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Programové vyhlasenie vlady SR 2010, schvaleny
uznesenim ¢. 26 NR SR
d Kvalitny systém zdravotnictva, ktory zabezpecuje

dobry zdravotny stav obyvatel'stva, je kltacovym

redpokladom pre fungujticu spolo¢nost a
Eudﬁcnost’ Slovenska.

Rovnost v poskytovani zdravotnej starostlivosti

a dostupnost zdravotnej starostlivosti je zakladné
pravo kazdého obcana, pre plnohodnotny

a zmysluplny zivot.

Zachovanie a zleﬁ)éovanie zdravia je najlepsou
investiciou pre silnt ekonomiku a spokojnu
spolo¢nost.
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TaZiskovymi hodnotami v systéme zdravotnictva st
solidarita a zodpovednost so zachovanim dostupnosti a
rovnosti pristupu k ZS pre kazdého obc¢ana SR.

8 doplnenie a zverejnenie odbornych kritérii na
uzatvaranie a ruSenie zmlav medzi ZP a PZS o thrade
oskytnutej ZS z povinného zdravotného poistenia
Iéednotné a vSeobecne zname), aby zmluva bola
narokovatelna

1 definovanie zoznamu vykonov v ich minimalnom
rozsahu na vsetkych trovniach ZS podl'a druhu ZZ
(amb. VLD, LS, RZP, RLP, odd., lekarne, laborat....)
dostupnosti urcitej miery kvality

8 zabezpecenie meratelnych odbornych kritérii na
zarad./ vyrad. ZZ do/zo systému verejnej
minimalnej siete
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Posilnenie prevencie a podpora existujucich celonarodnych
programov (NPPOSC, NPDZ, priprava NOP)

|. Narodny program prevencie ochoreni srdca a ciev
vychadza z principov

» Deklaracie svetového zdravia, ktora bola upravena
v mdji 1998 na 5. Valnom zhromazdeni WHO

* Luxemburskej deklardcie, ktora bola prijata na
medzinarodnej konferencii , Heart Health
Conference” v Luxemburgu.

* Europska charta zdravia srdca bola podpisana
najvyssimi predstavitel mi Eurépskej Unie, ministrami
zdravotnictva a d'alsimi signatarmi v roku 2005



:*: Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky

Situdcia na Slovensku

Vo vekovej skupine 25-64 ro¢nych zomrelo v r. 2007

v porovnani so zenami 3x viac muzov na CHOS.

V roku 2005 Slovensko malo 1,5 x vySsiu amrtnost na

ICHS ako Ceskéa republika, 2,5 x vy$§iu ako Rakiisko,

s Mad'arskom sme boli na rovnakej trovni.

OU MZ SR pre reperfaznu liecbu aktitneho infarktu

myokardu s elevaciami ST segmentu (2007)

Zamery NPPOSC :

1. Vytvorenie pozitivnej celospolocenskej atmostéry na
intenzivnu, efektivnu a dlhodobt edukaciu obyvatel.
na vSetkych moznych trovniach, s cielom zvysit ochotu
obcanov SR starat sa o svoje zdravie.
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Zamery NPPOGSC :

2. ZvySenie motivacie a zlepSenie edukicie lekarov
s cielom zlepsit terapiu predovsetkym artériovej
hypertenzie a dyslipidémie, periférnych artériovych
obliterujacich ochoreni, ochoreni extrakranidlnych
privodnych mozgovych artérii a hlbokej ven6zne;
trombozy,

3. zlepsit starostlivost o vysoko rizikovych
pacientov - pacienti s ICHS, CHSZ a diabetom.
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Zamery NPPOSC:

4. zdsadnym spOsobom zvysit motivaciu lekarov
vykondvajucich manazment hypertenzie,
dyslipidémie, periférnych artériovych obliterujtcich
ochoreni, ochoreni extrakranialnych privodnych

mozgovych artérii, a hlbokej vendznej trombodzy,
zavaznejsich foriem ICHS, CHSZ a diabetu,

5. zlepSenie implementacie najnovsich vedomosti do
praxe,

6. prakticka aplikacia programu eHealth pri monitoringu
a vyhodnocovani plnenia ciel ov NPPOSC.
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Rozpocet kapitoly MZ SR na NPPOSC:
8 vroku 2010 je to 300.000 €,
1 vrokoch 2011 a 2012 je to celkom 1 400 750 €,
Stratégia tvorby NPPOSC je zaloZzena na identifikacii
priorit v oblasti diagnostiky, liecby a najmé prevencie SCO.
Implementacia:
* zapojit do boja proti RF celosp. inst. a vyuzit ich
posobenie,
* ndjst kontrolné mechanizmy na realizaciu prev. a th.
postupov,
* redukovat fajcenie, nespravne stravovania a
zivotnych navykov
o liecit skoré stadia RF (vysoky TK, dyslip. a ICHS)
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Konecné ciele NPPOSC

% znizit vyskyt kardiovaskularnych ochoreni,

8 znizit pocet komplikacii v stvislosti s
kardiovaskularnymi ochoreniami,

8 znizit mortalitu a morbiditu na
kardiovaskularne ochorenia,

8 znizovat existujtce rozdiely v trovni, kvalite a

bezpecnosti poskytovania zdravotne;
starostlivosti v oblasti kardiovaskularnych
ochoreni medzi SR a vyspelymi krajinami EU.
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Ocakavané vysledky

Dosledky spolocensko - ekonomického dopadu CHOS
s mimoriadne zavazné pre zniZenu kvalitu Zivota,
chronicky priebeh a dlhodobé vysoké naklady na liecbu.

