardiovaskularny p.
Brusna chirurgia

Neonatoldgia

o, Uroldgia
0.2%
Gynekoldgia
1. 1. V. V.
e Viddina UZS koncentrovana v MS urovne I. a ll. .

12,6%
5,5%
5,4%
5,2%
4,9%
4,7%
4,3%
4,2%
3,5%
3,4%

Priblizne 54% UZS spadd do 10 programov
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NajcastejSie medicinske sluzby v 3 najfrekventovanejsich programoch

Oftalmologicky program Ortopedicky program Porodnicky program

31,9%
37,4%
22,1%
23,0%
13,2% 13,8%
Terapeutické Ochorenia Katarakta Iné ochorenia  Jednoduché Totalna P6rod Predpbrodna Primarny
podanie latok sietnice pohybového  artroskopické —endoprotéza starostlivost  cisarsky rez
do oka vyZadujlce si systému* vykony na  bedrového klbu pre menej
chirurgicky dolnej z&vainé
zakrok koncatine komplikacie

gravidity

* napr. vrodend deformita ruky, kolena, vykibenie bedra, nezhubny nador chrbtice, a pod.
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Distribucia hospitaliza¢nych pripadov podla urovni MS v krajoch

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Banskobystricky

39,4%

Bratislavsky

Kosicky

m Uroveri I.

Nitriansky

m Urover I1.

Presovsky

Uroveri Ill.

Trenciansky Trnavsky

Uroven IV.

m Uroven V.

Zilinsky

Slovensko
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NajcastejSie programy v krajoch (podiel na vietkych pripadoch v ramci kraja)

Program BB BA KE NI PO TN 1T ZA
Ortopédia

Gastroenteroldgia a
hepatoldgia

Pérodnictvo

Neurolégia

Neinvazivny kardiovaskularny
p.

Neonatoldgia
Brusna chirurgia

Anestézioldgia a intenzivna
medicina

Pneumoldgia a ftizeoldgia
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3 Dolezité zmeny v sieti
e nemocnic od roku 2025
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DéleZité zmeny v sieti nemocnic od roku 2025

« Vsietije 0 6 nemocnic viac
* Zmena spOsobu uréenia Urovne pri Specializovanych nemocniciach
* Po6vodne podla najvyssej urovne poskytovaného doplnkového programu
* Teraz totozna s uroviou programu s najpocetnejsou produkciou
e V pripade partnerstva dedi partnerska nemocnica uroven hlavnej nemocnice

VSeobecné nemocnice VSeobecné nemocnice

Uroveri Pocet Uroveri Pocet
l. 27 l. 24
1. 26 1. 26
[, 7 I"l. 9
\A 2 V. 2
V. 1 V. 1

Spolu 63 Spolu 62

} 92 == 98 {

Pocet 29 Pocet 36
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Vyrazné posilnenie naslednej starostlivosti

A

*

67 nemocnic (+21)
s rehabilitacnou/dolie¢ovacou starostlivostou

Zvysena podpora naslednej starostlivosti

Priblizenie zdravotnej starostlivosti komunite
a pacientovi
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Principy hodnotenia siete

Metodika vyhodnotenia pre urovne

Agenda

Metodika vyhodnotenia pre nemocnice

i A

VylepsSenia v roku 2026
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Principy, ktorymi sa riadime pri hodnoteni

Rozhodnutia zaloZené na datach
bez subjektivnych vstupov

Hodnotenie siete a nemocnic
rastie v Case

Transparentny a kolaborativny
VyVoj

v’ Data od poistovni
v’ Data od NCZI
v’ Ziadosti a pldny rozvoja nemocnic

v’ Definované metriky
v’ Rozhodnutia v prospech pacientov

v’ Zverejnend metodika a vysledky
v’ Aktivna komunikdcia so sektorom
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Vyhodnotenie siete nemocnic 2024

OSN » Dokumenty » Sief i L .
» SOXUMELY » SIet nemocnic https://www.kategorizacianemocnic.sk

Dokumenty

Kategorizacia Ustavnej Aktualne platné dokumenty ~
Zobrazit vietky sekcie

zdravotnej starostlivosti

> Siet nemocnic Vyhodnotenie siete nemocnic
Planovana zdravotna
starostlivost & Vyhodnotenie siete nemocnic 2024 -metodika PDF (516.9KB)
X Vyhodnotenie Siete Nemocnic 2024 XLSX (459.9KB)
o & ° o & °
15. jun metodika 31. jul vyhodnotenie
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2 Metodika vyhodnotenia
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Vyhodnotenie urovni siete

| ¢ 540/2021 Z. z. - § 9 ods. 5a)

mf A

el
Velkost spadovych
oblasti

0 1h.

