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Uvod
Tento dokument popisuje metodiku vyhodnotenia siete nemocnic za rok 2025, ktora je vydana
na zaklade § 44 ods. 1 pism. a) zédkona ¢. 540/2021 Z. z. o kategorizacii ustavnej zdravotnej

starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov (d’alej len ,,zdkon ¢. 540/2021 Z. z.*).
Pri jej priprave sa Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,MZ SR*)
riadilo zékonom ¢. 540/2021 Z. z. a vyhlaskou MZ SR ¢. 139/2025 Z. z, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o podmienkach pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic a podrobnosti o

postupe pri kategorizacii nemocnic (d’alej len ,,vyhlaska ¢. 139/2025 Z. z.*).

Vyhodnotenie siete nemocnic vychddza z verzie vyhlasky ¢. 531/2023 Z. z. o kategorizacii
ustavnej zdravotnej starostlivosti platnej od 1. januara 2026 (t. j. z jej aktualizacie, ktora vysla
v Zbierke zadkonov pod ¢islom 363/2025 Z. z.).

Metodika popisand v tomto dokumente v sulade s § 9 zakona ¢. 540/2021 Z. z. zahfna
vyhodnotenie splnenia podmienok pre tvorbu siete, vyhodnotenie splnenia podmienok
kategorizacie ustavnej starostlivosti nemocnicami zaradenymi do siete a zistenie potreby
ustavnej starostlivosti. Vysledky tychto vyhodnoteni predstavuji samostatné vystupy a slizia
na posudenie odlisSnych aspektov fungovania siete nemocnic. Vyhodnotenie splnenia
podmienok kategorizacie ustavnej starostlivosti nemocnicami zaradenymi do siete a zistenie
potreby ustavnej starostlivosti sa zameriava na jednotlivych poskytovatelov ustavnej
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,PUZS®), zatial ¢o vyhodnotenie siete posudzuje
dostupnost’ Gistavnej zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,UZS*) a izemné pokrytie siete.

V ramci vyhodnotenia PUZS taktie rozlisujeme medzi riadnym a celkovym vyhodnotenim.
Riadne vyhodnotenie sa tyka PUZS riadne zaradenych do siete a ich riadne schvalenych
programov. Celkové vyhodnotenie zahfia vSetky kategorizované nemocnice a vSetky
programy, ktoré im boli v minulosti priradene.

1.1 Specifické metodické pravidla pri vyhodnoteni plnenia
podmienok kategorizacie ustavnej starostlivosti
nemocnicami zaradenymi do siete

Pri interpretacii vysledkov jednotlivych PUZS je potrebné zohladnit’ niekolko $pecifickych
metodickych aspektov.

Prvym je existencia partnerstiev medzi nemocnicami podla § 19 ods. 3 zakona €. 540/2021 Z.
z., v ramci ktorych moéZe hlavna nemocnica po splneni stanovenych podmienok plnit’ niektoré
povinné programy (d’alej len ,,PP*) v spolupréci s partnerskymi nemocnicami. Takéto klastre
st oznacené ako ,,[Hlavnd nemocnica] + [Partnerskd nemocnica]" v pripade jednej partnerske;j
nemocnice, resp. ,,[ Hlavnd nemocnica] + partneri" v pripade viacerych partnerskych nemocnic.

Viaceré partnerstvd medzi nemocnicami sa vzt'ahuji na rovnaké skupiny programov. Tieto
opakovane sa vyskytujuce skupiny programov st uvedené v Tabulke 1.

Tabulka 1: Skupiny programov


https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2021/540/#paragraf-44.odsek-1.pismeno-a
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2021/540/
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2025/139/20250615
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2023/531/
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2021/540/#paragraf-9.nadpis
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2021/540/#paragraf-19.odsek-3
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Skupina programov

Programy (¢isla)

Detské programy

50az 77

a vaskularne programy

Kardiologické, kardiochirurgické

18, 19, 20, 21, 23, 26

Onkologické a onkochirurgické programy

32,40,41,42, 44,70

Prehl'ad partnerstiev medzi kategorizovanymi nemocnicami platnych v roku 2025 je uvedeny

v Tabulke 2.

Tabulka 2: Partnerstva medzi nemocnicami v roku 2025

Hlavna nemocnica

Partnerska nemocnica

Rozsah partnerstva
(skupina/¢isla programov)

Fakultna nemocnica s
poliklinikou
F.D.Roosevelta Banska
Bystrica

Detska fakultna nemocnica s
poliklinikou Banska Bystrica

Detské programy

Fakultna nemocnica s
poliklinikou
F.D.Roosevelta Banska
Bystrica

Stredoslovensky ustav
srdcovych a cievnych chordb,
a.s.

Kardiologické, kardiochirurgické

a vaskularne programy

Fakultna nemocnica s
poliklinikou
F.D.Roosevelta Banska
Bystrica

Mammacentrum sv. Agaty
Banska Bystrica, a.s.

14

Univerzitna nemocnica v
Bratislave

CINRE, s.r.o.

Kardiologické, kardiochirurgické

a vaskularne programy, 22

Univerzitna nemocnica v
Bratislave

Nérodny tstav srdcovych a
cievnych chordb, a.s.

Kardiologicke, kardiochirurgické

a vaskulérne programy, 50

Univerzitna nemocnica v

Narodny onkologicky ustav v

Pasteura KoSice

onkologicky ustav, a.s.

Bratislave Bratislave Onkologické programy

Univerzitna nemocnica v | Onkologicky Ustav sv. Onkologické programy

Bratislave Alzbety, s.t.0.

Univerzitna nemocnica v | Narodny ustav detskych Detské programy

Bratislave chordb

Nemocnica Bory, a.s. CINRE, s.r.o. 19, 21, 23, 24, 26
Narodny ustav detskych ,

Nemocnica Bory, a.s. chordb ’ ’ Detské programy
Psychiatrickd nemocnica 18

Nemocnica Bory, a.s. Philippa Pinela Pezinok

Univerzitna nemocnica L. | Vychodoslovensky Onkologické programy
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Univerzitnd nemocnica L.
Pasteura KosSice

Detska fakultnd nemocnica
Kosice

Detské programy

Univerzitnd nemocnica L.
Pasteura KosSice

Institat nuklearnej a
molekularnej mediciny

42

Univerzitna nemocnica L.
Pasteura KoSice

Vychodoslovensky tstav
srdcovych a cievnych chorob,
a.s.

