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Abstrakt

MASNICAKOVA, Natalia: Financovanie zachrannej zdravotnej sluzby na Slovensku
Vv kontexte zdravotna politika. — Ekonomickd univerzita v Bratislave. Narodohospodarska
fakulta; Katedra hospodarskej politiky. — Veduci zavere¢nej prace: Ing. Daniela Pobudova,
PhD.— Bratislava: NHF EU, 2021, pocet stran 51.

Cielom zavereCnej prace je preskimat postavenie zachrannej zdravotnej sluzby
v Slovenskej republike. Analytickd cast poukazuje na nedostatoéné a neefektivne
financovanie atoky smerovania finanénych prostriedkov zachrannej zdravotnej sluzby.
V zavere prace je dotaznik na zaklade ktorého poskytujeme navrh vlastnych krokov
a opatreni, ktorymi by sa dali zlepsit’ jej podmienky, aj jej postavenie v kontexte ostatnych
krajin. Praca je rozdelena do 4 kapitol. Obsahuje 18 grafov a 10 tabuliek. Prva kapitola je
venovana teoretickej casti, teda na zhodnotenie stGi¢asnej situacie zachrannej zdravotnej
sluzby na Slovensku, zadefinovanie opera¢ného strediska zachrannej zdravotnej sluzby,
poskytovatelov ZZS — zdravotnicky zachranari, stanice ZZS apopis/ problém
zachrankového tendra. V dalSej Casti st opisane ciele a metodika prace. Tretia Cast
charakterizuje finan¢né porovnanie dvoch Zachrannych sluzieb SR, ato konkrétne
Zachranna sluzba Kosice, kde vznikla prva samostatna stanica Zachrannej zdravotnej
sluzby, a Zachranna zdravotna sluzba Bratislava. Tiez poukazujeme na to ako hospodarilo
OS ZZS SR, ¢o by mohlo zlepsit’ a kde by mohlo znizit' svoje naklady. V ¢asti vysledky
prace a diskusia prace sa zameriavame aj na nedostatky ZZS v SR formou dotaznika, kde sa
pytame priamo zachranarov alebo zdravotnickeho personalu, ¢o by zlepsili v ZZS a ¢o by
privitali v ZZS. V zavere price poskytujeme ndvrhy a odporucania na rieSenie danej
problematiky, najmad jej =zlepSenie a efektivnejSie fungovanie a financovanie ZZS

v Slovenskej republike.
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ABSTRACT OF THE BACHELOR THESIS

MASNICAKOVA, Natalia: Financing of Emergency Medical Service in the Slovak
Republic in the Context of Health Policy. - University of Economics in Bratislava. Faculty
of National Economy; Department of Economic Policy. - Thesis supervisor: Ing. Daniela
Pobudova, PhD.- Bratislava: NHF EU, 2021, number of pages 51.

The aim of this thesis is to examine the position of the emergency medical service in the
Slovak Republic. The analytical part points to insufficient and inefficient financing and
flows of financial resources of the emergency medical service. At the end of this thesis is a
questionnaire, on the basis of which, we provide a proposal of our own steps and measures
that could improve its conditions, as well as its position in the context of other countries.
The work is divided into 4 chapters. It contains 18 graphs and 10 tables. The first chapter is
devoted to the theoretical part, i.e. evaluation of the current situation of the emergency
medical service in Slovakia, defining the operational center of the emergency medical
service, emergency medical service providers - paramedics, emergency medical stations and
a description / problem of the rescue tender. The next part describes the goals and the
methodology of the thesis. The third part characterizes the financial comparison of two
rescue medical services of the Slovak Republic, in particular the Rescue Service of Kosice,
where the first independent station of the Rescue Medical Service was established, and the
Rescue Medical Service of Bratislava. We also point out how the operational center of the
RMS SR is managed in terms of money, what could be improved and where costs could be
reduced. In the results and discussion section of the thesis, we also focus on the shortcomings
of the EMS in the Slovak Republic in the form of a questionnaire, in which we directly ask
rescuers or medical staff what would they suggest to improve in the EMS and what would
they appreciate in the EMS. At the end of the thesis, we provide suggestions and
recommendations for solving the given issue, especially with regard to improvement and
more efficient functioning and financing of the emergency medical services in the Slovak

Republic.

Keywords:
finance, financing of emergency medical service, shortcomings of emergency medical

services.
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Uvod

Podl'a DuSana Zachara (2019) cielovy motiv v oblasti zdravia populacie maji vsetky
demokratické spoloCenstva na svete rovnaky. Je nim ¢o mozno najdlhsi, plnohodnotny Zivot
ludi bez zdravotnych komplikacii.

V zZivote kazdého ¢loveka je najcennejSou hodnotou zdravie. U kazdého z nas méze
dojst’ k udalostiam, kedy jeho zdravie alebo zdravie jeho blizkych je vystavené
nepriaznivym a zivotu ohrozujicim situaciam. Zdravotny stav l'udi je zavisly od mnohych
faktorov, ako su napriklad Zivotné a pracovné prostredie, zivotny $tyl a stravovanie,
biologické a genetické predpoklady, vzdelanie, socialna a ekonomicka situacia, ako aj
uroven zdravotnej starostlivosti. Zdravotna starostlivost’ ovplyviiuje zdravie I'udi priblizne v
rozmedzi 10-20%. V pripade, Ze chceme zlepsit’ zdravie I'udi mali by sme sa sustredit’ najma
na oblast vzdelania, nemozeme sa sustredovat len na skvalithovanie poskytovania
zdravotnej starostlivosti a funk¢nosti zdravotného systému.

Nie kazdy z nas je schopny a dostato¢ne vyuéeny na to, aby poskytoval pomoc sebe
alebo svojmu okoliu. V pripade ak je nahle ohrozené zdravie alebo Zivot I'udi, vyhl'adavame
pomoc zachrannej zdravotnej sluzby. V tomto okamihu siahame po kvalifikovanej pomoci.
Tuato kvalifikovani pomoc zabezpecujt T'udia, ktori maju na to dostatocné vzdelanie, st
pravidelne preskol'ovani v oblasti poskytovania prvej pomoci.

Zachranna zdravotna sluzba poskytuje neodkladnt zdravotnu starostlivost” 0sobe pri
nahlej zmene jej zdravotného stavu, ktora ohrozuje zivot. V pripade, Ze nie je poskytnuta
rychla zdravotna pomoc, méze byt vazne ohrozeny Zivot — zdravie pacienta. Zdravotnicky
zachranari a lekari, musia poskytovat’ neodkladnti zdravotnt starostlivost’ bez akéhokol'vek
zavahania.

V naSej praci sme sa zamerali na financovanie zachrannej zdravotnej sluzby na
Slovensku v kontexte zdravotnej politiky. Nasa praca je rozdelena na Styri Casti, a to stcasny
stav ZZS, ciel’ prace, metodika prace a metody skiimania, vysledky prace a diskusia, a zaver.
Prva Cast’ je zamerana na teoretické vychodiska prace, teda na zhodnotenie sucasnej situacie
zachrannej zdravotnej sluzby na Slovensku, zadefinovanie operacného strediska zachrannej
zdravotnej sluzby, poskytovatelov ZZS — zdravotnicky zachranari, stanice ZZS a popis/
problém zachrankového tendra. V d’alsej kapitole je stanoveny ciel’ a metodika prace. Tretia
cast’ je venovana vysledkom prace a diskusiou. V tejto casti financne porovname dve

najvacsie Zachranné sluzby v SR, a to konkrétne Zachranna sluzba Kosice, kde vznikla
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prva samostatna stanica Zachrannej zdravotnej sluzby, a Zachranna zdravotna sluzba
Bratislava. Tiez si poukazeme na to, ako hospodarilo OS ZZS SR, ¢o by mohlo zlepsit’ a kde
by mohlo znizit’ svoje naklady. V tejto casti sa zameriame aj na nedostatky ZZS v SR formou
dotaznika, kde sa budeme pytat’ priamo zachranarov alebo zdravotnickeho personalu, ¢o by
zlepsili, v com vidia nedostatky, ¢o by mohlo posobit’ ako motivacia, a ako COVID-19
ovplyvnil pracu v ZZS. V zavere prace poskytujeme navrhy a odportcania na rieSenie danej

problematiky ZZS v Slovenskej republike.
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1 Sucasny stav rieSenej problematiky doma a v zahranici

V tejto Casti bakalarskej prace vymedzujeme zakladne definicie tejto problematiky.
Informacie z teoretickej Casti nam neskor dopomohli pri analyze praktickej Casti

financovania zachrannej zdravotnej sluzby na Slovensku v kontexte zdravotnej politiky.

1.1 Zachranna zdravotna sluzba

Zachranna zdravotna sluzba poskytuje neodkladnu zdravotnu starostlivost’ osobam
s nahlym ohrozenim zdravia alebo zivota (Zakon ¢. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej
sluZzbe a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov, §1).