Plnenie verejného zaujmu Potreba UZS

Geografickd dostupnost UZS




Geograficka dostupnost UZS

S £447 |

9 Krosno

© Olomouc. o Nowy Sacz

Pre kazdu nemocnicu:

*  >90% pacientov s dojazdom
pod spodny limit

- B S 5 o Presov

., : ¢!
o A;f.:EIl g t",{A
- TV RTECRE 4 S :

S I
“ " KosiceQ

0 KL SRy . ¢ <1.5% pacientov s dojazdom
1 i : “Vaaons nad horny limit

P
N ~ ‘ '

Vyhodnotenie geografickej dostupnosti

- 4 & 4 hr 40 min
" 410 km

"
Trnava o,

i

& Nové Zamky
V. Groveii IV. Groveni Ml Groveii Il. Grover
Homny limit [min] 350 90
Spodny limit [min] 300 0 60 30
Podet nemocnic celkovo 1 3 10 36
Priememy &as dojazdu [min] 174.03 69.16 42.48 21.63
Celkové hodnotenie * 78.8%
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Velkost spadovych oblasti

Pre kazdu nemocnicu, musi byt
poCet pacientov v spadovej

PS O oblasti musi byt v dovolenom
intervale

Vyhodnotenie spadovych oblasti

V)'/nimky: V. troveii IV. Groveil Mll. droveri I1. Groveii
Horny limit spadu - 2,000,000 900,000 220,000

§ 8 ods. 6 (nemocnice vy3sej Grovne) Spodny limit spadu 5,000,000 1,400,000 450,000 100,000

§ 8 ods. 7 (nedostupné okresy) Podet nemocnic celkovo 1 3 10 36

§ 10 ods. 5 (verejny zaujem) Celkové hodnotenie 78.9%
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Plnenie verejného zaujmu

| ¢ 540/2021 Z. z. - § 10 ods. 4

/ jedini neposkytuji ZS verejnosti
Nemocnica pre obvinenych a odstdenych Trendéin Ministerstvo spravodlivosti SR

Nemocnica svdtého Michala Bratislave Ministerstvo vnitra SR
Ustrednd vojenskd nemocnica SNP RuZomberok Ministerstvo obrany SR
Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana PresSov Ministerstvo obrany SR
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Potreba UZS

IIII Potreba = Produkcia + Cakajuci + Budlce efekty

UZS za uplynuly rok L ,
Zoznam cakajucich poistencov Demografia, chorobnost
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Potreba UZS

ll I Potreba https://www.kategorizacianemocnic.sk/sk/dokumenty/siet-nemocnic

~N v ™
- M S > SN o o
QM QY QY Q

| program@] msEl  neov B Uroverll)l Caketiy B0 P I 5083 [ 10605 | 15080 | 9295 | 5509 | 80544 | 2227 | 17750 |
4

14 514-02 Excizie, resekcie a amputdcie prsnika 3 1821 1817 144 252 90 83
14 514-10 Iné wykony na koii a podkozi 2 2 58 56 1 4

14 514-13 Radikdlna excizia patologického thani 2 102 11905 11803 25 5] 1241 262

14 514-14 Volna transplantacia koze 2 1 372 371 1 1 52 1
14 514-16 Exstirpacia lymfatickych uzlin 1 1 772 771 27 10 53 17
14 514-19 Jednoduche lalokové plastiky 1 1165 1163 3 1

14 514-20 Malé vykony na koZi a podkozi 1 o4 12154 | 12080 14 5 232 20 33
15 515-11 Rekonitrukéné vykony na prsniku 3 11 497 486 58 82 140 3
15 515-22 Iné malé vykony na koii a podkoii B 1 1 67 66 1 a 1
18 518-02 Vykon na srdcowych chlopniach 4 120 755 635 18 264

18 518-03 Kardiochirurgia VWCH 4 7 55 48 1 30

18 518-08 Operacné vykony na cievach - koronar 4 22 1490 1468 47 368
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3 Metodika vyhodnotenia
e pre nemocnice
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Vyhodnotenie nemocnic

| & 540/20212. 2. - § 9 ods. 5b)

Identifikacné (daje a
postavenie v sieti

Plnenie medicinskych
programov

[ ]
-
-
H$ =
H®

KK Kvalita poskytnutej ZS

v’ Nazov, miesto prevadzkovania
v" Uroveri nemocnice
v’ Uzavreté partnerstva

v Povinné programy
v' Doplnkové programy
v' Nepovinné programy

v Minimadlne pocty MS

v Casovd dostupnost

v’ Persondlne a technické zabezpecenie
v Indikatory kvality (za rok 2026)
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Plnenie programového profilu

