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Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky zverejiiuje vzorovy postup vyhodnotenia
podmienok pre tvorbu siete uvedenych vo vyhlaske ¢. 139/2025 ktorou sa ustanovuje metodika
vyhodnotenia siete, podrobnosti o podmienkach pre tvorbu siete a podrobnosti o postupe pri
kategorizacii nemocnic (d’alej len ako ,,vyhlaska*), ktoré st podkladom pre rozhodovanie pri
postupe kategorizdcie nemocnic., a to na zdklade § 44 ods. 1 zékona &. 540/2021 Z. z.
o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskor$ich predpisov (d’alej len ,,Zakon*) a suvisiacich pravnych predpisov. Tento
postup predstavuje férovy a robustny model vyhodnotenia, avSak pri individualnych pripadoch
potrebné zohl'adnit’ aj konkrétne Specifika nemocnic.
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1 Geograficka dostupnost’ iistavnej zdravotnej starostlivosti (UZS)

(1)  Pre kazdi nemocnicu na urovni II. III. IV. alebo V. (d’alej len “aGrovni”) sa urci spadové
uzemie podl'a toho, ktoré obce maji geograficky stred s najkrat$im dojazdom na adresu
nemocnice. Hodnotime to, ¢i uroven siete zabezpec€uje, aby najmenej 90% poistencov
malo dostupni nemocnicu v pod spodnym limitom dojazdu a zarovenl aby maximalne
1.5% poistencov malo dostupni nemocnicu nad hornym limitom dojazdu.!

(2) Limity dostupnosti v minatach pre urovne siete su:

Urovet 11 Uroven II1. Uroven IV. Urovein V.
Spodny limit 30 60 90 300
Horny limit 45 90 120 350

(3) Metodika a priklad hodnotenia geografickej dostupnosti st uvedené v Prilohe €. 1 .

2 Pocet poistencov v spadovom izemi nemocnice

(1) Pre kazdd nemocnicu na danej tirovni spocitame, ¢i pocet poistencov v spadovom tzemi
uréenom podla bodu 1 ods. 1, je v intervale stanovenom zékonom.?
(2) Limity poctu poistencov pre urovne siete su:
Urovet 11 Uroven II1. Uroven IV. Urovein V.
Spodny limit 100,000 450,000 1,400,000 5,000,000
Horny limit 220,000 900,000 2,000,000 -
(3) Metodika a priklad hodnotenia geografickej dostupnosti su uvedené v Prilohe ¢. 2 .
(4) 'V pripade niektorych nemocnic sa zohladiuji aj vynimoc¢né situdcie, ak sucasne

zabezpecuji vyznamne lepSiu dostupnost’.

1'§ 8 ods. 2-5, pism. a) Zakona ¢. 540/2021 Z. z.
2vzmysle § 8 ods. 2-5, pism. b) Zakona ¢. 540/2021 Z. z.
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Celkové hodnotenie tvorby siete

Celkové hodnotenie tvorby siete sa urCuje na zéklade plnenia poziadaviek pre
geograficku dostupnost’ a spadové tzemia podla bodov 1 a 2 tohto metodického
dokumentu.

Vypocet celkového hodnotenia siete je v Prilohe ¢. 3.

Pri vyhodnocovani tvorby siete a plnenia jednotlivych podmienok Komisia pre tvorbu
siete (d’alej len ako “Komisia”) prihliada aj na relevantné okolnosti identifikované pocas
procesu posudzovania, vratane skuto¢nosti uvedenych v ziadostiach subjektov, ktorych
sa hodnotenie tyka. Tieto skutocnosti mozu byt’ zohl'adnené pri interpretacii vysledkov a

kone¢nom posudeni plnenia poziadaviek.

Podmienky kategorizacie ustavnej starostlivosti

Kategorizacia nemocnic vychédza z postudenia plnenia podmienok v oblasti poskytovania
programov, medicinskych sluzieb, ako aj Specidlneho personalneho zabezpecCenia
a §pecialneho materidlno-technického vybavenia. Dalej sa posudzuje, ¢ nemocnica
poskytuje pozadované sluzby v dostato¢nom rozsahu a zaroven, ¢i poskytuje tieto sluzby
v kombinéciach programov, ktoré su navzajom podmienené alebo na seba nadvézuja, ak
boli také podmienky ustanovené vo Vyhlaske €. 531/2023 Z. z. o kategorizacii ustavnej
zdravotnej starostlivosti (dalej len ako ,,Vyhlaska ¢. 531/2023 Z. z.).