Neodkladna zdravotnd starostlivost’ je zdravotna starostlivost’ poskytovand osobe pri
nahlej zmene zdravotného stavu, ktord bezprostredne ohrozuje zivot alebo niektori zo
zakladnych zivotnych funkcii. Bez rychleho poskytnutia zdravotnej starostlivosti pacientovi
moze byt jeho zdravie vdzne ohrozene, méze mu byt spdsobend rychla a neznesitel'na bolest’
alebo mo6zu vzniknat’ nahle zmeny spravania a konania, ¢im ohrozuje seba alebo svoje okolie

(www.Dovera.sk, Neodkladna zdravotna starostlivost).

Zachrannt zdravotnu sluzbu zabezpe€uju - operacéné stredisko tiesniového volania
zachrannej zdravotnej sluzby, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti na zaklade povolenia
na prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby (www.155.sk, Ako funguje
Z75).

Podl'a M. Polédka (2017) v prvom rade treba rozliSovat’ sanitku Dopravnej zdravotnej
sluzby a sanitku Zachrannej zdravotnej sluzby.

Dopravnd zdravotna sluzba je v podstate taxik pre chorych. Takéto sanitka, slZi na
prevazanie pacientov do nemocnice, neposkytuje ziadnu zdravotnu starostlivost’.

Naopak zachrannd zdravotna sluzba, 'udovo oznacovana ako zachranka, je pojazdna
ambulancia s vodiCom a zachranarmi. Téato zéachranka je vybavend zdravotnickymi
pristrojmi, ktora zasahuje pri zivot ohrozujucich pripadoch. Rozdiel je vel'ky ¢i uzu vodicov
oboch typov sanitiek, tak aj v kvalite a stave vozidiel. Vodi¢i zachranky musia spiiat’ prisne
zakonné kritéria, taktiez prechadzaji narocnym tréningom a vyberom. Musia absolvovat’
pravidelné nezavislé psychotesty, pravidelne Skolenia v poskytovani neodkladnej zdravotne;j
starostlivosti. Na druhej strane, na vodicov Dopravnej zdravotnej sluzby st kladené naroky
ako na ktoréhokol'vek iného vodica z povolania (Polak M., DZS je v podstate taxik pre

chorych, ZZS je pojazdnd ambulancia).
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ZZS poskytuje starostlivost’ 0 pacienta pocas transportu pacienta do cielového
zdravotnickeho zariadenia az do odovzdania postihnutého zodpovednej osobe
zdravotnickeho zariadenia. Zaist'uje prepravu tkaniv a organov k transplantécii. V pripade,
7¢ hrozi pacientovi nebezpeéenstvo z omeskania, ZZS zabezpecuje transport vrtul'nikom, ak
prepravu nie je mozné uskutoCnit’ inym spdsobom (Zakon ¢. 579/2004 Z. z. o zachrannej
zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov, §5).

Zo vseobecného pohladu na zdravotnicky systém, vratane ZZS, musia byt pri
starostlivosti o ob¢ana, pacienta, naplnené finalne ciele (Karas, Havlikova, 2015, s.26).
Finalne ciele su:

a) spokojnost’ ob¢ana (populécie, jednotlivca) so zdravotnou starostlivost'ou,

b) ochrana jeho zdravotného stavu,

¢) systémova financnéa ochrana obcana.

Aby boli findlne ciele naplnené, musia byt podporené dostupnou, kvalitnou a efektivnou
ZZS. Na druhej strane, ZZS moéze fungovat’ len s pomocou uréitych nastrojov.

Néstroje na podporu ¢innosti ZZS st:

a) organizacia systému,

b) nastavenie regulacnych a platobnych mechanizmov,

¢) dostato¢né financovanie.

Aby findlne ciele boli naplnené, musime v konecnom dosledku hovorit’ o
manaZzmente pacienta v prednemocni¢nej neodkladnej zdravotnej starostlivosti ako
0 produkte. Definicia a hodnotenie parametrov kvality ,produktu” tak nabera dimenziu
hodnotenia kvality, podobne ako hodnotenie kvality produktu v ktorejkol'vek inej oblasti
spolo¢nosti. Ciel'om celého snaZenia aktérov v zdravotnictve je permanentne skvalitiovat
produkt. V prostredi ZZS to znamend skvalitiovanie manazmentu pacienta Vv
prednemocni¢nej neodkladnej zdravotnej starostlivosti (Jozef Karas, Eva Havlikova, s.27).

Vyjazdy ZSS pre slovenskych obfanov st hradené poistoviiami. V pripade
slovenského obc¢ana su hradené lieky. Vyjazd zachrannej zdravotnej sluzby stoji od 0 do
nasobkov 1000 €, v pripade samoplatcu vyjazd ZZS stoji 120€, ktory priamo zaplati
poskytovatelovi ZZS. Zachrannd zdravotna sluzba na Slovensku poskytuje sluzby aj
zahrani¢nym pacientom, avSak zahrani¢ny pacienti bez europskeho zdravotného poistenia
platia za vyjazd zachrannej zdravotnej sluzbe 120€/150 USD v zavislosti od firmy, kazda
firma méze mat’ iny cennik. Nuz, néklady na vyjazdy mozu skuto¢ne dosahovat’ sumy Vv
stovkach EUR, thrada samoplatcu vo vyske 120 EUR teda moze, a nemusi pokryt’ cely

rozsah. ,,Doplatok* nakladu na vyjazd v takomto pripade ide na vrub zachranky, ktora ju
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kompenzuje* celkovymi pausalnymi prijmami podla poctu stanic (po prekonzultovani s p.

Marianom Sekulom zo Zachrannej zdravotnej sluzby v Bratislave).

1.2 Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby

Zriad’'ovatel'om je Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej Republiky. OS ZZS je
Statna prispevkova organizacia (Www.155.sk, [a], Ako funguje ZZS). Operaéné stredisko
zachrannej zdravotnej sluzby, stanica zdchrannej zdravotnej sluzby a ambulancia zachrannej
zdravotnej sluzby musia byt personalne zabezpetené a materialno-technicky vybavené v
sulade so svojim odbornym zameranim (Zakon ¢. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej
sluZzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov, §2). ZZS musi byt plynula a nepretrzita.
OS ZZS zabezpecuje 24 hodinovy prijem tiesnového volania ZZS, spracovanie tiesiiového
volania, realizaciu, odozvy na tiesiiové volanie, dokumentovanie a vyhodnotenie tiesfiového
volania na linke tiesnového volania ZZS (155,112). OS ZZS zabezpec¢uje komunikaciu
s ostatnymi zlozkami integrovaného zachranného systému (IZS). Poskytuje odbornu
konzultaciu volajicemu pri poskytovani prvej pomoci do prichodu ZZS a persondlu ZZS.
Operaéné strediska ZZS vysielaji posadky, podl'a naliehavosti hovoru a stavu pacienta.
Zabezpecuje odbornu pripravu svojich zamestnancov, organizuje kurzy prvej pomaoci
a kurzy inStruktorov prvej pomoci. Opera¢né stredisko zachrannej zdravotnej sluzby sa ¢leni
na riaditel’stvo a 8 krajskych opera¢nych stredisk ZZS (Www.155.sk, [b], Riaditel’stvo).

Na zéklade viacerych skusenosti s opakovanym vypadkom liniek tiestiového volania
doslo na operaénych strediskach ZZS v roku 2013 k vynoveniu hardvéru a softvéru. Tym sa
skvalitnilo prijimanie a Smerovanie hovorov prichadzajucich na linku tiesiového volania
(Karas, Havlikova, 2015 s.46).

OS ZZS SR monitoruje polohu a pohyb ambulancii ZZS prostrednictvom
automatickej vozidlovej lokalizacie - AVL. AVL zabezpecuje priebeZzne zistovanie
zemepisnej polohy vozidlovych jednotiek ambulancii ZZS pomocou systému globalnej
navigdcie a ddtovym prenosom do geograficko-informac¢ného systému — GIS. Aktudlne ma
OS ZZS SR k dispozicii polohu a pohyb vsetkych ambulancii ZZS. OS ZZS SR zabezpecuje
komunikaciu s ambulanciami ZZS okrem zariadenia AVL pomocou datovej vety, tiez
pomocou telefonického spojenia a radiovej siete SITNO. OS ZZS SR okrem priamej
komunikacie s posddkami ZZS prostrednictvo zmluvného partnera zabezpecuje mobilnu

aplikaciu STEMI, ktora posadka ZZS sluzi na manaZzment pacienta s diagndézami STEMI
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andhlej cievnej mozgovej prihody akomunikiciu s prisluSnymi zdravotnickymi

zariadeniami (www.155.sK, [c], vyro¢na sprava OS ZZS SR za rok 2019),
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Zdroj: www.minv.sk, Navrh koncepcie organizacie a rozvoja 1ZS do roku 2010.