°
. ~ » . ~ .
v = Plnenie programu = dostatocne poskytovanie aspon polovice MS
¥ -
viac ako 10% platilen pre MS
zndrodného priemeru s dostatocnou incidenciou
—— 420 W0 699 | s529.7 649 -] o
2 Traumatologicky program 2 + ¥ < Povinne PP = #Np
8 Program bruinej chirurgie 2 v v v programy Np
Q Urologicky program 2 v W +
10 Gynekologicky program 2 + v + i 4N
11 Parodnicky program 2 + ¥ < Doplnkove DP = ——d
13 Ortopedicky program 2 v v v programy Ng
14 Program chirurgie kofe, podkoZia a prsnika 2 v X +
15 Program plastickej chirurgie 2 + X X Nepovinné NP = #Np,
16 Popaleninovy program 2 + X X roaram - N
24 Program nevaskuldrnych intervencii 2 g g + prog y "
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Kvalita poskytnutej MS

Kvalitne poskytovana MS

v Casovej lehote — Yok e

dostatoéné mnozstvo

kvalifikovany Spec. personal

Spec. materialno-technické

vybavenie

- d - 2

€. 531/2023 Z. z. - Priloha 2 €. 531/2023 Z. z. - Priloha 3
- Povinnost’ medicinskej g Minimilny pocet
£ Uroveii medicinskej sluzby sluzby é‘ medicinskych sluzieb Priloha & 3
b L]
= = . 5 z; % k vyhliske &. 531/2023 Z. z.
g E_ < : = = E Na Specidlne personilne zabezpe&enie, $pecidlne materiilno-technické vybavenie a d’alSie

= k=] = £~ . . N o

= é 3 é a 5 V. IV. IIL IL I é Ay R podmienky pre poskytovanie programov a medicinskych sluZieb
v . P A. Specidlne personilne zabezpetenie, Specidlne materidlno-technické vybavenie a
v P 90 20 d’alSie podmienky pre poskytovanie programov a medicinskych sluZieb - v§eobecne
D v P P 10 1
v v P P 60 10 1 (1) Specidlne materidlno-technické vybavenie pre nemocnicu zaradeni do siete
\' Iv P N kategorizovanych nemocnic je resuscitany vozik obsahujici automaticky externy
v IV P N 90 defibrilator, $pecidlny zdravotnicky material a lieky pre potreby rozsirenej neodkladne;j
v IV P N 90 resuscitacie, ktory je k dispozicii na rychly pristup na kazdej funkénej jednotke.
D v P P 10 1
\4 v P P 120 10 1
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Celkové vyhodnotenie nemocnice

PMS
97%
90%
92%
81%
89%
78%

Celkové skore plnenia podmienok kategorizacie Ustavnej starostlivosti KUS
pocitame ako vahovany priemer zo skére jednotlivych iastkovych analyz.

Zakon €. 540/2021 Z.z.: Ak je skére nemocnie < 80%, MZ pomenuje
nedostatky a urci lehotu 12-24 mesiacov na ich odstranenie.

NMS PP DP NP IP MMS PZ MTZ KUS
90% 96% 94% 96% 100% 99% 100% 100% 97%
76% 88% 85% 67% 92% 98% 100% 100% 88%
84% 89% 84% 86% 92% 97% 100% 100% 92%
72% 76% 77% 68% 75% 71% 100% 100% 80%
75% 90% 92% 72% 75% 81% 100% 100% 86%

75% 69% 100% 76% 82% 81%  100% 100% 85%
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4 Vylepsenia v roku 2026
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Vylepsenie procesu vyhodnotenia siete v roku 2026

1 EH

Robustnejsie a férovejsie
vypocty jednotlivych skére

Kvalitnejsi zber dat
(digitalny zber Ziadosti cez web)

Vi

Automatizované spracovanie
Pythonovymi skriptami

Workshop o metodike
vyhodnotenia so sektorom
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ZDRAVOTNICTVA o kategorizacii Ustavnej

E MINISTERSTVO Novelizacia vyhlasky
SLOVENSKE] REPUBLIKY zdravotnej starostlivosti

1.12.2025



1. Celkovy prehlad aktivit za rok 2025
2. Novy sposob podavania spatnej viazby

Agenda 3. Revizia Specialneho materialno-technického
zabezpecenia

4. Novy program a prepojenie na iné reformy
5. Aktivity v roku 2026



l Celkovy prehlad aktivit za
o rok2025
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Hlavné aktivity v ramci kategorizacie UZS v roku 2025

Vydanie aktualizacii vyhlasky €. 531/2023 Z. z.:
e K1.7.2025
e K1.1.2026 — od roka 2026, vyhlaska vychadza len raz ro¢ne vZdy k 1.1.