Kardiologické, kardiochirurgické
a vaskularne programy

Vysokospecializovany

Pasteura KoSice

Kosice-Saca, a.s.

Univerzitna nemocnica L. | odborny ustav geriatricky sv. |25, 43, 46, 47
Pasteura KosSice Lukasa v KoSiciach, n.o.
Univerzitna nemocnica L. | Fakultna nemocnica AGEL 16

Univerzitna nemocnica L.
Pasteura KoSice

Kardiocentrum AGEL, s.r.0.

Kardiologické, kardiochirurgické
a vaskularne programy

Fakultnd nemocnica
AGEL Kogice-Saca, a.s.

Detské fakultnd nemocnica
Kosice

Detské programy

Fakultna nemocnica
AGEL Kogice-Saca, a.s.

Univerzitna nemocnica L.
Pasteura KoSice

6, 30, 35, 37, 38, 43, 54

Fakultna nemocnica
AGEL Kogice-Saca, a.s.

Kardiocentrum AGEL, s.r.0.

Kardiologické, kardiochirurgické
a vaskularne programy

Fakultna nemocnica Nitra

Specializovana nemocnica sv.

Svorada Zobor, n.o.

1,27, 39, 40, 46, 47, 78

Fakultna nemocnica Nitra

Fakultna nemocnica s
poliklinikou Nové Zamky

34

Fakultna nemocnica s
poliklinikou Nové Zamky

Fakultna nemocnica Nitra

33

Poznamka: Fakultnd nemocnica Nitra a Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky si vypomahaju
s programovym profilom navzdajom, preto je ich partnerstvo uvedené dvakrat v réznom poradi.

Druhym déleZitym aspektom je vyhatie uréitych skupin programov z vyhodnotenia PUZS. Prva

skupinu tvoria programy, ktoré boli vynaté najmi z dévodov znemoziujtcich ich spolahlivé
vyhodnotenie. Ide napriklad o programy s minimalnou alebo ziadnou produkciou v roku 2025

v ramci celej SR, v dosledku ¢oho nebolo moZzné vyvodit’ zmysluplné zavery o poskytovani

zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,ZS*). Prikladom je Gynekologicky program IV. trovne,
v ktorom bolo na celom Slovensku vroku 2025 zaznamenanych 6 HP. Uplny zoznam
programov vynatych z tohto dovodu je uvedeny v Tabulke 3.

Tabulka 3: Medicinske programy vynaté z vyhodnotenia z dovodu minimalnej alebo Ziadnej produkcie

Cislo i Uroveii
Nazov programu
programu programu
1 Program anestézioldgie a intenzivnej mediciny I, II, III., IV., V.
6 Program stomato-maxilo-facialnej chirurgie V.
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9 Urologicky program Iv., V.

10 Gynekologicky program IV., V.

11 Porodnicky program L, I, IV, V.

13 Ortopedicky program I11.

15 Program plastickej chirurgie L., IL., IV.

16 Popaleninovy program II.

17 Program pre organové transplantacie II.

24 Program nevaskularnych intervencii IV.

25 Program internej mediciny I, IV.

26 Neinvazivny kardiovaskularny program II., IV.

28 Program gastroenterologie a hepatologie IV.

29 Program endokrinologie, diabetoldgie a metabolickych 1L, IV,
poruch

30 Nefrologicky program 1.

31 Reumatologicky program 1.

33 Infektologicky program 1.

35 Program klinickej imunologie a alergologie IL., 1L, IV.

38 Psychiatricky program IV.

40 Program klinickej onkologie 1., IV., V.

45 Program algezioldgie IV.

50 Program pediatrickej anestéziologie a intenzivne;j L
mediciny

51 Program detskej chirurgie V.

52 Traumatologicky program pre deti V.

53 Otorinolaryngologicky program pre deti V.

54 Program stomato-maxilo-facialnej chirurgie pre deti V.

55 Spondylochirurgicky program pre deti I, IV.

57 Program plastickej chirurgie pre deti L., IL., III.

58 Program pre organové transplantacie u deti II.

60 Gynekologicky program pre deti II., III.

64 Program pediatrickej kardiologie II., IV, V.
Program pediatrickej endokrinologie, diabetologie a

67 , , . V.
vrodenych chyb metabolizmu

71 Program pediatrickej infektologie III., V.

72 Program pediatrickej imunoldgie a alergologie II.

73 Program pediatrickej neurologie L[, III., V.

76 Program paliativnej mediciny pre deti L., IL., III., TV.

Druhu skupinu tvoria irovne programov, ktorych vSetky nativne MS (t. j. MS v programe, ktoré
nie s zdiel'ané z iného programu) sl nepovinné pre urCitli uroven nemocnice. Prikladom je
Oftalmologicky program (&. 4) I. urovne, ktory bol vyiaty z vyhodnotenia PUZS I. a II. trovne.
Vsetky MS 1. urovne, ktoré s nativne pre tento program (t.j. bez oznacenia ,,ZD%), st pre
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poskytovatel'ov I. a II. Girovne nepovinné. Dal§im prikladom je Urologicky program (¢. 9) IV.
tirovne, ktory bol vynaty z vyhodnotenia PUZS IV. a V. tirovne, ked’Ze jedina nativna MS je pre
poskytovatel'ov tychto urovni nepovinnd. Toto pravidlo bolo aplikované vzh'adom na zmluvna
volnost medzi PUZS a ZP, v dosledku ktorej MZ SR nezasahuje do toho, & poskytovatel’ danti
medicinsku sluzbu méze poskytovat'.

Obe skupiny vyfiatych programov nevstupuju do Ziadnej ¢asti vyhodnotenia PUZS (nachadzaji
sa v§ak vo vyhodnoteni potreby tstavnej starostlivosti).