1.3 Poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby - Zdravotnicky

zachranari

Zdravotnicky zéachranari zabezpefuji zachranni zdravotnu sluzbu poskytovanim
neodkladnej zdravotnej starostlivosti ambulanciami ZZS. Su primarnou zachrannou zlozkou
Integrovaného zachranného systému, ktory vykonava ZZS na tizemi Slovenskej Republiky.
Zdravotnicky zachranari plnia ulohy vyplyvajuce zo zdkonov (Zékon €. 579/2004 Z. z. o
zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov, §2). Zachranari
musia bezodkladne do dvoch minuat od prijatia vyzvy od OS ZZS SR vyrazit’ na vyjazd.
Vyjazdovy cCas posddky ambulancie ZZS do dvoch minat je zauzivany vo viacerych
krajinach EU (www.azzs.sk, [a], Zachranky budu od aprila monitorované).

Zachranari musia byt fyzicky, ako aj psychicky spdsobily. Musia zvladat’ psychicku
zat'az, stresové situacie, byt vytrvaly a vysporiadat’ sa so smrt’ou osdb. Musia byt’ svedkami
zivotnych tragédii a spolurozhodovat’ o preziti, ¢i nepreziti pacienta. Mat’ schopnost’
pohotovej reakcie a samostatného myslenia, vyuzit’ vSetky svoje vedomosti, schopnosti a
zrucnosti. Zdravotnicky zachrandri by si mali pravidelne obnovovat’ zdravotnicke vykony,

vedomosti, absolvovat’ §kolenia a podobne (Andrsova, 2012).
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Od roku 2016 priznala Narodna rada SR zdravotnickym pracovnikom Statat
chranenej osoby. Pojem zdravotnickeho pracovnika zahfiia napr. lekarov, zdravotnickych
zachrandrov, sanitarov, zdravotné sestry a inych. Ciel'om navrhovanej legislativnej upravy,
bolo pridelit’ zdravotnickym pracovnikom vyS$$iu pravnu ochranu. Vzhl'adom na narastajtci
pocet pripadov, ked’ sa zdravotnicki pracovnici pri vykone zdravotnickeho povolania,
stavaju obetami nebezpecného vyhrazania, alebo dokonanych trestnych ¢inov ublizenia na
zdravi, alebo obetami inej verbalnej Ci fyzickej agresie zo strany oSetrovanych pacientov,
ich pribuznych alebo zG¢astnenych osdb, sa ustanovuje zakon ochrany osoby zdravotnickeho
pracovnika pri vykone zdravotnickeho povolania tym, ze ziskava Statit chranenej osoby
(Www.azzs.sk, [b], Zachranar ziskava Statut chrdnenej osoby). Touto legislativnou tpravou,
ktord umoziiuje v pripade Utoku na zdravotnickeho pracovnika, ulozit’ vyssi trest, sa
zabezpeci ochrana posadok ZZS, odradi pripadnych uto¢nikov a v pripade vykonania utoku

zabezpeci spravodlivy trest pre pripadnych pachatelov.

1.4 Stanice zachrannej zdravotnej sluzby

Stanica zachrannej zdravotnej sluzby je stacionarne pracovisko. Nachadza sa tam
zasahova skupina zachrannej zdravotnej sluzby a ambulancia zachrannej zdravotnej sluzby
mimo casu vyjazdu. Stanica ZZS nie je vytvorend na prijem tiesiiového volania, ale je
vybavena komunikaénymi prostriedkami v neustdlej prevadzke na spojenie s OS ZZS
(Zékon €. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych
zakonov, §2).

Do roku 1992 bolo na uzemi Slovenskej republiky zriadenych 72 stanic zachrannej
zdravotnej sluzby (ZZS). V roku 1972 boli vydané Zasady pre zriadenie stanic zachrannej
sluzby €. 49/1972. Stanice ZS sa zriad’ovali vo vSetkych nemocniciach. Model fungovania
posadky bol taky, ze v ambulancii RZP pracovali zachranar a vodi¢, a v ambulancii RLP
pracovali lekar, zachrandr a vodi€, roky skusenosti ukazali, Ze tieto modely su
najefektivnejSie. Vo vicsine regionov Slovenska bol zauzivany model posaddky — lekar,
sestra, sanitar a vodi¢ — teda 4 — ¢lenna posadka (Smolkova, 2007, s.14). Pri planovani
rozmiestnenia sidiel stanic zachrannej zdravotnej sluzby sa zohladiiuje topograficky,
demograficky a rizikovy faktor daného uzemia tak, aby posadka ZZS prisla k pacientovi do
15 minut od prijatia tiesnovej vyzvy. Vyjazd posadky zo stanice ZZS sa musi uskutocnit’ do

2 minut od prijatia pokynu. Vyjazdova doba musi byt dodrZzana az na neocakavané situacie
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zapri¢inené dopravnymi alebo klimatickymi komplikaciami (Zakon ¢. 579/2004 Z. z. o
zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov, §5).

Na tizemi Slovenskej republiky je v sucasnosti rozmiestnenych 280 stanic zachrannej
zdravotnej sluzby s cielom zabezpecit' primerana dostupnost’ neodkladnej zdravotnej
starostlivosti (www.udzs-sk.sk, Ozndmenie o vysledkoch vyberového konania na vydanie
povolenia na previadzkovanie ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby).

V neustalej pohotovosti st:

* 86 ambulancii rychlej lekarskej pomoci, niektoré ambulancie su Specialne vybavené ako
mobilné intenzivne jednotky,

* 187 ambulancii rychlej zdravotnej pomoci a

« 7 ambulancii vrtul'nikovej zdchrannej zdravotnej sluzby

Tabul’ka ¢. 1 Vysledky vyberového konania na stanice ZZS 2019

Poradie Poskytovatel’ Stanice spolu ‘ RLP ‘ RZP
1 Zachranna zdravotna sluzba Bratislava 73 26 48
2 Zachranna sluzba Kosice 46 16 29
g LSE - Life Star Emergency, s.r.0. 99 32 67
4 ZaMED, s.r.0. 20 3 17
5 Nemocnica s poliklinikou Povazska Bystrica 2 1 1
6 Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o 5 1 4
7 Nemocnica s poliklinikou Myjava 1 1 0
8 RZP, a.s. 12 1 11
9 NsP Sv. Jakuba, n.o., Bardejov 2 1 1
10 Liptovska nemocnica s poliklinikou MUDr. Ivana 1 1 0

Stodolu Liptovsky Mikulas
11 Fakultna nemocnica s poliklinikou Skalica, a.s. 2 1 1
12 RZP, a.s. 9 2 7
Hornooravska nemocnica s poliklinikou Trstena 1 1
VSetky stanice pozemnej ZZS na Slovensku 273 86 187
1 Vrtulnikova zachranna zdravotna sluzba AIR 7

— TRANSPORT EUROPE, spol. s r.0.
Zdroj: vlastné spracovanie podla: Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou.
Vyberové konanie sa tykalo spolu 328 bodov zachrannej zdravotnej sluzby (7
ambulancii VZZS, 5 ambulancii RLP/MIJ, 81 ambulancii RLP, 187 ambulancii RZP a 48
ambulancii RZP ,,S). Celkovo bolo uradu doruc¢enych 729 ziadosti. VSetci uchadzaci museli
okrem splnenia materialno-technického a personalneho zabezpecenia predlozit’ aj projekt

stratégie a rozvoja zachrannej zdravotnej sluzby na najbliz§ich 6 rokov. Na zdklade
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vysledkov vyberového konania boli vybrani Uspesni uchddzaci, ktorym boli vydané
povolenia na prevadzkovanie ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby (www.udzs-sk.sk,
Oznamenie o vysledkoch vyberového konania na vydanie povolenia na prevadzkovanie
ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby).

Spolo¢nost’ Falck Zachranna a.s. ohlasila, Ze v maji 2019 kon¢i na Slovenskom trhu.
Na Slovensku Falck prevadzkoval 107 stanic ZZS, z toho 27 stanic rychlej lekarskej pomoci a 80
stanic rychlej zdravotnej pomoci. Najvacsi narast poctu licencii v tendri dosiahla sikromna
spolo¢nost’” LSE - Life Star Emergency s.r.0. aziskala tak dominantné postavenie medzi
poskytovatelmi ZZS (Elias Marek, Slovensky Falck konci so zdachrankami).

1.5 Zachrankovy tender

Urad pre verejné obstaravanie zalal po zdlhavom spore kontrolu tendra na
prevadzkovanie zdravotnej zachrannej sluzby. UDZS je bez predsedu od oktobra 2019,
ked’ pre pridel'ovanie licencii pre zachranky odstipil Tomas Hasko ( Zdravotnicke noviny,
2020 [a]).