Zavedenie a rozSirenie markerov:
* Rozsirenie dostupnych dat a ich Specifikacia - napr. ddata pre
spondylochirurgicky program, markery pre akutnu geriatriu

Racionalizacia poZiadaviek na materialno-technické vybavenie
« Odstranenie duplicit, zmdtocnych poZiadaviek a zavedenie jednotného
nazvoslovia v ramci vyhlasky

|E> @
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2 Novy spésob podavania
e spatnejvazby
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Spatna vazba na www.kategorizacianemocnic.sk

OSN » Spatna vazba » Dotaznik

Dotaznik

Programovy profil Medicinske sluzby Speciilne personalne zabezpeéenie a MTZ
Vykony Diagnozy Indikatory kvality
Lehoty casovej dostupnosti Markery Algoritmus zaradovania do MS a spory medzi

ZP a PZS v zaradovani

Podnety k podavaniu Ziadosti nemocnic vo Podnety k rozhodnutiam o kategorizacii Podnety k vyhodnocovaniu siete nemocnic
veci kategorizacie nemocnic nemocnic

Pravne otazky
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Spatna vazba na www.kategorizacianemocnic.sk

Pridanie vykonu 312272 O
9

Narodny onkologicky dstav Schvalené

Zadané: 16.07.2025 08:16:53
OBLAST PODOBLAST ' I
Vykony Pridanie vwkonu
ODPOVED

Podnet bol vo forme navrhu na zmenu vyhlasky schvaleny na zasadnuti KKUZS 14.10.2025.
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Spatna vazba na www.kategorizacianemocnic.sk

Deadline na podavanie podnetov ku kategorizacii pre vyhlasku na O O
rok 2027 je |

31.3.2026
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Revizia Specialneho
3 materialno-technického
e zabezpecenia
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Novelizacia prilohy ¢. 3 vyhlasky €. 531/2023 Z. z. 1/2

40+ stretnuti a konzultacii s odbornymi pracovnymi skupinami v rdmci
mesiacov april az oktober 2025

Odstranenie duplicit medzi uroviiami = 201 strdn — 143 stran, s
cielom ulahcéenia zberu dat a kontrol ZP

Zavedenie vSeobecnych pravidiel, ktoré vysvetluju principy prilohy,
Specifikuju pojmy a zakladné poZiadavky na nemocnice

Zosuladenie s inymi predpismi, primarne s predpisom uréujicim
minimalne materialno-technické zabezpecenie nemocnic (vynos)
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Novelizacia prilohy ¢. 3 vyhlasky €. 531/2023 Z. z. 2/2

Postupné zavadzanie Strukturalnych poZiadaviek, s cielom zvy3enia
M bezpecnosti pacienta v UZS

®)
'\—< «  povinnost antimikrobidlnej komisie v nemocniciach
» prechodné ustanovenia pre vytvorenie dvojléZkovych izieb s vliastnym socialnym
zariadenim
—0—00

000  Upravy Ziadanych pocetnosti s odbornymi pracovnymi skupinami, aby
~00—0- sa mohol vziat do Uvahy charakter jednotlivych pracovisk
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4 Novy medicinsky program
e Aaprepojenie nainé reformy

MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE] REPUBLIKY



Novy program - Program akutnej geriatrie

Od 1.1.2026 bude vytvoreny Program akutnej geriatrie

Podpora odboru geriatrie

Jednym z cielov vytvorenia tohto programu je tiez zber dat o
typoch pacientov - aby sme v ramci MZ SR dokazali spravne

nadefinovat potreby a incentivy pre lieCenie takychto pacientov

Prepojenie s iniciativami v ramci naslednej zdravotnej
starostlivosti
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5 Aktivity v roku 2026
L
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Planované aktivity na rok 2026

% Revizia viacerych medicinskych programov
50 ° Pokracovanie v obsahovych dpravach jednotlivych programov s cielom
ek centralizacie urcitych typov vykonov a zdravotnej starostlivosti

D)o

zaklade realnych dat za uplynulé obdobie

Upravy v ¢akacich lehotach
*  Komplexnd analyza cakacich lehét, prehodnotenie nastavenych lehét na
Upravy minimalnych pocetnosti
/(/H/’/ »  Pokracovanie v datovej analyze a dprave minimalnych pocetnosti pre
jednotlivé medicinske sluzby
Pokracovanie v zavadzani indikatorov kvality
*  Postupné zavadzanie dalsich vysledkovych indikatorov kvality a merania
skusenosti pacientov pri vybranych elektivnych typoch starostlivosti
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ﬁ MINISTERSTVO Stav a implementacia

ZDRAVOTNICTVA indikatorov kvality
SLOVENSKE] REPUBLIKY
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Indikatory kvality - kde sme dnes
Agenda Priprava dat a standardizacia

Prediktivhy model
Ukazka vyhodnotenia PUZS

Bw NP



l Indikatory kvality - kde sme
e dnes
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Sucasny stav implementacie indikatorov kvality