Tretim aspektom su individualne vynimky vyplyvajice zo $pecifik niektorych PUZS, ktoré
bolo potrebné pri vyhodnoteni zohl'adnit. Vynimky tykajuce sa len niektorych vyhodnoteni su
popisané v prislusnych sekciach. Tabulka 4 obsahuje vynimky, ktoré vstupovali do celého
vyhodnotenia nemocnic.

Tabulka 4: Vynimky vstupujuce do vyhodnotenia nemocnic

Popis situacie OSetrenie vo vyhodnoteni
Nemocnica svédtého Michala, a.s. je na | Programy ¢. 10, 11, 48, 50, 51, 60, 63, 64,
zaklade § 10 ods. 5 zékona ¢. 540/2021 Z. z. | 65, 66, 68, 70 a 73 pre dani nemocnicu
nemocnicou II. urovne. Podla § 10 ods. 6 | nevyhodnocujeme v ziadnej analyze.
zékona €. 540/2021 Z. z. sa vSak na thto
nemocnicu nevzt'ahuje programovy profil.

Vychodoslovenskému onkologickému | Programy €. 10 (Groven II1.) a 14 (troven I1.
ustavu, a.s. boli vybrané programy pridelené | a IV.) pre danii nemocnicu

z vykaznickych  dovodov, za ucelom | nevyhodnocujeme v ziadnej analyze.
zachovania kontinuity poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

Nemocnica pre obvinenych a odsudenych a | Nemocnica nie je sucast’ou vyhodnotenia.
Ustav na vykon trestu odiatia slobody,
Trencin je na zdklade § 10 ods. 4 zakona ¢.
540/2021 Z. z. zaradend do siete. Podla § 10
ods. 6 zakona ¢. 540/2021 Z. z. sa vSak na fiu
nevztahujii  podmienky  kategorizacie
nemocnic.

2 Zdroje dat

Vyhodnotenie plnenia podmienok pre tvorbu siete, vyhodnotenie plnenia podmienok
kategorizacie ustavnej starostlivosti nemocnicami zaradenymi do siete a zistenie potreby
ustavnej starostlivosti vychadza z viacerych datovych zdrojov, ktoré st stru¢ne popisané v tejto
Casti.
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2.1 Data od zdravotnych poist’ovni

Zdravotné poistovne (d’alej len ,,ZP*) kazdoro¢ne poskytuji MZ SR na zaklade § 39 zakona ¢.
540/2021 Z. z. data o uznanych hospitaliza¢énych pripadoch (dalej len ,,HP*) v UZS za rok
2025, udaje z registra poistencov a udaje o navrhoch na planovanu ZS v sulade s datovym
rozhranim (¢. 998n) zverejnenym na webovom sidle Optimalizacie siete nemocnic. Poskytnuté
data nasledne presli kontrolou a validaciou zo strany Odboru kategorizacie tustavnej
starostlivosti a nemocnic MZ SR (d’alej len ,,OKUSN®).

Stcast'ou spracovania dat od ZP je aj priradenie medicinskej sluzby (d’alej len ,,MS*) k HP
prostrednictvom kategorizaéného algoritmu OKUSN, a to podla pravidiel stanovenych
v aktudlne uc¢innej vyhlaske ¢. 531/2023 Z. z. Okrem priradenia primarnej MS ku kazdému HP

algoritmus zaznamenava aj vSetky ostatné mozné priradenia MS.

2.2 Matica dojazdovych casov

OKUSN zhotovil na zaklade dostupnych open-source geodatovych sluzieb presnd maticu
dojazdovych ¢asov medzi vSetkymi registrovanymi obcami SR a vSeobecnymi
kategorizovanymi PUZS II. avys$ej urovne. Tento vypolet bol urobeny s pouzitim
simulovaného osobného motorového vozidla jazdiaceho maximalnou povolenou rychlost'ou na
danych vozovkach. Vd’aka tymto vypoctom je mozné presne urcit’ dostupnost’ ZS pre vsetky
regiony SR.

2.3 Data od Narodného centra zdravotnickych informacii

Vyhodnotenie $pecidlneho persondlneho zabezpecenia (d’alej len ,,PZ*) vychadza z tidajov
registra zdravotnickych pracovnikov spravovaného Narodnym centrom zdravotnickych
informacii (NCZI). Konkrétne ide o register ,,Vykon prace* aregister zdravotnickych
pracovnikov Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS). Tieto navzijom
prepojitel'né registre obsahujii informacie o pracovnopravnych vztahoch a kvalifikaciach
lekarskeho personalu potrebné pre vyhodnotenie plnenia PZ.

2.4 Dita zozbierané a spravované OKUSN

OKUSN spravuje a udrziava viaceré interné datové zdroje relevantné pre vyhodnotenie, ako
napriklad zoznam kategorizovanych nemocnic a zoznam pridelenych programov. Pre potreby
vyhodnotenia Specialneho materidlno-technického vybavenia (d’alej len ,,MTZ*) za rok 2025
OKUSN taktieZ realizoval zber relevantnych dat priamo od kategorizovanych PUZS.


https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2021/540/#paragraf-39.nadpis
https://www.kategorizacianemocnic.sk/sk/dokumenty/187/DR_211_OSN_DRG_data_v15.pdf
https://www.kategorizacianemocnic.sk/sk/dokumenty/187/DR_211_OSN_DRG_data_v15.pdf
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2023/531/
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3 Vyhodnotenie PUZS zaradenych do siete nemocnic

3.1 Celkové vyhodnotenie plnenia podmienok kategorizacie
ustavnej starostlivosti

Celkové vyhodnotenie plnenia podmienok kategorizacie ustavnej starostlivosti (d’alej len
L. KUS*) kazdého PUZS sa vypoc&itava z &iastkovych skore za jednotlivé hodnotené komponenty
optimalizacie siete nemocnic, pricom kazdy komponent mé pridelent vahu. Tymto spdsobom
vznikne riadne vyhodnotenie (sem vstupuju len PUZS riadne zaradeni do siete a programy,
ktoré maju riadne pridelené) a celkové vyhodnotenie (vietci PUZS a vietky programy, ktoré
im boli pridelené, ¢i uz riadne alebo podmienene).