Podl'a ministra zdravotnictva Mareka Kraj¢iho sa tender bude musiet’ zopakovat. Za
najdolezitejSie zostava bezproblémové poskytovanie zachrannej zdravotnej sluzby pre l'udi.
Minister Marek Kraj¢i pracuje na vybere predsedu UDZS. Ide o do6lezitl inStitaciu v rezorte
zdravotnictva, ktorého vedenie by malo aktivne spolupracovat’ aj s Uradom pre verejne
obstaravanie. UVO je autoritou, ktora ma pravomoc vykonavat' dohl'ad do veci zo strany
kompetentnych slovenskych organov, tento verdikt vyniesol Sudny dvor Eurdpskej unie.
Podla stanoviska Eurdpskej komisie, ktort urad dostal 7. aprila 2020, vyplynulo, Ze na
obstaranie zachrannych zdravotnych sluZieb sa vztahuju eurdpske predpisy o verejnom
obstaravani. Preukdzalo sa, Ze narodna legislativa, nie je v sulade s eurdpskym pravom.
Podl'a Hlivaka je preto teraz potrebna zmena narodnej legislativy ( Zdravotnicke noviny,
2020 [a]). Urad pre verejné obstaravanie (UVO) zadal najdoleZitejsiu kontrolu v doterajsej
historii Gradu, vo veci vyberového konania na prevadzkovanie ambulancii zdravotnej
zéchrannej sluzby (ZZS), znimeho ako zachrankovy tender (www.webnoviny.sk, Urad pre
verejné obstaravanie preSetruje zachrankovy tender). Hlivak zaroven avizoval, Ze vznikla
pracovna skupina, ktora diskutuje s Europskou komisiou (EK) 0 tvorbe novej legislativy

a na novom nastaveni pravidiel pre pridel'ovanie povoleni pre zachranky.
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Podl'a Hlivaka (2020) sa kontrola zacala voci kontrolovanym subjektom, a to voci
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS), Vieobecnej zdravotnej
poistovni, Union zdravotnej poistovni, a Dovere zdravotnej poistovni.

UVO predostrel navrh legislativneho rieSenia, tento navrh nemdze byt v rozpore s
legislativou Europskej unie, ako to bolo doposial’ ( Zdravotnicke noviny, 2020 [a]).

Pripad vyberového konania na vydanie povolenia na prevadzkovanie ambulancii
77S za 800 milidonov eur, ktoré sa v polovici juna 2019 tykalo 328 bodov, viedol k odvolaniu
predsedu UDZS Tomasa Haska. Existovalo mozné prepojenia lenov vyberovej komisie na
najuspesnejSiu firmu. Najviac bodov ziskala spolo¢nost LSE — Life Star Emergency,
nasledovali Statne zachranky z Bratislavy a Kosice. Zachrankovym tendrom sa zaoberala aj
Europska komisia, ktord sa rozhodla nezacat’ sankéné konanie voci Slovensku, ak
Ministerstvo zdravotnictva SR upravi podmienky verejného obstardvania na ZZS (
Zdravotnicke noviny, 2020 [a]).

Nedavnou legislativnou zmenou bolo docielené, aby po zlych skusenostiach
z minulosti tendre na licencie pre zachranky uz nerealizovalo ministerstvo zdravotnictva, ale
UDZS. Zmyslom tejto zmeny malo byt’, aby sa zamedzilo konfliktu zaujmov o vysledkoch
tendrov, kde sa zapajaju aj dve silné Statne zachranky z Bratislavy a Kosic, rozhodovali
komisie zloZzené na ministerstve, s prevahou Statnych uradnikov a nominantov. Odhadovalo
sa, Ze tito rolu prevezme nezavisly organ dohl'adu v zdravotnictve - UDZS. V skutoénosti,
bez obsadzovania postu $éfa UDZS transparentnym vyberovym konanim, bez odstranenia
politickych vplyvov a bez prinavratenia skutonej nezavislosti UDZS tu vsak ani
Vv budicnosti nemoézeme ocakavat vzorové tendre na zachranky. Okrem kvality
persondlneho zloZenia vyberovych komisii pre udelenie licencii zdchrankdm pretrvava na
Slovensku uz roky systémovy problém, Ze ide de facto len o ,,stt’az krasy*, kde prakticky
jedinym rozdielovym kritériom je Projekt stratégie a rozvoja. V pripade nezverejnenych
Projektov, kritérii na ich posudzovanie a bodovych ziskov od komisie tak vznikéa obrovsky
manévrovaci priestor pre svojvol'né rozhodovanie ¢lenov vyberovej komisie (Dusan Zachar,
Tender na zachranky — novy vyhlasovatel, staré praktiky, 2019).

Mozno by sa v budlicnosti mohlo sutazit’ aj o vysku platby zachranke, kde by sa
posudzovali parametre kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Kde by uz neslo o
»sutaze krasy*, ale 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti 'udom. MoZno by sa prave tym
mohla zlepsit’ kvalita zdravotnej starostlivosti na Slovensku. Tak isto by to mohlo motivovat’

mladych l'udi, aby neodchadzali pracovat’ do zahrani¢ia v tomto odbore.
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2 Ciel’ prace, metodika prace a metody skiumania

Na celom svete je zdravie a poskytovand zdravotna starostlivost’ povazované za
najdolezitejSie hodnoty. Poskytovat’ rychlu zdravotni pomoc 'udom, ktory ju nevyhnutne
potrebuju je dolezité. Zdravotnicky zachranari musia poskytovat’ zachrannii zdravotni
sluzbu vcas, pretoze pravé Cas je najviac ovplyvnujucu faktor pri zachrane 'udského Zivota.
Rozsirenie ZZS po celom Slovensku je navrhnuté tak, aby sa rychla zdravotna pomoc
poskytla najneskor do 15 minat obcanovi, ktorého zivot je v ohrozeni.

Hlavnym cielom prace je analyzovat’ financovanie zachrannej zdravotnej sluzby na
Slovensku, poukazat' na hlavné problémy zachrannej zdravotnej sluzby na Slovensku
a navrhnit’ moznosti ich rieSenia. Na zaklade naSho skiimania navrhujeme odporacania na
zefektivnenie zachrannej zdravotnej sluzby na Slovensku.

Pri analyzovani sucasného stavu fungovania zachrannej zdravotnej sluzby na
Slovensku sme vychadzali zo skimania analyz, Statistickych udajov a publikécii, vyrocnych
sprav. Efektivnymi zdrojmi pri spracovani bakalarskej prace boli dostupné informacie na
internete, ¢lanky, tykajlice sa problematiky zachrannej zdravotnej sluzby na Slovensku. Pre
lepsie pochopenie teoretickej stranky fungovania zachrannej zdravotnej sluzby sme
vychadzali z platnych legislativnych predpisov. Délezitym zdrojom bola internetova stranka
Finstat.sk, ktord nam spristupnila informécie tykajuce sa financovania dvoch najvécsich
Statnych zachrannych sluZieb, a to konkrétne Bratislavskej a KoSickej. Tieto dve zachranné
zdravotné sluzby sme nasledne porovnali. Pri komparacii sme sa zamerali na ich vynosy,

naklady a vysledok hospodérenia.

V prvej Casti nasej prace sme vyuzili metodu pozorovania. V tejto Casti sa zaoberame
vSeobecnymi udajmi 0 vysvetleni a fungovani ZZS, OS ZZS SR, poskytovatel'och ZZS,
rozmiestneni stanic ZZS, a vysvetleni zachrankového tendra. Tieto tidaje ndm dopomohli
na lepSie pochopenie danej problematiky v d’alSich castiach prace.

V tretej Casti sme vyuzili metoédu analyzy a syntézy. Analyzovali sme financovanie
zachraniek, ich ndklady avydavky. V naSej praci sme vyuzili aj metodu komparicie,
porovnali sme mzdy zdravotného personalu na Slovensku av zahrani¢i konkrétne v
Rakusku. Taktiez sme porovnali dve najvéacsie Statne zachranne sluzby na Slovensku.
Zamerali sme sa na oblast’ financovania a hospodarenia Statnej zachrannej sluzby Kosice
a Statnej zachrannej zdravotnej sluzby Bratislava. Pozreli sme sa aj ako hospodari OS ZZS

SR, a ako moze OS ZZS SR dosiahnut’ va¢si vynos. Vyuzili sme aj metédu kvantitativneho
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prieskumu, konkrétne formou anonymného dotaznika. Dotaznikom sme zistili nedostatky
v ZZS na Slovensku, z pohl'adu zachranarov, taktiez sme zistili, ¢i by respondenti privitali
systém rendez - vous a nasledne ako COVID-19 ovplyvnil pracu zachranarov. V dotazniku
respondenti vyjadrili svoj nazor aj na otazku, ¢i by sa mal zdravotnickym zachranarom
poskytovat’ vysluhovy dochodok.