Indikatory kvality zavedené v roku 2025
V{% Rehospitalizacie do 30 dni po AIM
Rehospitalizacie do 30 dni po CHOCHP
Oﬁ% Nemocni¢né umrtia po pneumonii
Zmena vo vyhlaske pre rok 2026

Indikatory spojené s Cakacimi lehotami boli
N odstranené

Planované indikatory kvality
O

%\1 Rehospitalizacie a Umrtia po TEP
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Porovnatelnost indikatorov kvality

.E Metodiky indikatorov su zaloZzené na medzinarodnych
| | overenych metodikach, upravené o lokalny kontext (napr.
vykaznictvo)

Indikatory konzultujeme aj so zahrani¢nymi expertmi a

(@) (o)
L_,%T@ intenzivne spolupracujeme s odbornymi pracovnymi
skupinami

@ Poskytovatelom davame mozZnost konzultovat predbezné
: vysledky
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2 Priprava dat a Standardizacia
[
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Priprava dat

Q Zdroje dat Q Standardizacia
ZP, NCZI (2023 +2024)
(2,4 mil. HP)

Indexové pripady
Smrt / RHSP identifikacia

> <

Nekonzistentné data
Negativne Reverzy Prediktivhy model
Transfery medzi PZS

O Filtrovanie
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Standardizacia pacienta

NS S g

Socio-ekonomicky profil

Pravdepodobnost = /7 \ Y\ Chybajtice data Priebeh hospitalizicie
ﬁmrtia / RHSP ~ ....................... : Pokrofi[ost’choroby
S \@% &
‘ Y Komorbidity (1 rok)
' Poskytovatel 3;% Charlsonov index
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3 Prediktivny model
[
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Charakteristiky modelu

/p Modeluje riziko umrtia / Kalibrovany na
rehospitalizacie pacientské data

o pacienta u daného PZS gy

Predpoveda dany rok na
zaklade dat z predoslého

.o+ VyuZiva overené @

. Statistické pristupy

[HENEN . H H
- = Plne automatizovany ‘ /\ Info; n:::!e © |t|.1tervale
= - cez skripty spotahtivosti
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Priklad predpovedi modelu

A Typ
2501 E Zaznamenané Umrtia
mEmm Odhadované umrtia (modelom)

o i
. 200
I
o
-
v 150 -
£
3
ol
'3 100 -
<]
o

50

0_

X
@9*‘@5“1@5@?@“

v

<

Jednotlivi poskytovatelia
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Priklad predpovedi modelu

Typ
250 1 B Zaznamenané Omrtia
mEmm Odhadované umrtia (modelom)
200 1
R Poskytovatel ¢.4 zaznamenal v roku 2024
150 4 : signifikantne viac dmrti / RHSP
: nez predpovedal model
100 :
50
ol .

«anmnnn?
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Priklad predpovedi modelu

Typ
250 BN Zaznamenané Umrtia

mEmm Odhadované umrtia (modelom)

Poskytovatel ¢.10 zaznamenal v roku 2024
signifikantne menej imrti / RHSP
nez predpovedal model

200

150

100

50

"N NN NN NI NN NN NN NN NS EEEEEEENEEEEEEW
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4 UkaZka vyhodnotenia PUZS
[

(smrt pocas hospitalizacie v dosledku pneuménie)
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Cast 1: Dataset hospitalizacnych pripadov

ID HP PZS

Hkk kK KKK
ek KKK
Hde KKK KKK
KK KKK KKK
ek KKK
e ek KKK
KK KKK KKK
ek KKK
hhhkhkhkhkhk
KK KKK KKK

Hkk kK KKK

Vek
(roky)

63
43
59
55
72
64
39
51
67
67
46

v/

Pohlavie

TTTXINNZINNZ

Zaéiatok HP

14.02.2024, 16:30
10.03.2024,09:58
06.05.2024,11:20
10.03.2024, 15:55
15.01.2024, 17:01
30.09.2024, 20:46
12.05.2024, 10:30
24.10.2024,12:57
04.09.2024, 21:27
25.03.2024,00:00
02.01.2024,00:00

Koniec HP

19.02.2024, 12:00
10.03.2024, 14:55
10.05.2024, 11:44
14.03.2024, 08:28
29.01.2024, 11:02
16.10.2024, 14:05
20.05.2024, 12:08
04.11.2024, 13:24
13.09.2024, 09:35
03.04.2024, 00:00
08.01.2024, 00:00

Hlavna diagnéza
Vasho HP

j180
j188
j180
j188
j189
j188
j160
j188
j188
j188
j189

Prehladne vypisané pripady
zahrnuté do vyhodnotenia

Nazov hlavnej diagnézy Vasho HP

Bronchopneuménia, blizsie neuréend

Iny zapal plic, zapricineny bliziie neuréenym organizmom
Bronchopneuménia, blizSie neuréena