Zoznam komponentov a ich vah sa mierne 1i$i medzi vSeobecnymi nemocnicami II. a vyssej
urovne na jednej strane a Specializovanymi nemocnicami a vSeobecnymi nemocnicami .
urovne na strane druhej. Ked'Zze programovy profil v prilohe ¢. 1 vyhlasky ¢. 531/2023 Z. z. nie
je definovany pre Specializované nemocnice (na zaklade § 3 ods. 2 vyhlaSky MZ SR ¢.
139/2025 Z. z.) a PUZS 1. trovne a podl'a § 10 ods. 6) zdkona &. 540/2021 Z. z. sa nevztahuje
ani na nemocnice plniace verejny zaujem, skore hodnotenia plnenia povinnych programov sa
v pripade tychto PUZS deli medzi ostatné komponenty. Zoznam komponentov a ich véah pre
vSeobecné nemocnice II. a vy$sej tirovne je uvedeny v Tabul'ke 5. Detailnému vypoctu kazdého
komponentu sa venuju kapitoly 3.3 az 3.8.

Tabulka 5: Komponenty vstupujuce do finalneho skore u vSeobecnych nemocnic Il. a vyssej urovne

Skratka komponentu Vyhodnocovany komponent Vaha

PPP Plnenie povinnych programov 40%

PDP Plnenie doplnkovych programov 10%

PSPP Plnenie sucasného poskytovania programov 10%

PPZ Plnenie Specialneho personalneho 10%
zabezpecenia

PMTZ Plnenie Specialneho materialno-technického 10%

vybavenia
PMP Plnenie minimalnych pocetnosti 10%
PCD Plnenie casovej dostupnosti 10%

Zoznam komponentov a ich vah pre vSeobecné nemocnice I. Grovne a Specializované
nemocnice je uvedeny v Tabulke 6.

Tabulka 6: Komponenty vstupujice do findlneho skore u vseobecnych nemocnic I urovne
a u Specializovanych nemocnic

Skratka komponentu Vyhodnocovany komponent Vaha
PDP Plnenie doplnkovych programov 30%
PSPP Plnenie sucasného poskytovania programov 10%
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PPZ Plnenie Specialneho personalneho 15%
zabezpecenia
PMTZ Plnenie Specialneho materialno-technického 15%
vybavenia
PMP Plnenie minimdlnych pocetnosti 15%
PCD Plnenie ¢asovej dostupnosti 15%

Véahy komponentov odrazaju ich relativny vyznam pre zabezpecenie dostupnej a kvalitnej ZS.
NajvyssSiu vahu ma plnenie PP u v§eobecnych nemocnic II. a vysSej trovne (40 %), ked’Ze tieto
programy tvoria zdkladni bazu starostlivosti, ktori je nemocnica povinna zabezpecit.
Zvysnych 6 je ohodnotenych rovnakou vahou (10 %), o odréza ich rovnocenny prinos ku
komplexnosti hodnotenia a zaroven zabezpecCuje, ze ziadna z tychto podmienok nie je
systematicky uprednostiiovana pred ostatnymi.

V pripade vSeobecnych nemocnic I. irovne a Specializovanych nemocnic ma najvyssiu vahu
plnenie DP (30 %), priCom zvysné vahy su rozdelené pomerovo k Specializovanému charakteru
zdravotnej starostlivosti poskytovanej tymito PUZS a ich roli v rdmci siete nemocnic.

V pripadoch, ked nie je mozné vypoéitat’ jeden alebo viaceré komponenty pre daného PUZS
(napriklad ak PUZS neposkytoval Ziadne MS s uréenymi minimalnymi po&etnostami), bola
véaha prislusného komponentu rozlozend medzi zvy$né komponenty proporcne k ich vdham.

Finalne skore KUS je vypocitané ako sucet nasobkov cCiastkovych skore s ich prisluSnymi
vahami uvedenymi v Tabul’ke 5, resp. v Tabul'ke 6. Ide teda o vaZeny priemer, ktory nadobuda
hodnoty 0-100%.

Skore KUS = Z(véha komponentu X * Ciastkové skére komponentu X)

3.2 Potreba ustavnej zdravotnej starostlivosti

Potreba UZS sa vypoéitava ako su¢et objemu poskytnutej UZS v roku 2025 a poétu navrhov na
planovani ZS vytvorenych v roku 2025, ktor¢ na konci tohto roka neboli ukoncené.
Vyhodnotenie potreby UZS ma informativny charakter a nevstupuje do finélneho skore PUZS.

3.3 Plnenie programov

Vyhodnotenie plnenia programov vychadza z objemu poskytnutej UZS v roku 2025. VyuzZiva
prahové hodnoty (,,thresholds®), pricom tato hodnota je pre kazdy program a Groven daného
programu stanovena samostatne na zaklade medianu absolutnych odchylok (MAD) néarodne;j
produkcie v danom programe. MAD predstavuje median absolutnych rozdielov jednotlivych
hodnot od medidnu produkcie a ide o robustny ukazovatel variability, ktory nie je citlivy na
extrémne hodnoty.

MAD programu X = median (|X; — median(X)|)
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kde:

e X; = produkcia nemocnice [ v programe X
e median(X) = median produkcie vSetkych nemocnic v programe X

S vyuzitim MAD ako medidnovej odchylky pre dany program vieme teda zadefinovat’ spodny
threshold pre plnenie programu ako:

THR = median(X) — 1.5 x MAD

pricom koeficient 1.5 je zvoleny podla podobnosti k Standardnej odchylke. V pripadoch, ze
celoslovenskd produkcia urCitého programu je priliS roznorodd alebo vSeobecne nizka,
definujeme pre kazdu Groven programu aj absolitne minimum, ktoré je nastavené ako:

Uroven

I.

II.

I11.

IVv.

V.

Minimum

10

10

10

5

1

Pokial’ je teda vypocitany THR podl'a metody MAD nizsi ako absolitne minimum pre dana
uroven, nahradime THR touto hodnotou.