Na konec¢né zhodnotenie a naSe odporti¢ania nami skimanej problematiky sme na
konci praktickej ¢asti vyuzili metodu dedukcie a syntézy. Zavereéna podobu nasej prace sme

vytvorili zo vSetkych nasich ziskanych udajov.
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3 Vysledky prace a diskusia

3.1 Financovanie zachraniek

Zachranky st platené zo zdravotného poistenia priamo zdravotnymi poistoviiami,
ale vySku mesa¢nych platieb urcuje Ministerstvo zdravotnictva (Www.azzs.sk, [c] Opatrenia
ministerstva zdravotnictva SR o uprave cien za zachranky — stanovisko AZZS).

Vypoéty zamerané na aktualne financovanie, na stanovenie vysky uhrad za ¢innost’
v ZZS maju svoju historiu siahajicu do rokov 2002-2004. Vypocty boli zalozené
predovSetkym na predpoklade nastavenia kapacit ZZS, stanovenych Standardov kapacit
technického vybavenia, na odhade investicii, ktoré kvalitou zodpovedaji trovni vyspelych
Krajin a na motiva¢né nastavenie mzdovej politiky. Ekonomické hospodarenie v ZZS je do
znacénej miery determinované existenciou regulovaného prostredia na strane prijmov. Kazda
zdravotna poistoviia poskytuje poskytovatelovi preddavok na zdravotnu starostlivost.
Vyska zodpoveda podielu jej poistencov na celkovom poéte poistencov. Vyska preddavkov
je regulovana zo strany UDZS, ktory stanovuje ich vysku pre zachrannt zdravotna sluzbu
na prislusny kalendarny rok (Karas, Havlikova,2015, s.63).

Pevna cena za zdravotnu starostlivost’ poskytovanu poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti, ktory ma povolenie na prevadzkovanie ambulancie ZZS v 24 hodinovej sluzbe

Vv stanici ZZS, je stanovena Opatrenim Ministerstva zdravotnictva SR (Vestnik, MZ SR).

Tabulka &. 2 Pevna cena za ZS/24hodinova sluzba

Typ ambulancie Pevna cena za ZS/24hodinova sluzba

RLP/MIJ 46 583,- eur/mesacne/1 vozidlo
ambulancie

RLP 44 250,- eur/mesacne/1 vozidlo
ambulancie

RZP 25 793,- eur/mesacne/1 vozidlo
ambulancie

RZP-S 22 993,- eur/mesacéne/l vozidlo
ambulancie

Zdroj: vlastné spracovanie podla: Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, Vestnik.
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Podiel zdravotnej poistovne zodpovedd na uhrade ceny podielu poistencov
zdravotnej poistovne na celkovom pocte poistencov. Cena dopravy za jeden kilometer jazdy
vozidlom ambulancie rychlej lekarskej pomoci s vybavenim mobilnej intenzivnej jednotky,
rychlej lekarskej pomoci a rychlej zdravotnej pomoci sa pripocitava k fixnej cene vykonov.
Fixna cena dopravy za jeden kilometer jazdy je 0,79 eura. Kilometrovné pre RZP-S za jeden
kilometer, je vo vyske 1,185 eur. Maximalna cena vykonov zachrannej zdravotnej sluzby
poskytnutych cudzincovi a vykonov zachrannej zdravotnej sluzby uhraddzanych z
prostriedkov $tatneho rozpoctu je podla osobitného predpisu vo vysSke 63 eur. K cene
vykonov sa pripo€itava cena dopravy. Fixna cena dopravy za jeden kilometer jazdy
vozidlom zachrannej zdravotnej sluzby je 0,79 eura. Cena vykonov zahtia vSetky naklady
suvisiace s poskytovanim zachrannej zdravotnej sluzby vratane ndkladov na vykony
sterilizacie, okrem nékladov na lieky ozna¢ené symbolom thrady ,,A* zaradené¢ do zoznamu
liekov podl'a § 5 a § 8 zdkona o uhrade lickov z verejného poistenia, ktoré sa vykazuju
zdravotnej poistovni poistenca na osobitnom zacétovacom doklade (Vestnik, MZ
SR,06.04.2020, s.4).

Fixn4 cena za neodkladni zdravotnu starostlivost’ poskytovani poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti, ktory ma povolenie na prevadzkovanie ambulancie vrtulnikove;j
zachrannej zdravotnej sluzby v 24 hodinove;j sluzbe, je vo vyske 101 237 eur mesacne na
jednu ambulanciu. Podiel zdravotnej poistovne zodpovedd na thrade ceny podielu
poistencov zdravotnej poistovne na celkovom pocte poistencov. K cene vykonov sa
pripocitava cena dopravy. Fixna cena dopravy vrtul'nikom za jednu letova minutu, je vo
vyske 37,50 eura. Fixna cena jednej letovej minity za vykony vrtulnikovej zachrannej
zdravotnej sluzby poskytnuté cudzincovi a vykony vrtulnikovej zachrannej zdravotnej
sluzby uhradzané z prostriedkov $tatneho rozpoétu podl'a osobitného predpisu, je vo vyske
101 eur. Cena vykonov zahffia vSetky naklady suvisiace s poskytovanim vrtulnikovej
zachrannej zdravotnej sluzby vratane nakladov na vykony sterilizacie (Vestnik, MZ
SR,06.04.2020, s.4).

Fixna cena jednej letovej mintty za poskytnuti neodkladnu prepravu letinom, je vo
vyske 62,22 eura. Cena zahina vsetky naklady suvisiace s poskytovanim neodkladnej
prepravy letinom vratane nékladov na vykony sterilizacie (Vestnik, MZ SR,06.04.2020,
s.4).
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3.2 Naklady a vydavky Zachrannej zdravotnej sluzby

Od roku 2013 doslo u ambulancii RZP, RLP a RLP — MIJ k vyraznému narastu
celkovych nakladov na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Ide najmi o ndrast osobnych
nakladov na posadku ambulancie, RZP, RLP a RLP - MIJ, nakladov na S$kolenia a vycvik
posadok, nakladov vplyvom rastu cien vstupov, nakladov suvisiacich so zmenou a
doplnenim minimélneho povinného materidlno-technického vybavenia podl'a novely vynosu
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky. Dovodom boli prijaté legislativne zmeny
v Zakonniku prace (v priamej vdzbe na rast minimalnych mzdovych narokov, rast
minimalnej mzdy pracovnikov) a v zakone ¢. 578/2004 Z.z. (§ 80aj), ktoré priamo vplyvaju
na vySku osobnych nakladov. K narastu osobnych nédkladov dochadza, aj vplyvom
zakonného navysenia miezd zdravotnickych pracovnikov (lekarov) v zariadeniach tstavnej
zdravotnej starostlivosti (§ 80a zédkona €. 578/2004 Z.z.), ktoré nasledne nepriamo vyvolava
tlak na zvySenie miezd zdravotnickeho personalu v ambulanciach RZP, RLP a RLP — MIJ
(www.azzs.sk, [c], Opatrenia ministerstva zdravotnictva SR 0 uprave cien za zachranky —
stanovisko AZZS).

Ambulancie su nutené pre udrzanie personalneho zabezpecenia ambulancie
pristupovat’ k zvySeniu miezd zdravotnickych pracovnikov, v opacnom pripade moze dojst’
k odchodu kvalifikovanych lekarov s praxou mimo segmentu ZZS. Co vedie k znizeniu
kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti a k dlhodobej neudrzatel'nosti personalneho

zabezpeCenia u tychto poskytovatelov (www.slovlex.sk.Analyza vplyvov na rozpocet

verejnej spravy, na zamestnanost' vo verejnej sprdve a financovanie ndvrhu). Minimalna
mzda zdravotnickych zachrandrov kazdym rokom stipa. Poskytovatelia zachrannej
zdravotnej sluzby ziadali Ministerstvo zdravotnictva SR o tpravu vysky mesac¢nych platieb
uz opakovane v roku 2016,2017. Svoje Ziadosti oddvodiiovali rastom platov lekérov v
nemocniciach. Tento zakonny narok poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluZzby
reSpektovali a platy upravili (Www.azzs.sk,, Opatrenia ministerstva zdravotnictva SR
0 uprave cien za zdchranky — stanovisko AZZS). Poskytovatelia st nateni pri si¢asnom
financovani pristupovat’ k uplatneniu uspornych opatreni, ¢o vedie k odsuvaniu potrebnych
nakladov na obnovu a investovanie do vozidlového parku a zdravotnickej techniky. Tieto
opatrenia su z dlhodobého hl'adiska neudrzateI'né a mézu mat’ negativny dopad na kvalitu

poskytovania ZZS (www.slovlex.sk. Analyza vplyvov na rozpocet verejnej sprdavy, na

zamestnanost vo verejnej sprdave a financovanie navrhu).
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Prezident Asociacie zachrannej zdravotnej sluzby (AZZS) PhDr. Matej Polak (2018)
sa o navrhovanej uprave platieb vyjadril: ,, Teraz avizované zvysenie mesacnych platieb za
poskytovanie zachrannej zdravotnej sluzby hodnotime celkovo pozitivne. Ocenujeme, zZe v
pripade posadok RLP (s lekarom) pristupilo MZ SR k navyseniu, ktoré umozni platy lekarov
v zdachrannej zdravotnej sluzbe urobit’ konkurencieschopné platom lekdarov v nemocniciach.
Mprzi nas vsak, ze v pripade posadok RZP (so zdchrandarmi), pristupuje MZ SR opdt iba ku
kozmetickej uprave o 3,5 %. Sme toho ndzoru, zZe takéto kozmetické zvySenie platieb pre
zdchranarske posadky neumozni navysit' platy zachranarov na taku uroven, ktoru si tito
odhodlani profesionali za svoju pracu zasluzia. Pri kalkuldcii platieb pre posadky RZP totiz
MZ SR vychadza z toho, Ze hrubé platy zachrandrov by mali byt zhruba na urovni 740 EUR,
co je podla ndasho ndzoru nedocenenim prace zdravotnickych zdachrandarov.. Za idealne by
sme povazovali také nastavenie mesacnych platieb za posdadky typu RZP, ktoré by bolo
kalkulované na platy zdachrandrov aspon na urovni priemernej mzdy v narodnom
hospodarstve. *