Iny zépal pluc, zapri€ineny bliz§ie neuréenym organizmom
Zapal pluc, bliziie neuréeny

Iny zapal pluc, zapri€¢ineny bliz$ie neuréenym organizmom
Zapal pluc zaprigineny chlamydiami

Iny zapal plic, zapricineny bliziie neuréenym organizmom
Iny zapal plic, zapri€ineny bliziie neuréenym organizmom
Iny zépal plic, zapri€ineny bliz8ie neuréenym organizmom
Zapal pluc, blizsie neuréeny

Vedlajsie diagnézy

Vasho HP skonéila amrtim
e871, e876 nie
d6958, j9600 ano
e86 nie
i1000 nie
d508, 876, 18914, 189 nie
e876,i480, j42,j91, k3 nie
e876,i1000, j90, k769 nie

nie
nie
e876,i1090, j312 nie
e86, 1509, j9600, r509 nie

Hospitalizacia

MozZnost porovnat si data
< sinternym systémom (NIS)

a konzultovat
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Cast 2: Anonymizované porovnanie

Priklad vyhodnotenia PNEU indikatora anonymnej vSseobecnej nemocnice I. Urovne
voci zvysSnym nemocniciam I. Urovne:

Poéet pacientov s Poi .. Int.erva! Spodna hranica Horna hranica Percento smrti

Kéd PUZS Nézov PUZS Nazov skupiny PNEU diag. ako oce.t SIT“TI !Jocas spol'a.hlvlv?stl intervalu intervalu mimo ocakavany
, hospitalizacie predikéného ) . ) . .
hlavnou diag. spolahlivosti spolahlivosti limit
modelu

XXXX0 PUZSO Vieobecné nemocnice |. rovne 114 17 7-21 7 21 0%
XXXX1 PUZS1 VZeobecné nemocnice l. trovne 146 41 36-58 36 58 0%
XXXX2 PUZS2 V&eobecné nemocnice |. Grovne 179 35 27-48 27 48 0%
XXXX3 PUZS3 V&eobecné nemocnice |. trovne 163 29 27-48 27 48 0%
XXXX4 PUZS4 VZeobecné nemocnice l. trovne 119 21 11-26 11 26 0%
XXXX5 PUZS5 V&eobecné nemocnice |. Grovne 72 19 12-27 12 27 0%
XXXX6 PUZS6 V&eobecné nemocnice |. trovne 92 17 8-22 8 22 0%
XXXX7 PUZS7 VZeobecné nemocnice l. trovne 74 15 1-10 1 10 50%
XXXX8 PUZS8 V&eobecné nemocnice |. Grovne 55 15 3-14 3 14 7%
XXXX9 PUZS9 V&eobecné nemocnice |. trovne 97 14 2-13 2 13 8%
XXXX10 PUZS10 VZeobecné nemocnice l. trovne 65 11 16-30 16 30 -31%
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Cast 2: Anonymizované porovnanie

Percentudlna odchylka

, 0 . . o v PR
Pozorovane umrtia vs. Interval predikcie voci okraju intervalu

...................‘ RELELIS

. % . :

. Interval| a = -

Poéet pacientov s Poi ) . . tahli _|Spodné hranica Horna hranica Percento sm:‘tl’ .

Kad PUZS Nazov PUZS Nazov skupiny PNEU diag. ako oce.t SIT“TI !Jpcas spo a. ,W?Stl ilv:ltervalu intervalu mimo ocakavany E

hlavnou diag. hospltallzaai predikeneho spolahlivosti spolahlivosti limit . .

. modelu| J 0 .

XXXX0 PUZSO Vieobecné nemocnice I. trovne 114 P17 7-21 : 7 21 E 0% '

XXXX1 PL}JZSl VZeobecné nemocnice l. trovne 146 C 41 36-58 . 36 58 = 0% .

XXXX2 PL’JZSZ V&eobecné nemocnice |. irovne 179 . 35 27-48 . 27 48 C 0% .

XXXX3 PLJJZSS VZeobecné nemocnice |. urovne 163 T 29 27-48 . 27 48 = 0% -

XXXX4 PUZ34 VZeobecné nemocnice l. trovne 119 . 21 11-26 . 11 26 - 0% .

XXXX5 PUZS5 V&eobecné nemocnice |. Grovne 72 . 19 12-27 = 12 27 s 0% 1

XXXX6 PUZ36 Vieobecné nemocnice |. trovne 92 . 17 8-22 1 8 22 » 0% I

XXXX7 PUZS7 V3eobecné nemocnice I. drovne 74 = 15 1-10 = 1 10 » 50% &

XXXX8 PUZS8 VZeobecné nemocnice |. drovne 55 = 15 3-14 1 3 14 = 7% a

XXXX9 PUZS9 VEeobecné nemocnice . Urovne 97 = 14 2-13 1 2 13 . 8% :

XXXX10 PUZS10 VSeobecné nemocnice l. Urovne 65 : 11 16-30 : 16 30 : -31% :

. . . .