Miera plnenia programu (MPP) je pre daného PUZS vypo¢itana ako podiel jeho produkcie a
stanoveného THR, pri¢om maximalna hodnota je zastropovand na 100 %.

 produkcia PUZS v programe X
MPP X = min(

,1
THR programu X )

Ciastkové skore plnenia programov (PPP, PDP) je daného PUZS nasledne vypoéitané ako
priemer skore plnenia jednotlivych programov.

Y. MPP pre vSetky PP

PPP =
pocet vSetkych PP

Y. MPP pre vSetky DP

PDP =
pocet vSetkych DP

3.4 Plnenie sucasného poskytovania

Priloha €. 3 vyhléasky ¢. 531/2023 Z. z. ustanovuje pre niektoré urovne vybranych programov
iné programy alebo MS, ktoré musi nemocnica poskytovat’ sucasne. Podmienka sucasné¢ho
poskytovania sa povazuje za splnend, ak ma PUZS uzatvorenti zmluvu o poskytovani
prislusného programu alebo MS so ZP a zaroven plni dany program (podla definicie plnenia v
sekcii 3.3). Findlne skore plnenia podmienok sicasného poskytovania sa vypocitava ako
percentualny podiel splnenych pravidiel z celkového poctu pravidiel vzt'ahujicich sa na daného
PUZS.
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pocet splnenych pravidiel

PSP = 100

— *
pocet pravidiel vztahujlcich sa na PUZS
3.5 Personalne zabezpecenie

Poziadavky na PZ st definované v prilohe ¢. 3 vyhlasky ¢. 531/2023 Z. z. Plnenie tychto
poziadaviek bolo vyhodnotené na zaklade ich porovnania s idajmi z dvoch zdrojov. Plnenie
poziadaviek na lekarsky personal bolo vyhodnotené na zéklade udajov z registra
zdravotnickych pracovnikov. Plnenie poziadaviek na nelekarsky personal bolo vyhodnotené na
zéklade udajov zozbieranych formou dotaznikového zberu (spolu so Specidlnym materialno-
technickym vybavenim; blizsie informécie si uvedené v sekcii 3.6).

Délezitym Specifikom tohto vyhodnotenia je, ze niektoré poziadavky na lekarsky personal st
podmienené poskytovanim konkrétnych MS. Takéto poziadavky boli vyhodnocované len v
pripade, ak dosiahol PUZS v roku 2025 v prisluinej MS nenulovi produkciu.

Do vyhodnotenia boli zahrnuti vietci lekéri, ktori poskytovali ZS u PUZS aspoti jeden defi v
roku 2025. Pre kazdého lekara bol nasledne vypocitany ro¢ny ekvivalent pracovného uvizku
(FTE) podrla nasledujuceho vzorca:

. ) pocet aktivnych dni
Rocny ekvivalent FTE = 365 x FTE

Ak sa poziadavka opakuje na viacerych urovniach toho ist¢ho programu, jeden lekar moze
spifiat’ tito podmienku na vsetkych urovniach daného programu v ramci jedného PUZS.
Napriklad ak program X Grovne I. vyZaduje 1 FTE lekara v Specializacii chirurgia a program X
urovne II. vyZaduje 2 FTE lekarov v tej istej Specializécii, jeden chirurg plni 100 % poZiadaviek
na urovni L. a 50 % poZziadaviek na Grovni II. Rovnaka logika plati aj medziprogramovo, ked’
jeden lekdr moZze sucasne plnit’ poziadavky vo viacerych programoch. Jeden lekar zaroven
moze plnit’ viaceré poziadavky na dostupnost’ konziliarnej sluzby (0,1 FTE), maximalne vSak
10 (1 FTE).

Vyhodnotenie bolo pripravené samostatne pre programy, ktoré PUZS poskytuje, a pre
poziadavky na zakladné PZ, ak sa na daného PUZS vzt'ahujii. Obe skore sa vypoéitavaju ako
percentudlny podiel skutocne odpracovanych FTE k pozadovanym FTE. Ak skuto¢ny pocet
FTE prevySuje pozadovany pocet, miera pokrytia je zastropovana na hodnote 1 (t. j. 100 %) za
cielom predidenia tomu, aby personalny prebytok v niektorych programoch kompenzoval
nedostato¢né plnenie v inych.

skuto¢né FTE spliiajice poZiadavky

PPZ lekarske,program X = min(

)

pozadované FTE

skutotné FTE spliajice poziadavky

PPZ vSeobecné = min(

)

pozadované FTE
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Plnenie poziadaviek na nelekarsky personal bolo vyhodnotené za pouzitia rovnakych principov
ako v pripade lekarov (jeden zamestnanec moze plnit podmienky na viacerych urovniach

programu aj medziprogramovo; miera pokrytia je zastropovana na 100%).

skuto¢né FTE spiiiajice poZiadavky

)

PPZ nelekarske, X = mi 5 2
nelexarske,program min( pozZadované FTE

Celkové skore plnenia personalnych poziadaviek pre kazdého PUZS sa vypotitava ako vazeny
priemer skore plnenia nelekarskeho personalneho zabezpecenia v jednotlivych programoch,
skore plnenia vSeobecnych personalnych podmienok a plnenia lekarskeho personalneho
zabezpecenia v jednotlivych programoch. Véha priradend vSeobecnému skore zohladiuje
skutocnost, Ze vSeobecné personalne poziadavky predstavuji zékladny predpoklad
poskytovania zdravotnej starostlivosti, ako aj relativne vysoky pocet pozadovanych FTE v
porovnani s poziadavkami jednotlivych programov. Vaha priradend skoére za nelekarsky a
lekarsky personal odraZza rozsah Specifickych personalnych poziadaviek spojenych s
jednotlivymi programami.