Ak nie st udaje dostupné, dostatocné alebo spol'ahlivé, prislusny hodnotiaci ukazovatel’
moze byt docCasne vyradeny z celkového hodnotenia. V takom pripade Komisia vyzve
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti na doplnenie tidajov v lehote do 5 pracovnych dni.
Ak ani po tejto lehote udaje nebudii doplnené alebo zostani neoveritelné, dany
ukazovatel bude z hodnotenia vynechany, ¢o sa zohladni v celkovom hodnoteni
kategorizacie.

Udaje sa ¢erpaju zo ziadosti3, NCZI* a zdravotnych poistovni’.

3vzmysle § 12 ods. 4 Zakona ¢. 540/2021 Z. z.
4v zmysle § 37 Zakona ¢. 540/2021 Z. z.
5v zmysle § 39 Zakona ¢. 540/2021 Z. z.
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Priradenie medicinskych sluZzieb k hospitalizaciam

Na ucely vyhodnotenia sa kazdému hospitalizacnému pripadu priraduji prislusné
medicinske sluZzby podl'a Vyhlasky €. 531/2023 Z. z. u¢innej od 1.7.2025.

Pokial je k hospitalizacnému pripadu vykézanych viac medicinskych sluZieb, tak sa pre
ucely vyhodnotenia podmienok kategorizacie ustavnej starostlivosti prihliada na vsetky

unikatne medicinske sluZby (t.J. medicinska sluzba sa opakovane nezapocitava).

Vyhodnotenie poskytovania programov a medicinskych sluZieb

Pre kazdii nemocnicu vyhodnocujeme, ¢i za dany rok poskytla vSetky pozadované
povinné, schvalené doplnkové a zazmluvnené nepovinné programy, a s nimi aj
korespondujuce medicinske sluzby (d’alej len ako “MS”).

Do vyhodnotenia pocitame len také MS, ktoré sa v priemere vsetci poskytovatelia
vykazali aspon 10-krat.

Poskytovanie takychto MS povazujeme za dostacujice ak nemocnica poskytuje viac ako
10% z narodného priemeru poskytovania.

Ak nemocnica dostatocne poskytuje aspont polovicu zoznamu MS pre dany program,
povazujeme poskytovanie programu ako takého za dostacujuce.

Vypocet hodnotenia poskytovania MS (samostatne povinnych a nepovinnych) a
programov (samostatne povinnych, schvéalenych doplnkovych a zazmluvnenych

nepovinnych) su vyjadrené v Prilohe ¢. 4 a Prilohe €. 5 .

Sucasné poskytovanie inych programov

Vyhodnotenie sucasného poskytovania inych programov sa zameriava na posudenie, do
akej miery nemocnica poskytuje MS z programov, ktoré s stanoveného ako povinné v
kombinaciach inymi programami.®

Hodnotenie sa vykonéava na zdklade poctu splnenych podmienok, ktoré su definované pre

jednotlivé kombindcie programov v Prilohe €. 6 .

Minimalne pocty medicinskych sluzieb

6 v zmysle § 4 ods. 2, pism. b), bodu 3 Zakona ¢. 540/2021 Z. z.
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Vyhodnotenie minimalnych poctov sluzieb sa zameriava na postudenie poskytovania MS
pre kazdi nemocnicu, ktoré maji definované minimalne pocty poskytovania podla
Vyhlasky €. 531/2023 Z. z.

Medicinske sluzby, ktorych minimdalne pocetnosti neplni viac ako 80% nemocnic
povazujeme za pravdepodobne nespravne podmienené, a preto sa nezapocitavaju do
celkového hodnotenia minimalnych poctov.

Ak dana nemocnica poskytuje menej ako 5 MS, ktoré maju definované minima a plni ich
viac ako 20% nemocnic, tak minimalne pocty tiez nevyhodnocujeme.

Vypocet hodnotenia je vyjadreny v Prilohe €. 7 .

Vyhodnotenie Specialneho personilneho zabezpecenia a Specialneho materialno-
technického vybavenia

Vyhodnotenie $pecialneho persondlneho zabezpecenia (d’alej len ako “PZ”) a Specidlneho
materidlno-technického vybavenia (d’alej len ako “MTZ”) sa uskutociiuje samostatne pre
PZ a samostatne pre MTZ.