- L] L]

‘0 0: .v :

Ysssmnnssnnnmnnns?® anmmnm
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MINISTERSTVO Pokracovanie v

ZDRAVOTNICTVA implementacii reformy

SLOVENSKE] REPUBLIKY Meranie pacientskej skusenosti
a kvality

1.12.2025



Starostlivost z pohladu pacienta - co vieme dnes
Preco merat pacientsku skusenost

Agenda

Kde a ako merat pacientsku skusenost

i A

Nasledovné kroky



l Starostlivost z pohladu
e pacienta - Covieme dnes
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Starostlivost z pohladu pacienta - co vieme dnes

= :

?

° Poskytnuta starostlivost, %) °
Komunikacias komplikacie ° . . .
, . Informacie o zakroku,
personalom a pristup,

. . jeho priebehu
zapojenie pacienta

2 v
ManaZment bolesti @ Spokojnost pacienta
aliecha [ * Hotelové sluzby
'an) 1 * VSeobecné otazky
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Problémy sucasného stavu

« Sklsenost pacienta meria viacero subjektov - zdravotné poistovne,
poskytovatelia, ad-hoc prieskumy,...

 Absencia jednotného dotaznika = absencia porovnatelnych vysledkov

* Nedostupnost vysledkov - vysledky bud nedostupné vébec alebo len ako
agregat

* Meriame primarne hotelové sluzby # skiisenost pacienta, vzhladom na
vysoku subjektivitu a variabilny narok pacienta
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2 Preco merat pacientsku
e skusenost
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Co prinasa meranie pacientskej skusenosti?

v/ Zamerané na organizaciu starostlivosti O
v" Cielom je zlepSovanie procesov | :

v" Objektivnejsi pohlad na poskytovanie starostlivosti ako pacientska
spokojnost

v' Dokadzané prepojenia medzi pacientskou skusenostou, bezpecnostou
pacienta a efektivitou
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Zakladné zlozky merania pacientskej skusenosti

II|D|
alll
| GE—

Kvalita obdrzanych informacii ——— Fyzicke pohodlie
0
ManaZment bolesti pacienta & Psychické pohodlie
00
N . Zapojenie blizkych do procesu
Dlzka cakania m 1[[}}::} starostlivosti (specifické pripady)

Interakcie so zdravotnickym personalom
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3 Kde a ako merat pacientsku
e skusenost
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Na ktory typ zdravotnej starostlivosti by sme sa mali zamerat?

Pilotné oblasti:

e Elektivna zdravotna

O starostlivost
« Kompatibilita k inym
projektom (napr. Baby
Friendly Hospital Initiative)

«  Pokrytie funkénych
(bezpecnost, véasnost,
liecba) a relacnych faktorov

Pérodnictvo (reSpekt, dostojnost, Jednodnova
a neonatoldgia poskytnutie informacii) chirurgia
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Dotaznik a jeho obsah

Starostlivost, poskytnuta pred zakrokom JZS (9 otdzok)
*  Otazky o informdaciach poskytnutych pacientovi pred zdkrokom

Starostlivost poskytnuta v den zakroku v JZS (4 otdzky)

*  Otazky o prijme na JZS Najskor 48h po poskytnuti
JZS

Starostlivost a podpora pocas poskytovania JZS (6 otdzok)

*  Otazky o manaZmente bolesti, komplikacidch O

Komfort (5 otdzok)
*  Sukromie a komfort na zotavovacej izbe, slUzi na Standardizaciu

Prepustenie z JZS (7 otdzok) |
* Informdcie o ndslednej starostlivosti, pokyny personalu

Vsetci pacienti nad 18 rokov,
N&vrat do domacej starostlivosti (3 otdzky) ktorym bola poskytnuta JZS
»  Otazky o zotavovani a pripadnych komplikaciach vramci ,sampling“ obdobia

MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE] REPUBLIKY



Skusenost zo zahranicia - Norsko

Zameranie: zhodnotenie starostlivosti
poskytnutej Zenam pocas tehotenstva,
porodu a v obdobi Sestonedelia

Populacia: vSetky Zeny vo veku 18 a
viac rokov, ktoré porodili v
nemocnici od augusta 2024 do
februara 2025

Dotaznik a zber dat: 143 otdzok,
zber dat cez narodny zdravotny
portal v 3 jazykoch, distriblcia
pozvanky - min. 6 tyzdnov po
porode