PPZ = 0,1 = Xnelekarsky personal T 0,1 x vSeobecné PPZ + 0,8 * Xlekarsky personal

3.6 Materialno-technické vybavenie

Poziadavky na MTZ su definované v prilohe ¢. 3 vyhlasky €. 531/2023 Z. z. Plnenie tychto
poziadaviek bolo vyhodnotené porovnanim s Gdajmi ziskanymi od PUZS — kazdy
kategorizovany PUZS v obdobi od 4. 2. 2026 do 3.3 2026 vyplnil a zaslal OKUSN dotaznik, v
ktorom uviedol, ¢i disponuje jednotlivymi polozkami pozadovanymi v rdmci programov, ktoré
poskytuje. Ak PUZS deklaroval, ze dana poloZka je aktualne v procese verejného obstaravania,
polozka sa povaZovala za zabezpe€enu.

Dolezitym Specifikom tohto vyhodnotenia je, Ze niektoré poziadavky na Specialne MTZ su
podmienené poskytovanim konkrétnych MS. Takéto poziadavky boli vyhodnocované len v
pripade, ak dosiahol PUZS v roku 2025 v prislusnej MS nenulovii produkciu.

PMTZ sa skladd zplnenia vSeobecnych poziadaviek na MTZ apoziadaviek na MTZ
Specifickych pre jednotlivé programy. Obe tieto skére sa vypocitavaju ako percentudlny podiel
poloziek, ktorymi PUZS disponuje na celkovom poéte pozadovanych poloziek.

n poloziek, kt. PUZS disponuje

PMTZ programu X a vSeob.poZiadaviek = min( 7 pozadovanych poloFiek

Celkové skore plnenia MTZ pre kazdého PUZS predstavuje priemer skore jednotlivych
hodnotenych programov:

X skére programov

PMTZ = 0,1 x vSeobecné MTZ + 0,9 x — -
pocet hodnotenych programov
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3.7 Minimalne pocetnosti

Pre vybrané MS su v prilohe ¢. 2 vyhlasky €. 531/2023 Z. z. definované minimalne pocetnosti
na nemocnicu, t. j. minimalny poéet HP s prislusnou MS, ktoré by mal PUZS v priebehu
kalendarneho roka vyprodukovat. Pri vyhodnoteni plnenia minimalnych pocetnosti boli
zohl'adnené aj alternativne moznosti priradenia MS k HP. Ak totiz jeden HP obsahoval viacero
vykonov alebo diagn6z umoziujacich jeho priradenie k viacerym MS, povazovali sme ich za
relevantné pre vyhodnotenie minimalnych pocetnosti, aj ked’ nepredstavovali jeho hlavna
charakteristiku.

Dolezitym aspektom vyhodnotenia plnenia minimalnych pocetnosti je korekcia poctu porodov
v analyze. Pocas pripravy dat bolo identifikované systematické podhodnotenie poc¢tu porodov
u viacerych PUZS. I3lo o pripady, kedy bol porod vykazany pod MS S11-07 (Predporodna
starostlivost’ pre menej zavazné komplikacie gravidity) v kombinécii s vedl'ajSou diagnézou
zacinajucou kodom Z37 (vysledok porodu, a teda, Zivonarodeny novorodenec). Ked’ze takéto
hospitalizacie vecne zodpovedajii porodu, boli na ucely vyhodnotenia zaradené¢ do skupiny
medicinskych sluzieb ¢. 1 (Pérodnicky program).

Vo vynimoc¢nych pripadoch boli z vyhodnotenia plnenia minimalnych pocetnosti niektoré MS
vynaté. Prvym dovodom pre vynatie bola situacia, ked’ minimélnu pocetnost’ danej MS splnilo
menej ako 50 % PUZS, ktori dantt MS maju poskytovat’ v ramci PP alebo DP. Vychadzali sme
z predpokladu, e ak minimalnu po&etnost’ neplni viac PUZS, neZ ju plni, je tito po&etnost
nekorektne nastavena v ramci kategorizacie. Tieto minimalne pocetnosti sa aktudlne reviduju
v ramci kategorizacie UZS spoloéne s odbornymi pracovnymi skupinami.

Druhym doévodom pre vynatie MS bolo rozhodnutie prislusnej odbornej pracovnej skupiny
zru$it’ minimalnu pocetnost’ pre dantt MS s platnostou od roku 2027. Ked’Ze poziadavky na
siet’ nemocnic su priebeZne aktualizované na zaklade vystupov odbornych pracovnych skupin,
predpokladame, Ze toto rozhodnutie lepSie odraza aktualny stav a poziadavky na poskytovanie
ZS.

Skére plnenia minimalnej pocetnosti MS sa vypocitava ako percentudlny podiel stctu
primarnych a alternativnych priradeni MS k poZadovanej minimalnej pocetnosti, pricom
maximalna hodnota je zastropovand na 100 %.

R . pocet priradenych MS + pocCet alternativnych MS
PMP individualnych MS = min( 1

)

min.pocetnost MS

Skore PUZS sa vypotitava ako aritmeticky priemer skore dosiahnutych v jednotlivych
vyhodnocovanych MS.

X skore plnenia min.pocetnosti MS

PMP = 100

—~ *
pocet min. pocCetnosti vztahujicich sa na PUZS
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Skoére plnenia minimalnych pocetnosti MS vstupuje do skore KUS ako iastkové skore ak do
Statistiky vstupuje aspoii 5 MS. Ak bolo pre daného PUZS hodnotenych menej ako 5 MS, boli
data povazované za nedostatocné na vyvodzovanie zmysluplnych zaverov o plneni
minimalnych pocetnosti.

3.8 Casova dostupnost’

Pre vybrané MS je v prilohe ¢. 2 vyhlasky ¢. 531/2023 Z. z. definovana ¢asova dostupnost, t.
j. maximalny c¢as medzi indikdciou poskytnutia MS a jej skutoénym poskytnutim.
Vyhodnocované boli navrhy na planovant ZS, ktorych datum prekro¢enia LCD pripadal do
roku 2025.

Plnenie casovej dostupnosti bolo vyhodnocované s cielom posudit vykon zdravotného
systému. Navrhy na planovant ZS ukonéené z dovodov nestvisiacich so schopnostou PUZS
v¢as poskytnit’ danit MS boli preto z vyhodnotenia vyradené. ISlo napriklad o pripady, ked’
bola poskytnutd neodkladnd ZS, ked poistenec nenastupil na liecbu, alebo ked bol navrh
vyradeny z dovodu technickej chyby pri jeho vytvérani.