Pri vyhodnoteni vychddzame z udajov a Cestnych vyhldseni obdrZzanych ministerstvom
od nemocnic.

Vypocet hodnotenia je vyjadreny pre PZ v Prilohe ¢. 8 a pre MTZ v Prilohe €. 9 .

Celkové vyhodnotenie podmienok kategorizacie ustavnej starostlivosti

Celkové hodnotenie plnenia podmienok kategorizacie v nemocnici je vyjadreny ako
vazeny sucet hodnoteni z bodov 6-9.

Plnenim podmienok kategorizacie nazyvame vysledok, kedy nemocnica ziska celkové
hodnotenie aspon 80%.

Presny vypocet celkového hodnotenia je uvedeny v Prilohe €. 10 .
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Priloha ¢. 1 Vypocet hodnotenia geografickej dostupnosti’

Hodnotenie geografickej dostupnosti (GD) vypocitame ako priemer geografickych dosupnosti
pre kazda uroven siete s definovanymi spadmi:

GD = %zu(D; +D) € <01> ,kde

e 1y jeuroven siete — IL. IIL. IV. IV

e D} € {0,1} je podmienka splneného spodného limitu geografickej dostupnosti. Ak
siet’ urovne i podmienku spiia, tak DS = 1, ak nespliia, tak DS = 0

o DI € {0,1} je podmienka splneného horného limitu geografickej dostupnosti. Ak siet
trovne i podmienku spiiia, tak D = 1, ak nespliia, tak D = 0

Spodny limit dostupnosti je splneny, ak minimélne 90% poistencov mé ¢asovu dostupnost’ pod
spodny limit dostupnosti pre danu uroven siete.

Horny limit dostupnosti je splneny, ak najviac 1.5% poistencov ma ¢asovi dostupnost’ nad horny
limit dostupnosti pre dant Giroven

Fiktivny priklad vypoctu:

Celkovy pocet poistencov: 100,000
Celkovy pocet obci: 100

Pre vypocet celkového hodnotenia geografickej dostupnosti (GD) je nutné vypocitat’ plnenie
podmienok na jednotlivych urovniach siete — IL., III., IV., V.

Fiktivna analyza pre II. Urovei siete:

Pocet poistencom s dojazdom do 30 mintt: 98,000

Pocet poistencom s dojazdom nad 45 mintt: 500

Spodny limit: aspont 90,000 poistencov s dojazdom do 30 minut
Horny limit: najviac 1,500 poistencov s dojazdom nad 45 mintt
Obidve podmienky st splnené a tym padom Dt = D =1

Fiktivna analyza pre III. Urovei siete:

Pocet poistencom s dojazdom do 60 minut: 91,000

Pocet poistencom s dojazdom nad 90 minut: 1,600

Spodny limit: aspoii 90,000 poistencov s dojazdom do 60 mintt
Horny limit: najviac 1,500 poistencov s dojazdom nad 90 mintt
Iba jedna podmienka je splnend a tym padom D, =1, D§; =0

Fiktivna analyza pre IV. Urovet siete:
e Pocet poistencom s dojazdom do 60 minut: 83,000
e Pocet poistencom s dojazdom nad 90 minut: 1,200

7MZ SR Vypocet hodnotenia geografickej dostupnosti poskytne poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti na
vyziadanie.
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e Spodny limit: aspoii 90,000 poistencov s dojazdom do 90 minut
e Horny limit: najviac 1,500 poistencov s dojazdom nad 120 minut
e Ibajedna podmienka je splnend a tym padom D}, =0, D5, =1

Fiktivna analyza pre V. Urovet siete:
e Pocet poistencom s dojazdom do 60 minut: 91,000
e Pocet poistencom s dojazdom nad 90 minut: 900
e Spodny limit: aspoit 90,000 poistencov s dojazdom do 90 minut
e Horny limit: najviac 1,500 poistencov s dojazdom nad 120 minut
e Obidve podmienky st splnené a tym padom D} = D§ =1

Celkové hodnotenie geografickej dostupnosti je teda:
1 6
GD =c(I+1+1+0+0+1+1+1) =2=75%
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Priloha ¢. 2 Vypocet hodnotenia poctu poistencov v spadovej oblasti®

Hodnotenie spadovej oblasti (SO) vypocitame ako priemer spadovych oblasti pre kazda
uroven siete s definovanymi spadmi:

#Ny,
Nu

S0 ==

=2 € <0,1> ,kde

Yu

e #Nu je pocet nemocnic v sieti urovne u, ktoré maju pocet poistencov v spadove;j
oblasti medzi spodnym a hornym limitom

e Nu je pocet nemocnic v sieti trovne u

Fiktivny priklad vypoctu:

Celkovy pocet poistencov: 5 500 000
Celkovy pocet nemocnic v sieti: 30
Pocet nemocnic urovne II: 20

Pocet nemocnic urovne III: 7

Pocéet nemocnic urovne IV: 2

Pocet nemocnic urovne V: 1

Fiktivna analyza:

e Uroveri I1.: 2 z 20 nemocnic maji poéty poistencov 87,000 a 230,000 - nespliiaj
podmienku poctu poistencov v intervale pre II. irovei siete.

e Uroven IIL: 1 zo 7 nemocnic mé po&et poistencov 420,000 - nespiiia podmienku poétu
poistencov v intervale pre III. uroven siete.

o Uroveii IV.: Nemocnice majii poéty poistencov: 1,800,000 a 3,700,000 - druh4
nemocnica nespiiia podmienku poétu poistencov v intervale pre IV. iroveti siete.

e Uroveil V.: Jedna nemocnica pokryva celé obyvatel'stvo: 5,500,000 - spiiia podmienku
poctu poistencov v intervale pre V. uroven siete.

Celkové hodnotenie spadovej oblasti je teda:

s0 =1 18+6+1+1) = 81.4%
_4(20 77271) O

8 MZ SR Vypocet hodnotenia pocétu poistencov v spadovej oblasti poskytne poskytovatel'ovi zdravotnej
starostlivosti na vyziadanie.

10
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Priloha €. 3 Vypocet celkového hodnotenia siete
Celkové hodnotenie podmienok tvorby siete (TS) vypocitame ako priemer hodnotenia
geografickej dostupnosti (GD) a hodnotenia spadovej oblasti SO:

_GD +50

TS
2

€ <01>

Fiktivny priklad vypoctu:

Hodnotenie geografickej dostupnosti z fiktivneho prikladu v Prilohe €. 1:
GD =75%

Hodnotenie spadovych oblasti z fiktivneho prikladu v Prilohe €. 2:
SO0 =81.4%

Celkové hodnotenie tvorby siete je teda:

075 + 0.814

= 78.29
> 8.2%

11
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Priloha ¢. 4 Vypocet hodnotenia plnenia podmienok poskytovania povinnych a
nepovinnych medicinskych sluZieb v nemocnici

Hodnotenie poskytovania povinnych medicinskych sluzieb (PMS) vypocitame pre dan
nemocnicu ako:

PMS = “2 € <01> | kde
14

e #Np je pocet povinnych medicinskych sluzieb, ktoré nemocnica poskytuje
e Np je pocet vSetkych povinnych medicinskych sluzieb pre nemocnicu, ktoré vyplyvaji
z jej povinnych a schvalenych doplnkvovych programov

Hodnotenie poskytovania nepovinnych medicinskych sluzieb (NMS) vypocitame pre danu
nemocnicu ako:

#Ny,

NMS = € <0,1> ,kde

n

e #Nn je pocet nepovinnych medicinskych sluzieb, ktoré nemocnica poskytuje
e Nn je pocet vSetkych nepovinnych medicinskych sluzieb pre nemocnicu, ktoré si
zazmluvnené s aspoil jednou poist'oviiou

12
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Priloha €. 5 Vypocet hodnotenia plnenia povinnych programov, doplnkovych
programov, a nepovinnych programov v nemocnici

Hodnotenie poskytovania povinnych programov (PP) sa vypocitame pre danii nemocnicu
ako:

pp =" ¢ 201> ,kde
Np

e #Np je pocet programov, ktoré su pre nemocnicu povinné a nemocnica ich poskytuje
e Np je pocet vSetkych programov, ktoré su pre nemocnicu povinné

Hodnotenie poskytovania doplnkovych programov (DP) sa vypocitame pre dant
nemocnicu ako:
DP = ﬁvﬂ € <01> ,kde

d

e #Nd je pocet programov, ktoré su pre nemocnicu schvalené ako doplnkové
a nemocnica ich poskytuje
e Nd je pocet vSetkych programov, ktoré su pre nemocnicu schvalené ako doplnkové