Asociacia zachrannej zdravotnej sluzby (AZZS), ktora zdruzuje prakticky vSetkych
poskytovatelov ~ zachrannej zdravotnej sluzby na  Slovensku, Statnych a
sukromnych, povazuje zvySenie ceny za poskytovanie zachrannej zdravotnej sluzby,
planované od 1.2.2018, za nevyhnutné pre zachovanie urovne poskytovanej zachrannej
zdravotnej sluzby v sti¢asnosti (www.azzs.sk, [c], Opatrenia ministerstva zdravotnictva SR
0 uprave cien za zdchranky — stanovisko AZZS). Zachranna zdravotna sluzba Bratislava a
zachranna sluzba KoSice k 1. septembru 2020 vystupuje z Asocidcie zachrannej zdravotnej
sluzby. Riaditel’ Bratislavskej zachrannej zdravotnej sluzby DuSan Michalko doplnil, Ze ich
cielom je postupne vybudovat’ moderné a efektivne hospodariace zachranné sluzby zriadené
ministerstvom zdravotnictva. AZZS aj nadalej zdruzuje vicSinu profesiondlnych
poskytovatel'ov zachrannej zdravotnej sluzby, a to tak pozemné, ako aj letecké. Odchod
dvoch statnych ¢lenov reSpektuje. Asocidcia S tymito dvoma ¢lenmi mala dlhodobé
reputacné problémy, ked’Ze s nimi boli chronicky spajane negativne kauzy predrazenych
obstaravani, staznosti ich vlastnych zamestnancov a neustale politickych nomindcii.
Asociacia zachrannej zdravotnej sluzby bude po odchode Kosicke;j a bratislavskej zachranky
zastupovat’ 135 z 321 pozemnych stanic zadchrannej zdravotnej sluzby (Zdravotnicke noviny,
2020 [b]).

Dalsim faktorom, ktory ma vplyv na nakladovost’ poskytovania ZZS je narast poétu
vyjazdov ambulancii ZZS za posledné roky. Podla udajov evidovanych Operacnym

strediskom ZZS SR celkovy pocet zasahov ambulanciami ZZS v roku 2019 bol 607 335, ¢o
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predstavuje v porovnani s rokom 2018 narast o 35 827 zasahov, ¢im dochadza k vyssej
Casovej vytazenosti posadok. Narast vytazenosti posddok zvysuje jednak narocnost’ prace
zdravotnickeho persondlu, ktory sa prejavuje néarastom podielu obsluznych a
administrativnych prac suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a v
neposlednom rade vyss$im stupiiom opotrebovania vozidiel a zdravotnickej techniky a tym k
potrebe ich skorSej obnovy. Potrebna obmena vozidlového parku a zdravotnickej techniky
sa vSak pre nedostatocné finanéné krytie odstva, nakolko financné prostriedky st v
suCasnosti pouzité na pokrytie ostatnych narastajucich ndkladov. Odstvanie investicii do
obnovy vozidiel a zdravotnickej techniky vedie k zna¢nému narastu nédkladov na opravu a
udrzbu, ¢o je z hl'adiska hospodarenia poskytovatel'ov dlhodobo neudrzatel'né a neefektivne

(wwwe.slovlex.sk. Analyza vplyvov na rozpocet verejnej spravy, na zamestnanost vo verejnej

sprave a financovanie navrhu).

Graf ¢. 1 VSetky zasahy ambulanciami ZZS na Slovensku

VSetky zasahy ambulanciami ZZS na Slovensku
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Zdroj: vlastné spracovanie podla: Vyrocna sprava OS ZZS SR za rok 2019.

Vplyvom ndrastu po¢tu zasahov dochddza k narastu nékladov zdravotnickeho
materialu, a to zvySenim vydavkov na lieky pri Specifickych diagnézach, ktoré st finan¢ne
naro¢né a taktiez stupa ich spotreba obzvlast’ u najcastejSie sa vyskytujucich diagnoz, a tiez
zvySené¢ naklady na vyucbu a vycvik lekarov a zdravotnickych zachranarov

(wwwe.slovlex.sk. Analyza vplyvov na rozpocet verejnej sprdavy, Na zamestnanost vo verejnej

sprave a financovanie navrhu).
K zvysenym nakladom ambulancii dochadza aj v dosledku zvysenych vstupnych

nakladov na prevadzku ambulancii, ktoré poskytovatelia nemaji moznost’ ovplyvnit. Ide
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napr. o naklady na prendjom priestorov, stravovanie zamestnancov, na sluzby, osobné
ochranné pracovné prostriedky a pod. Napriek optimalizacii nakladov poskytovatelia
nemaju v dostatocnej miere pokryté ekonomicky opravnené ndklady na poskytovanie ZZS,
¢o mdze mat’ negativny dopad na kvalitu poskytovania ZZS, odstuvanie potrebnych nakladov
na obnovu a investovanie do vybavenia ambulancie ZZS. Zvysenim platieb sa zabezpeci
primerand uroven financovania tychto ambulancii tak, aby mohli plnit' svoju funkciu v
pozadovanej kvalite a na adekvatnej urovni. Navrhovanym zvySenim cien pre ambulancie
RZP, RLP a RLP-MIJ sa predpokladaju zvySené finan¢né vydavky ZP v roku 2018 vo vyske
7 017 048 mil. eur a v rokoch 2019 az 2020 vo vyske 7 017 048 mil. eur ro¢ne pri

nezmenenych parametroch. Tieto budu plne kryté v rdmci rozpoctov zdravotnych poistovni

(wwwe.slovlex.sk. Analyza vplyvov na rozpocet verejnej spravy, na zamestnanost vo verejnej

sprave a financovanie navrhu).

Tabul’ka ¢. 3 Vplyv na rozpocet verejnej spravy za zdravotné poist'ovne

Vplyv na rozpocet verejnej spravy za zdravotné

VydavKky (v eurach) poistovne

2018 2019 2020 2021 Navrh

Bezné vydavky (600) 24 394 664 27783672 32383690 |35199 977

Tovary a sluzby (630)? v tom

- pauséalna platba — urgentné prijmy
4 744 820 8133 828 12733846 | 15550 133
pre 1.a 2. typ

- pauséalna platba — oSetrovatel'ska
12 632 796 12 632 796 12632796 | 12 632 796
starostlivost’

- zvySenie pausalnej platby zachrannej
) 7017 048 7017 048 7017 048 7017 048
zdravotnej sluzbe

Dopad na vydavky verejnej spravy celkom | 24 394 664 27783672 32383690 | 35199 977

Zdroj: (www.slovlex.sk. Analyza vplyvov na rozpocet verejnej spravy, na zamestnanost' vo

verejnej sprave a financovanie navrhu).

3.3 Mazdy Zdravotného personalu na Slovensku a v Rakusku

Mzdové rozpitie zamestnancov pracujucich v krajine Slovenskd republika v
kategorii Zdravotnictvo a socialna starostlivost’ je v rozmedzi od 740 EUR do 1 608 EUR,
skutoéné mzdy mozu byt eSte vyssie. Je to celkovy mesacny plat vratane bonusov. Medzi

jednotlivymi povolaniami sa platy vyrazne odliSuji v jednotlivych pracovnych poziciach.
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Plat zdravotného persondlu v Slovenskej republike sa odvija od stupiia naro¢nosti a dizky
praxe (Www.platy.sk, Zdravotnictvo a socidlna starostlivost).

Osoby pracujuce v Rakusku v odbore medicina a socidlna starostlivost’ zarabaju
mesacne V rozmedz od 1 578 EUR do 4 768 EUR. Je to celkova mesa¢na mzda vratane
odmien. Medzi roéznymi zdravotnymi a lekarskymi povolaniami sa platy vyrazne liSia

(www.paylab.com, Zdravotnictvo a socialna starostlivost’).