Z vyhodnotenia boli d’alej vyradené tie navrhy, pri ktorych bola LCD prekrocena z dovodu na
strane poistenca (t. j. z dovodu jeho zdravotného stavu alebo s jeho stihlasom), alebo z dévodu
finan¢nych limitov ZP, ked’ze pozadované zdroje na navySenie produkcie pre MS s vyssimi
akacimi lehotami neboli zahrnuté do rozpoétu pre UZS na rok 2025. Vyradené boli takisto
navrhy, pri ktorych doslo k poruseniu poradia z dovodu na strane poistenca — napriklad ak
pacient suhlasil s neskor§im terminom z osobnych dévodov, ak mu bol prideleny skorsi termin
z dovodu urgentnosti stavu, alebo ak mu bol termin prideleny mimo poradia v ramci
pokracujucej ZS nadvézujicej na predchadzajici ndvrh. Vyradené boli aj navrhy obsahujtce
logické chyby, ako napriklad zaporna doba cakania.

Skoére plnenia ¢asovej dostupnosti pre danit MS sa vypocitava ako percentudlny podiel navrhov
na planovanu ZS splnenych v stanovenej LCD z celkového poétu hodnotenych navrhov.

. o, pocet splnenych navrhov na plan.ZS v danej MS
PCD jednotlivych MS =

pocet hodnotenych ndvrhov na plan. ZS v danej MS

Skore na arovni PUZS sa vypoéitava ako aritmeticky priemer tychto podielov napried
hodnotenymi MS.

2 skére plnenia ¢as. dostupnosti MS

— %100
pocet hodnotenych MS u daného PUZS

Skére PCD =

Skoére plnenia ¢asovej dostupnosti MS vstupuje ako parcidlne skore do finalneho skore ak do
Statistiky vstupuje aspoit 5 MS. Ak bolo u daného PUZS hodnotenych menej ako 5 MS,
povazovali sme tieto data za prili§ limitované na vyvodzovanie zmysluplnych zaverov o plneni
casovej dostupnosti.
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4. Vyhodnotenie siete

4.1 Vyhodnotenie velkosti spadovych uzemi

Spadové tizemia boli v sulade s § 2 ods. 13 a § 8 a § 9 zdkona €. 540/2021 Z. z. vypocitané pre
siete nemocnic II., IIL., IV. a V. urovne. Do kazdej siete vstupuji nemocnice danej a vyssej
urovne, s vynimkou siete V. urovne, do ktorej vstupuji iba nemocnice V. Grovne. Spadové
uzemie danej nemocnice tvoria obce, z ktorych geografického stredu je ¢as dojazdu osobnym
motorovym vozidlom za Standardnych podmienok do tejto nemocnice kratsi ako do akejkol'vek
inej nemocnice v sieti danej urovne.

Na zaklade vypocitanych spadovych tzemi bolo vyhodnotené, ¢i pocet poistencov v spadovom
uzemi kazdej nemocnice zostadva v rozmedzi stanovenych limitov pre dant troven, t. j. ¢i
dosahuje aspoil spodny limit a zaroven neprekracuje horny limit. Limity pre jednotlivé Grovne
st uvedené v Tabulke 7.

Tabulka 7: Limity pre spadové vuzemia na jednotlivych urovniach (pocet poistencov)

11. aroven II1. iroven IV. Groven V. droven
Spodny limit 100 000! 450 000 1 400 000 5000 000
Horny limit 220 000° 900 000 2 000 000 -

Pre kazdu uroven bol vypocitany percentudlny podiel nemocnic, ktorych spadové tizemie splia
zaroven spodny aj horny limit, z celkového poctu nemocnic danej a vyssej urovne.

potet PUZS urovne > X spltiajucich oba limity

Vyhodnotenie spadu Grovne X = —— —
celkovy pocet PUZS Urovne = X

Celkové vyhodnotenie spadovych tzemi bolo vypocitané ako aritmeticky priemer skore
spadovych tizemi naprie¢ vSetkymi Styrmi Uroviiami.

Yxe aninvyyS kére spadu X
4

Celkové vyhodnotenie spadov =

I Ak by siet’ nemocnic II. urovne viedla k tomu, Ze ¢as dojazdu pre niektory okres presiahne 35 minut, zaradi sa
do tejto siete podla § 8 ods. 7 zdkona ¢. 540/2021 Z. z. aj nemocnica so spadovym Uzemim s poctom poistencov
medzi 75 000 a 100 000, ktorej zaradenim klesne ¢as dojazdu v danom okrese pod 35 mintt.

2 Ak by siet’ nemocnic II. urovne viedla k tomu, Ze ¢as dojazdu pre niektory okres presiahne 45 minut, zaradi sa
do tejto siete podla § 8 ods. 8 zakona ¢. 540/2021 Z. z. aj nemocnica so spadovym tizemim s menej ako 75 000
poistencami, ktorej zaradenim klesne ¢as dojazdu v danom okrese pod 45 mintt.

3 Ak sa do siete nemocnic I1. irovne zarad’'uje nemocnica I11. alebo vy$Sej trovne, pocet poistencov v jej spadovom
uzemi moze podl'a § 8 ods. 6 zadkona €. 540/2021 Z. z. presiahnut’ 220 000.
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https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2021/540/#paragraf-8.odsek-8
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2021/540/#paragraf-8.odsek-6
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4.2 Vyhodnotenie geografickej dostupnosti ustavnej
zdravotnej starostlivosti

V pripade geografickej dostupnosti bolo pre kazdi nemocnicu na kazdej urovni (II. a vyssej)
hodnotené, ¢&i spiiia stanovené limity dostupnosti. Spodny limit bol povazovany za splneny, ak
aspont 90 % poistencov v spadovom uzemi danej nemocnice malo dojazdovy cas kratsi ako
tento limit. Horny limit bol povazovany za splneny, ak najviac 1,5 % poistencov v spadovom
uzemi malo dojazdovy ¢as dlhsi ako tento limit. Limity pre jednotlivé urovne su uvedené v
Tabulke 8.