Implementacia NPPOSC by mala v priebehu troch rokov
znizit pocet fatalnych a nefatalnych KV prihod (AIM a
CMP). Z fatalnych prihod je mozné zachranit az 25%
Z1votov.

Naklady v SR na 1 priem. AIM 10 257 €, CMP 13 643 €

Prirocnej PN osoby je ekonomicks strata celkovo
33179 €
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II. Tvorba Narodného onkologického programu
koordinator programu: doc. MUDr. I. Andrasina PhD.

4 aktivna asistencia pri optimalizacie zdravotného stavu
slovenskej populacie,

d zniZenie vyskytu nadorovych ochoreni,
3 zlepSenie prezivanie nddorovych ochoreni,
d zniZenie tmrtnosti na onkologické ochorenia,

3 zlepSenie kvality Zivota onkologickych pacientov a ich
rodin,

3 vytvorenie akéného, efektivneho a optimalneho
systému onkologickej starostlivosti.
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Argumenty pre realizaciu NOP:

1 vysSSia uroven efektivity (t¢inna distribtcia zdrojov a
vedomosti),

1 lepSia vykonnost (zabranenie duplicitnym vykonom a
lepsie rozdel'ovanie kompetencii),

1 ucinnejsia kontrola nakladovych zloziek,

1 koordin. na region., ndrodnej a medzinarodnej trovni.

Zabezpecenie tuspesnosti NOP:

d Sirokou participaciou ucastnikov, %'ednotn}?m
zadefinovanim principov a meratelnych cielov a
presnym definovanim priorit,

0 presnym urcenim zodpovednosti tcastnikov, dohodou o
orme implementacie, stistavnej realizacie a priebezného
hodnotenia stanovenych aloh v NOP,

d spolupracou s WHO pri tvorbe NOP.
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Zakladné ciele Narodného onkologického programu:

dzvysenie kvality primérnej a sekundéarnej prevencie
zhubnych nadorov

dznizenie vyskytu a imrtnosti na zhubné nadory

dzabezpecenie kvalitnej a stand. liecby pre vSetkych
pacientov

dracionalizécia a kontrola nakladov na diagnostiku a
liecbu

dzlepsenie kvality zivota pacientov s onkologickym
ochorenim

Joptimalizacia siete zariadeni paliativnej starostlivosti

dspolupréca v boji proti zhub. nadorom so statmi EU

dpodpora vyskumu zhubnych nddorov
dzlepSenie spoluprace MZ, ZP, WHO, SLS, LPR a PO
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Koncepcia tvorby Standardnych diagnostickych a
liecebnych postupov - tvorba OU MZ SR:

1 pre v¢asnu dg. a liecbu nadorovych ochoreni prsnika,
1 pre liecbu nadorov ovaria,

1 na vykondavanie laboratornej diagnostiky infekcie
onkogénnymi l'udskymi papilomavirusmi v prevencii
karcinému krcku maternice

Pripravené OU MZ SR na schvélenie:
i pre realizaciu programu skriningu kolorekt. karcinomu,

1 pre realizaciu mamografického skriningu nadorov
prsnika,

i pre zabezpecenie kvality a funkénosti pristrojov pre
radia¢na onkologiu.
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Clenenie materidlu Navrhu Narodného onkologického
planu:

d 1vod, incidencia zhubnych nadorov a prognozy
vyvoja incidencie a primdrna prevencia,

Jd

J

sekundarna prevencia, skrining ma byt zamerany
najmd na tri onkologické ochorenia NKS centrum

vzdelavanie - zlepSit véasna dg. zhubnych nadorov
v spolupraci so VFLD, edukaciou VPLD, inovaciou
naplne preventivnych vySetreni a rozSirenim moZznosti
genetickych vysetreni,

d liecba: definovat siet pracovisk pre kompl. dg. a th.
starostlivost o onkologického pacienta; stand. liecby
(chir., syst. arad.) onk. pacientov
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Vseobecné odporucanie pre spravny postup pri realizacii NOP:

Kazda realizovana uloha ma mat’ uren¢ho koordinatora —
ktory vypracuje ro¢nu spravu

Analyza sucasného stavu -2 analyza v budicnosti

Co je potrebné na dosiahnutie stanovenych ciel'ov a tiloh
Ake organizacie su potrebné na realizaciu NOP

Ake doplnkové zdroje su potrebné

Kto je zodpovedny za realizaciu NOP

Ako sledovat’ zlepsema (potrebne¢ je vybrat’ relevantne
1nd1katory prezivania pacientov)

Casovy rozpis realizacie jednotlivych tloh NOP
Definovanie financnych dopadov !!!