Hodnotenie poskytovania nepovinnych programov (NP) vypocitame pre dani nemocnicu
ako:

#N,,

NP = € <01> ,kde

n

e #Nn je pocet programov, ktoré su pre nemocnicu zazmluvnené niektorou poist'oviiou
ako nepovinné, a nemocnica ich poskytuje

e Nn je celkovy pocet programov, ktoré st pre nemocnicu zazmluvnené niektorou
poistoviiou ako nepovinné

13
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Priloha €. 6 Vypocet hodnotenia plnenia inych programov, ktoré sa musia
v nemocnici poskytovat’ sii¢asne

Hodnotenie plnenia inych programov (IP), ktoré sa musia v nemocnici poskytovat’ sti¢asne,
vypocitame pre dani nemocnicu ako:

IP = #Nﬁ € <01> ,kde

#Ni je pocet inych programov, ktoré si pre nemocnicu sti¢asne povinné a nemocnica
ich poskytuje
Ni je pocet vSetkych inych programov, ktoré su pre nemocnicu sucasne povinné

14
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Priloha €. 7 Vypocet hodnotenia plnenia minimalnych pocétov medicinskych sluzieb,
ktoré sa musia v nemocnici vykonat’

Hodnotenie plnenia minimalnych poctov medicinskych sluZzieb, ktoré sa musia v nemocnici
vykonat’, vypocitame pre danii nemocnicu ako:

MMS = HNms

€ <0,1> ,kde

ms

e #Nms je poCet medicinskych sluzieb, ktoré sa v nemocnici vykonavaji vo vysSom
pocte, nez je stanovené minimum (rézne pre kazdi medicinsku sluzbu)

e Nms je pocet vSetkych medicinskych sluZieb, ktoré st povinné pre nemocnicu a maju
stanovené minimum

15
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Priloha €. 8 Vypocet hodnotenia plnenia podmienok Specialneho personalneho
zabezpecenia v nemocnici

Hodnotenie plnenia podmienok $pecidlneho persondlneho zabezpecenia vypocitame pre dana
nemocnicu ako:

#Npa

PZ € <01> ,kde

di

e #Npz je pocet povinnych a schvélenych doplnkovych programov, pre ktoré nemocnica
spliia podmienky $pecialneho personalneho zabezpeéenia, pokial’ boli ustanovené

e Npz je pocet vSetkych povinnych a schvalenych doplnkovych programov, pre ktoré st
ustanovené podmienky Specidlneho persondlneho zabezpecenia

16
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Priloha €. 9 Vypocet hodnotenia plnenia podmienok Specidlneho
materialno-technického vybavenia v nemocnici

Hodnotenie plnenia podmienok $pecialneho materialno-technického vybavenia vypocitame
pre danti nemocnicu ako:

MTZ = *;V—mf € <01> ,kde

mtz

e #Nmiz je poCet trovni programov, ktoré s pre nemocnicu povinné alebo st schvalené
doplnkové a nemocnica pre nich spiiia podmienky $pecidlneho materialno-technického
vybavenia na prisluchajicej urovni, pokial’ boli ustanovené

e Nmtz je pocet vSetkych Grovni programov, ktoré s pre nemocnicu povinné alebo su
schvalené doplnkové a boli pre nich ustanovené podmienky Specidlneho materialno-
technického vybavenia

17
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Priloha €. 10 Vypocet celkového hodnotenia plnenia podmienok kategorizacie
ustavnej starostlivosti v nemocnici

Hodnotenie plnenia zakladnych podmienok vypocitame pre dani nemocnicu ako:

KUS, = 20 PMS + 20 PP + 20 DP + 20 IP + 10 MMS + > PZ + > MTZ € <01>
P 7100 100 100 100 100 100 100 '

Maximum parametra KUSp je 100%. Dal3ich 30% moze byt dosiahnutych z hodnotenia
plnenia podmienok pre nepovinné programy a medicinske sluzby:

KUS, = 151VMS+ 15NP € <0 3>
" 100 100 10

Celkovym plnenim podmienok kategorizacie ustavnej starostlivosti (KUS) nazyvame
vysledok, ked:

KUS = KUS, + KUS, > 80%

Pokial’ sa pre danit nemocnicu neda vyhodnotit’ niektory z faktorov prispievajiuci do KUSp,
tak nevyhodnocujeme ani vysledné KUS.
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