Tabulka 8: Limity pre dojazdové casy na jednotlivych urovniach (minuty)

11. aroven II1. iroven IV. droven V. uroven
Spodny limit 30 60 90 300
Horny limit 45 90 120 350

Pre kazdu troven bol vypocitany percentualny podiel nemocnic, ktoré plnia spodny a horny
limit. Celkové vyhodnotenie spadovych uzemi bolo vypocitané ako priemer tychto podielov.

2x e v,y Skore spodného limituy + Skére horného limituy
8

Celkové skore =

Sucastou vyhodnotenia geografickej dostupnosti UZS je aj priemerny dojazdovy &as pre
spadové uzemie kazdej nemocnice na kazdej Urovni, vypocitany ako aritmeticky priemer
dojazdovych Casov z obci v danom spadovom uzemi. Téato informacia ma informativny
charakter a nevstupuje do vyhodnotenia siete.

Zobec € spad urovne X dO] azdovy Cas obce

Priemerny doj.¢as PUZS Y na Gr.X = - - - ) -
pocet obci v spade PUZS Y na ar.X

5. Limitacie metodiky

Vyvoj metodiky je dynamicky proces, ktory je ovplyvneny viacerymi faktormi. Vzhl'adom na
uvedené MZ SR kazdoro¢ne rozvija metodiku a s flou spojené procesy, vratane datovych
zberov, aby sa zabezpeCilo Co najpresnejSie vyhodnotenie siete, ktoré¢ odrdza charakter
poskytovatel'ov ustavnej zdravotnej starostlivosti, ako aj potrebné pokrytie potreby Ustavnej
zdravotnej starostlivosti obyvatel'stva.

Autori tejto metodiky si uvedomuju jej limity, ktoré vyplyvaji z viacerych faktorov. Niektoré
aspekty optimalizacie siete nemocnic je komplikované objektivne kvantifikovat, pripadne
samotnd povaha problému prinaga isté analytické limitacie. Ak je napriklad isty PUZS
partnerom pre dvoch inych PUZS, pri¢om tymto pomaha s plnenim rovnakého programu z ich
programového profilu, hospitalizacné pripady tohto poskytovatela st zaratavané do oboch
partnerstiev.
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Pri pocitani vysledného skore preto boli vynechané niektoré podmienky pre tvorbu siete a
kategorizacie Ustavnej starostlivosti definované v zakone ¢. 540/2021 Z. z.:

Tabulka 9: Podmienky pre tvorbu siete a kategorizacie ustavnej starostlivosti vynechané pri pocitani
vysledného skore

Podmienka Dovod vynechania

Plnenie verejného zaujmu v nemocnici podl’a | Plnenie verejného zaujmu nie je mozné
§ 10 ods. 4 zakona €. 540/2021 Z. z. kvantifikovat vo vSetkych programoch
(informacia o tom, ktori PUZS plnia verejny
zaujem, je sucast'ou vystupu vyhodnotenia)

Indikacné kritéria pre poskytovanie tstavnej | Absencia relevantnych dat
starostlivosti v nemocnici

Podmienky pre poskytnutie diagnostiky | Absencia relevantnych dat
a liecby pocas hospitalizacie

Podmienky pre prepustenie poistenca | Absencia relevantnych dat
z hospitalizacie

Podmienky pre prepravu poistenca medzi | Absencia relevantnych dat
nemocnicami

Indikatory kvality pre Gstavnu starostlivost’” | Prebieha proces vyvoja, budii sucastou
vyhodnotenia od roku 2027 (v stcasnosti
predmetom prechodného ustanovenia)

Nepovinné programy Nepovinné programy podliehaji zmluvne;j
volnosti, MZ SR oich vykonavani
nerozhoduje

Plnenie programového profilu Obsiahnuté v plneni samotnych programov

Oblasti vynechané z dovodu absencie vhodnych udajov alebo néstrojov umoziujicich ich
spolahlivé a objektivne vyhodnotenie moézu byt predmetom budiceho metodického rozvoja.
Zaroven skusenosti ziskané pri aplikdcii tejto metodiky moézu sluzit ako podklad na
identifikaciu Casti regulacného ramca, ktorych spresnenie alebo uprava by v budtcnosti
umoznili jednoznacnejSie a objektivnejSie vyhodnocovanie.

Takisto je vysoko ziaduce v d’al§ich vyhodnoteniach siete zohladnit’ charakter poskytovania
ustavnej zdravotnej starostlivosti jednotlivymi poskytovatelmi, Specificky v pripade
Specializovanych nemocnic, kedze tieto poskytuji medicinsky, materidlne a personalne
narocnu ZS vo vymedzenych oblastiach, kde mnohé z nemocnic predstavuji koncové
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pracoviska pre celu SR alebo jednotlivé regiony. Pri vyhodnoteni je preto potrebné zohl'adnit’
fakt, Ze pre naplnenie svojej role v zdravotnickom systéme sa tito poskytovatelia Casto sustredia
na poskytovanie vybranych medicinskych sluzieb vo vysokych objemoch. Aby mohli
plnohodnotne poskytovat’ a vykazovat’ ZS maju pridelené aj niektoré programy, ktoré slizia na
ucel spravneho vykaznictva u pacienta, ktorému nebola potvrdena relevantnd medicinska
indikécia, pripadne na stabilizciu pacienta po naro¢nych vykonoch, ¢i rieSenie pripadnych
komplikacii. Aj ked je takéto pridelenie programov ddlezité pre zabezpecenie kontinuity
poskytovania zdravotnej starostlivosti, pri ich budicom vyhodnocovani je potrebné zohl'adnit
kontext ich pridelenia, a skuto¢nost, Ze rozsah poskytovania zdravotnej starostlivosti v
Specializovanych nemocniciach méze z legitimnych dévodov nezodpovedat’ plnému rozsahu
pridelenych programov.
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