Tabulka ¢. 4 Hruby mesacny plat v kategdrii Zdravotnictvo a socidlna starostlivost’ na

Slovensku a Rakusku za rok 2019

Povolanie Mzda v Rakisku |Mzda na Slovensku
Zdravotnicky asistent 1227 -3 671 EUR 669 - 1349 EUR
Sanitar 1180 - 3626 EUR 612 - 940 EUR
Zdravotny zachranar 1618 - 4601 EUR 817 - 1371 EUR
Pomocny zdravotnik 1377 — 2650 EUR 619 — 1328 EUR

V zdravotnictve

Zdravotna sestra 1504 - 4204EUR 707 — 1263 EUR

Zdroj: Vlastné spracovanie podla internetovej stranky www.paylab.com a www.platy.sk .

Rakusko patri medzi skupinu ¢lenskych krajin Europskej unie, kde nie je zdkonom
stanovena minimalna mzda pre vSetky profesie a vietky vekové kategorie. Mzda je sticastou
a predmetom kolektivnych dohod, ktoré uzatvaraji urcité profesie so zamestnavatel'mi,
pricom v nich st stanovené aj minimalne mzdové naroky. Plati, Ze hrubd mzda by nemala
byt nizSia ako 1.000 €. Dane a odvody, ktoré sa platia z hrubej mzdy v Rakusku a na

Slovenskau su:
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Tabul’ka ¢. 5 Porovnanie odvodov na Slovensku a v Rakusku

Zdravotné
poistenie
Urazové
poistenie
Poistenie v

nezamestnanosti

Dochodkové

poistenie

Priplatok k
zakonu o
ochrane
platobnej

neschopnosti

Prispevok na
podporu byvania

SUCET

Zdroj: Vlastné spracovanie podla: (Klepac,2020) (www.jaspis.sk, Zdravotné a socialne

Zamest-

navatel

3,78 %

1,2 %

3,0%

12,55 %

0,2%

0,5%

21,23 %

odvody v roku 2020).

Kolektivne zmluvy v Rakuasku obsahuje aj dolozku o 13. alebo 14. plate ako aj vyro¢né

bonusy a iné (Klepac, 2020).

Zamest-
nanec
3,87 %

3,0%

10,25 %
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18,12 %

Zdravotné
poistenie

Urazové poistenie

Poistenie v
nezamestnanosti
Nemocenské

poistenie

Starobné poistenie

Invalidné poistenie

Garanc¢né poistenie
Rezervny fond

solidarity

Zamest-

navatel

10 %

0,8 %

1%

1,4 %

14 %

3%

0,25 %
4,75 %

35,2 %
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Tabulka ¢.6 Pocet zamestnancov na OP ZZS SR

Pocet zamestnancov je k 01.08.2020 nasledovny:

Priemerny evidenény pocet zamestnancov:

Zamestnancov s plnym uvizkom:

Zamestnancov so skratenym uvizkom:

Z toho:

Zdravotnicki pracovnici:

Technici a administrativa:

437
416
21

355
82

Zdroj: vlastné spracovanie podl'a: Vyrocna sprava OS ZZS SR za rok 2019.

3.4 Financovanie Zachranna sluzba KoSice

Zachranna sluzba v KoSiciach vznikla na pdde hasi¢ského spolku, ktory bol zalozeny
v roku 1872. Organizoval ju policajny lekar MUDr. Eugen Vandrcsek v roku 1893. Prva
samostatnd stanica Zachrannej zdravotnej sluzby vznikla v KosSiciach na Kovacskej ulici
v roku 1901 (Smolkov4,2007, s.13).

Zachranna sluzba KoSice v roku 2019 zvysila ndklady o 25 % na 20,33 mil. € a

vynosy jej narastli o 20 % na 20,05 mil. € oproti roku 2018 (www.finstat.sk, [a] Zachrannd

sluzba Kosice).

Graf €. 2 Vynosy za rok 2019 Zachranna sluzba KoSice

19921 022,46 €

Trzby za vlastné
vykony a tovar

VYNOSY ZA ROK 2019 V €

97159 €

Ostatné vynosy z
prevadzkovej
¢innosti

1073,00€

IS

Zuctovanie rezerv a
opravnych poloziek
z prevadzkovej
¢innosti a finan¢ne;j
¢innosti a
zactovanie
casového rozlisenia

485 €

Finan¢né vynosy

Zdroj: vlastné spracovanie podl'a internetovej stanky Finstat.sk [a].
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Rozhodujuci podiel na celkovych vynosoch tvoria trzby za vlastné vykony a tovar
t.j. prijmy od zdravotnych poistovni za poskytnutl a vykézanu ZS. V minimalnej miere (cca
1-2% z celkovych prijmov) su to ostatné vynosy t.j. prijmy z inych doplnkovych alebo
podnikatel'skych ¢innosti ako napr. kurzy prvej pomoci, asistencné komeréné sluzby,

odpredaje majetku a pod. (Koranova, 2020, s.10).

Graf ¢. 3 Vynosy sledované od roku 2008 Zachrannej sluzby Kosice

Vynosy sledované od roku 2008 v mil. €

b
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Zdroj: vlastné spracovanie podl'a internetovej stanky Finstat.sk [a].

Graf ¢. 4 Naklady za rok 2019 Zachranna sluzba KoSice
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Zdroj: vlastné spracovanie podl'a internetovej stanky Finstat.sk [a].
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Odpisy, rezervy a opravné polozky v grafe st z prevadzkovej Cinnosti, financne;j
¢innosti a zactovanie ¢asového rozliSenia

Najvy$simi nakladovymi polozkami su osobné naklady, udrzba vozového parku,
spotreba liekov a Specialneho zdravotnickeho materialu a servis zdravotnickej techniky
(Koranova, 2020, s.12).

Graf ¢.5 Naklady sledované od roku 2008 Zachrannej sluzby Kosice

Naklady sledované od roku 2008 v mil. €
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Zdroj: vlastné spracovanie podl'a internetovej stanky Finstat.sk [a].

Graf ¢. 6 Vysledok hospodarenia Zachrannej sluzby KoSice sledovany od roku 2008

Vysledok hospodarenia sledovany od roku 2008
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Zdroj: vlastné spracovanie podl'a internetovej stanky Finstat.sk [a].
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Vysledok hospodarenia Zachrannej sluzby Kosice dosiahol v roku 2019 zaporny
vysledok vo vyske 272 131,3€.
Aktualny stav zaviazkov je 4 282 574 €. Celkova zadlzenost’ narasta na kriticku

urovenn 62,3%. Ukazovatel’ vyjadruje do akej miery spolocnost’ financuje svoje aktiva

pomocou cudzich zdrojov (Www.finstat.sk, [a], Zdchranna sluzba Kosice).

3.5 Financovanie Zachranna zdravotna sluzba Bratislava

Prva stanica zachrannej zdravotnej sluzby sidlila na Radlinského ulici v Bratislave.
Nachadzal sa tam aj dispe¢ing s jednym dispecerom v sluzbe, ktory mal k dispozicii telefon
(Smolkova, 2007, s. 13).

Zachranna zdravotna sluzba Bratislava v roku 2019 zvysila naklady na 27,6 mil. € a

vynosy na 27,6 mil. € (www.finstat.sk, [b], Zdachrannd zdravotna sluzba Bratislava).

Zachranna zdravotna sluzba Bratislava bola zriadena Ministerstvom zdravotnictva
Slovenskej republiky ako Statna prispevkova organizéacia, ktora sa vzdy usilovala 0
dosahovanie vyrovnaného hospodarenia (Www.emergency-ba.sk, Zdchrana zdravotna

sluzba).

Graf ¢.7 Vynosy za rok 2019 ZZS Bratislava

VYNOSY ZA ROK 2019V €
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zuctovanie prispevkovych
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Zdroj: vlastné spracovanie podl'a internetovej stanky Finstat.sk [b].

Rozhodujuci podiel na celkovych vynosoch tvoria trzby za vlastné vykony a tovar

t.J. prijmy od zdravotnych poistovni za poskytnutu a vykazanu ZS. Druht najvacsiu polozku
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vynosov tvoria zuctovanie rezerv a opravnych poloziek z prevadzkovej ¢innosti a financnej
¢innosti a zac¢tovania ¢asového rozlozenia.
Graf ¢. 8 Vynosy sledované od roku 2008 ZZS Bratislava

Vynosy sledované od roku 2008 v mil. €
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Zdroj: vlastné spracovanie podl'a internetovej stanky Finstat.sk [b].

Vynosy Zachrannej zdravotnej sluzby Bratislava kazdym rokom stipaja. V roku
2019 dosiahli 27,6 mil. €. Z roku 2015 nie st uvedené vynosy Zachrannej zdravotnej sluzby

Bratislava.