Zistenia

Najhorsie skore - otazky ohladom
informovanosti Zien pocas porodu a
pobytu v nemocnici

Zistenia o nedostatkoch v ramci
manazmentu bolesti, MTZ v
porodniciach

Vacsina Zien mala pozitivnu
skisenost s kompetenciou a
profesionalitou personalu
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4 . Nasledovné kroky
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Postupnost nasledovnych krokov

Q12026

G

relevantnymi
stakeholders

Zdravotné poistovne
Pacientske org.
Poskytovatelia
Odborné spolocnosti

Q2/3 2026

Dizajn a validacia
prieskumu

* Definovanie
populacie, rozsahu

* Validacia prieskumu

* Validacia dotaznika

Q12027

=

CpnO
PR

Administracia
prieskumu

* Definovanie
metodoldgie pre
interpretaciu
vysledkov
(benchmarking,
reporting,...)
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MINISTERSTVO Algoritmus medicinskych
ZDRAVOTNICTVA sluzieb

SLOVENSKE)] REPUBLIKY

1.12.2025



1. Principy vyvoja algoritmu

Agenda

2. Casté otazky



l . Principy vyvoja algoritmu
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Vyvoj algoritmu

Algoritmus je automatizovany mechanizmus zaradovania
’P hospitalizacnych pripadov (HP) do medicinskych sluzieb (MS)

° v zmysle aktualne platnej vyhlasky €. 531/2023 Z.z. o kategorizacii UZS

= OSN-Algoritmus-MS  rivate > EditPins +  ® Watch 0 ~

¥ main ~ ¥ 4Branches © 7 Tags Q Gotofile t Add file -~

0c7a464 - 2 months ago 1) 47 Commits

) GitHub

I srcjosn_algoritmus Zmena example dat aby sme si boli isti ze neobsahuiju citli... 6 months ago

M test Move run_with_config to osn-private (#42) 2 months ago P

[ .gitignore Update algoritmus na vyhlasku platni od 1.7.2025 (#37) 6 months ago

[ README.md Move run_with_config to osn-private (#42) 2 months ago p gthon “
D pyproject.toml Zmena example dat aby sme si boli isti ze neobsahuiju citli... 6 months ago
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Zivotny cyklus algoritmu

Zber podnetov od OPS
Analyza produkcie MS pre KUZS (31. marec)

(vyhodnotenie siete) \
Y. . .’ Nova verzia vyhlasky
Prijatie dat od ZP o UZS & J \ ¢.531/2023 Z.2. (nové

za predosly rok (30. april) / prllohy

Poskytnutie algoritmu a Nova verzia algoritmu
dokumentacie vendorom na triedenie HP do MS

MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE] REPUBLIKY



Vlastnosti algoritmu

D e savisly od verzie whiagk = Je gutomatizovany proces, do
é ZaVISYY y y E ktorého manualne nezasahuje clovek.
(priloh 531/2023)

s Zhehnutie na roénych datach trva 90 minut

=T Algoritmus kazdému HP urluje Algoritmus vyhodnocuje aj neuplné
. hlavnu MS a ved|ajSie MS @\’l pripady, ked chybajd povinné

X1+ +ich Grovne hodnoty
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Casté otazky
[
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FAQ - Casté otazky a odpovede

ﬂ Otazka: "Preco vo Vasej analyze vidime, Ze nasa nemocnica
:‘ vykazala X-krat dant MS, ked'v nasom systéme vidime, Ze to
@R  polo Y-krat?"

Odpoved: %
1) MZvzdy vyhodnocuje na aktualnej vyhlaske, treba si o o
skontrolovat verziu implementovaného groupera "‘

2) NasSe data su ocistené od EMZS

3) Vniektorych analyzach pouZivame len vykdzané pocty
hlavnych MS, v inych aj vedlajsie MS
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FAQ - Casté otazky a odpovede

.ﬂ otazka: "Ako urcuje vyhlaska vykazovanie hlavného
.‘ vykonu?"

Odpoved: %

* Hlavny vykon = najndrocnejsi vykon, ktory bol pacientovi ®e®
urobeny v ramci hospitalizacného pripadu TN

Priklad: Ak ste vykonali 2 vykony - MS 2. drovne + vykon MS 4. drovne,
hlavnym vykonom je ten o patri k MS 4. drovne
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FAQ - Casté otazky a odpovede

.ﬂ Otazka: "V pripade pretrvavajucich nejasnosti - je mozné Vds
.‘ kontaktovat a porovnat si data?"

Odpoved: Ano! Vsetky nejasnosti radi objasnime, sta&i [5]% T =]
nam zaslat poZiadavku cez nas oficialny dotaznik na:

https://www.kategorizacianemocnic.sk/sk/spatna-vazba/dotaznik El Y
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