Urovne merania ¢innosti a vplyvov narodnych programov

eurdépska a medzindrodna troven
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Kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti a bezpecnost
pacienta

Vlada SR bude pri PZS podporovat a posilfiovat alohu
Standardnej diagnostiky a liecby, ¢im sa zabezpeci ochrana
pacienta pred neodévodnenou dg. a liecbou a zarovern
Setrenie zdrojov.

Q vypracovanie d'alsich OU, protokolov + doplnit o st.
postupy pre laboratérnu ¢innost

d akreditacia ZZ (vymedzenie pojmu a uplatnenie v praxi)

3 indikatory kvality- jednotny systém a sp6sob hodnotenia
podpora zavadzania systémov dobrovolného samohod-
notenia a externého hodnotenia kvality ZS
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Indikatory kvality pre hodnotenie VLD

d Index prevencie u dospelych poistencov

O Pacienti vySetreni v ambulancii LSPP pre dospelych
0 Uroveti navstevnosti dospelych poistencov
Utinnost a primeranost zdravotnej starostlivosti

8 Manazment aktitnej starostlivosti

1 Manazment chronickej starostlivosti

Efektivnost vyuzitia zdrojov

8 Indikovanie vykonov SVALZ poskyt. VLD

1 Indikovanie vykonov dopravnej sluzby poskyt. VLD
1 Frekvencia pacientov vo VAS

i Preskripcia liekov vo VAS
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Pre hodnotenie kvality PZS je potrebné vyuzivat

relevantné a validné indikatory kvality

Indikatory sa mozu vyuzivat na hodnotenie Specifickych
oblasti ZS ako napriklad imunizacia, preventivne
prehliadky, vysledky ZS, identifikovanie hornych a
dolnych limitov mortality,

Indikatory je mozné vyuzivat pre vlastné gotreby,
umoznuje PZS vykonat prehl'ad urcitych dolez.
aspektov svojej prace,

Indikatory je mozné vyuzivat aj na externé tcely, ked’
indikator je pouzivany na hodnotenie PZS,

Externé indikatory sa m6zu vyuzivat pri akreditacii ZZ
a pri spustani motivacnych platieb za tspesnu
diagnostiku a liecbu,

Externé indikatory sa mozu vyuzivat aj na zahajenie
d'al$ich vysetrovani pri urcitych okolnostiach.
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Bezpecnost pacienta
V prvom rade neubliZit - to je klti¢ovy princip mediciny
2 Sprava ,To err is Human”- USA DC r. 1999 - 10%

pacientov prijatych do nemocnic utrpeli nejaké
poskodenie

1 Stadia vo Vel'kd Britania z roku 2000 vyskyt
negativnych udalosti rocne cca 10%

1 Stadia ENEAS v Spanielsku z roku 2005 ako aj $tadie vo
Francuzsku a Dansku mali podobné vysledky

% FEurobarometer: lekarske chyby st dolezitym
problémom pre 80% obcanov Eurépy

"It may be part of human nature to err, but it is also part of human
nature to create solutions, find better alternatives, and meet the
challenges ahead.,,



Taziskové témy problematiky bezpe¢nosti pacienta
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Tvorba eurépskej siete, podpora EU $tatov pri
zavadzani narodnych programov pre BP.

Zavadzanie hlasnej sluzby - neziaducich udalosti.

Skolenie a vzdelavacie programy pre zavadzanie
novych pristupov, zmena kultary a dovery,
bezpecnost zdravotnickych zariadeni.

Vyskum v oblasti bezpecnosti pacienta - zohl'adnenie
hodnot BP a ekonomickych aspektov.

ZvysSovanie bezpec¢nosti ]prostrednictvom zlepSenia
optického dizajnu pri baleni liekov.
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1 The hospitals in Slovak republic have been
elaborated their own systems of reporting errors and
adverse events.

1 The management of hospitals are using own system
of analysis of causes and they take some preventive
measures for eliminating of adverse events.

1 The management of hospitals should send to HCSA
statistical outputs about analysis of the results, which
are connected to errors and adverse events once a
year (they are sending only statistical outputs to
HCSA).
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1 “Healthcare is provided correctly if all medical performances
necessary for determination of the disease are executed
without undue delay and correct preventing or treatment
procedure provided, pursuant to the article 3 of the § 4 of the
Act No. 576/2004 Coll. On healthcare, healthcare-related
services and on the amendment and supplementing of certain
laws, the Authority Is obliged to asses each instigation
concerning health care provision.

1 Slovakia joined to OECD in 2004
1 OECD Health care quality indicator project