Graf ¢. 9 Naklady za rok 2019 ZZS Bratislava
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Zdroj: Zdroj: vlastné spracovanie podla internetovej stanky Finstat.sk, [b].
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Odpisy, rezervy a opravné polozky v grafe st z prevadzkovej Cinnosti, finan¢nej
¢innosti a zactovanie ¢asového rozliSenia

Najvyssimi nakladovymi polozkami si osobné naklady, udrzba vozového parku,
spotreba liekov a Specidlneho zdravotnickeho materidlu a servis zdravotnickej techniky.

Druhou najvicsiu nédkladovou polozkou st sluzby.

Graf ¢. 10 Naklady ZZS Bratislava sledované od roku 2008

Naklady sledované od roku 2008 v mil. €
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Zdroj: vlastné spracovanie podl'a internetovej stanky Finstat.sk, [b].

Naklady Zachrannej zdravotnej sluzby majt tiez rasticu krivku. V roku 2019 boli
naklady vo vyske 27,6 mil. €. Z roku 2015 nie st uvedené naklady Zachrannej zdravotne;j
sluzby Bratislava.

Graf ¢. 11 Vysledok hospodarenia ZZS Bratislava sledovany od roku 2008

Vysledok hospodarenia sledovany od roku 2008
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Zdroj: vlastné spracovanie podl'a internetovej stanky Finstat.sk, [b].
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Z roku 2015 nie je uvedeny vysledok hospodérenia Zachrannej zdravotnej sluzby
Bratislava.
Aktualny stav zavizkov je 8 081 360 €. Celkova zadiZenost’ narasta na kriticka uroveii 93%

(www.finstat.sk, [b]. Zachranna zdravotna sluzba Bratislava).

3.6 Financovanie Operaé¢ného strediska zachrannej zdravotnej sluzby v

Slovenskej republiky

OS ZZS SR je financované v zmysle § 8a zakona ¢.581/2004 Z.z. o zdravotnych
poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych
zakonov. Zdravotna poistoviia poukazuje na ucet ministerstva zdravotnictva, prispevok na
¢innosti operac¢nych stredisk tiesnového volania zachrannej zdravotnej sluzby najneskor do
20. decembra kalendarneho roka. Vyska prispevku je 0,35 % zo zdkladu na jej uréenie.
Zakladom na urcenie vysky prispevku je celkové suma z rocného prerozdel'ovania poistného

uvedena v rozhodnuti o ro¢nom prerozdelovani poistného podla osobitného predpisu

(Weinciller,2020, s.4).

Graf ¢. 12 Vysledok hospodarenia OS ZZS SR od roku 2008
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Zdroj: Zdroj: vlastné spracovanie podla internetovej stanky Finstat.sk, [c].

Vyrovnané hospodarenie OS ZZS SR mozZno dosiahnut’ kombinaciou troch opatreni:
zmenou financovania organizacie, efektivnym vyuzivanim finanénych zdrojov a funkénou

kontrolou hospodarenia zo strany dozornych organov a zriad’ovatel'a (Weinciller,2020, s.4).
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Tabul’ka ¢. 7 Vykaz ¢innosti OS ZZS SR za roky 2015 — 2019

Vynosy zo ZP spolu

VvSzp

Dévera

Union
Ostatné vynosy 16 540 408 € 14012938 € 14 858 975 € 21011770 € 18705781 €
Naklady spolu 15458 733 € 14 073 469 € 15279283 € 16 771 211 € 19 356 702 €
Osobné naklady 10967 549 € 11298792 € 12163210 € 12 801 554 € 15725 144 €
Material 406 255 € 78353 € 307 035 € 155678 € 145 086 €
Ostatny material 406 255 € 78353 € 307 035 € 155678 € 145 086 €
Energie 105613 € 98 466 € 111 892 € 100 208 € 96 438 €
Opravy a udrzba 176 486 € 192 096 € 269 528 € 41459 € 28822 €
Odpisy a amortizacia 30602 € 77021 € 78981 € 493 111 € 574 262 €
Uroky (financné
naklady) € € - € - € - €
Dan z prijmu 1171€ 2615€ 4026€ 5710€ 89 €
Ostatné naklady 3771057€ 2326126 € 2344 611¢€ 3173491¢€ 2786 861 €
EBITDA (EUR) 1113448¢€ 19105 € - 337301¢€ 4739380 € - 76570€
Vysledok
hospodarenia po| 1081675€ 60 531 € - 420308 € 4240 559 € - 650921 €
zdaneni
Zaviazky spolu 2618764 € 2278139 € 1912782 € 2258919 € 2052468 €
Zavizky v lehote
splatnosti 2618764 € 2278 139¢€ 1912782 € 2258919¢€ 2052468 €
Zavazky po lehote
splatno:ti ' - € € - € - € - €
Penale - € - € - € - € - €

Zdroj: vlastné spracovanie podl'a: (Weinciller,2020, s.7).

Z uvedeného vyplyva, Ze OS ZZS SR pri aktualnej vyske prijmov bez zmien v

Struktire organizécie a vnutornych procesoch organizacie nie je schopné hospodarit
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vyrovnane, ani v aktudlnom roku, ani vyhl'adovo v rokoch 2021 — 2023. Pricom dovodov je
viacero. Popri nespravnom rozpoctovani je nutné sa zamerat na analyzu vydavkov
organizacie (Weinciller,2020, s.8).

Najvicsiu polozku vo vydavkoch organizacie predstavuji osobné naklady. OS ZZS
SR so zastupcami zamestnancov uzatvara kolektivne zmluvy, ktoré garantuju zamestnancom
benefity a ochranu nad ramec zdkona. Zamestnanci maju plné pravo pozadovat’ tieto
zvyhodnenia. Na druhej strane, zamestnavatel’ musi vzdy pristapit’ iba na taka dohodu, ktore;j
plnenie umozinuju zdroje organizacie. Je nutné konStatovat, Ze plnenie zavizkov
vyplyvajucich z kolektivnej zmluvy uzavretej na roky 2019 a 2020 nebolo kryté finanénymi
prostriedkami. Kolektivna zmluva z pohl'adu zvysenych nakladov zavadza dve vyznamné
nakladové polozky. Prvou je skrateny pracovny Cas v nepretrzitej prevadzke na najviac 35
hodin tyzdenne. Takto stanoveny pracovny ¢as kladie narok na zvySeny pocet zamestnancov,
najmaé operatorov, ktori zabezpecuj v pracovnych zmenach prijem a spracovanie tiesnového
volania. Pri standardnom skratenom pracovnom ¢ase zdravotnickych pracovnikov na urovni
najviac 37,5 hodiny tyZdenne je potreba celkového eviden¢ného stavu o priblizne 20%
niz8ia, ¢o predstavuje ro¢nll usporu v kapitole osobnych nakladov vo vyske priblizne 2 000
000 € (v roku nasledujicom po roku, kedy déjde k zmene tyzdenného pracovného ¢asu). Z
tohto pohladu je nevyhnutne sa od roku 2021 zaoberat’ prehodnotenim dizky pracovného
Casu v nepretrzitej prevadzke na ekonomicky prijatene hodnoty. Skratenie pracovného Casu
predstavuje benefit pre zamestnancov organizacie, avSak nepredstavuje pridant hodnotu pre
organizéciu ako taku. Tento benefit moZzno do istej miery kompenzovat’ navySenim miezd
zamestnancov pracujucich 37,5 hodinovom pracovnom ¢ase. V organizicii momentalne
dochadza k neefektivnemu planovaniu préce, pracovnych néhrad a ¢erpania dovoleniek, ¢im
organizacia prichaddza ro¢ne o priblizne 300 000 €, ktoré je moZné uSetrit’ bez vyraznych
organiza¢nych zmien.

OS ZZS SR stoji prevadzka budovy riaditel'stva pre cca 40 administrativnych
pracovnikov a jedno operacné stredisko ZZS (KOS Bratislava) 46 000 €. V mesiacoch maj
- jin 2020 sa vykonal prieskum moznosti prendjmu inych dostupnych komerénych
priestorov v podobnych lokalitach Bratislavy, pricom najmenej v Siestich pripadoch musime
konStatovat,, Ze prevadzku riaditel'stva a KOS Bratislava vieme zabezpecit' s ndkladmi do
vysky 25 000 € DPH mesacne, ¢o predstavuje rocnu usporu vo vyske 252 000 € a usporu do
roku 2027 vo vyske 1 764 000 €. Pravne analyzy v tejto veci zatial’ nedavaju vel'ké moZnosti
pri ukonceni najmu zo strany OS ZZS SR, avsak rieSenie tohto neefektivneho najmu je

jednou z priorit. Aktualne je najomné vo vyske zaokrahlene 31 000 €s DPH mesacne na
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dobu urcitt do 31. 12.2024 s opciou, ak ktorakol'vek zo stran poziada o predlZenie najmu,
do 31.12.2027. K tymto nédkladom je potrebné pripocitat’ ndklady na energie vo vyske do 3
000 € mesacne a osobné naklady na upratovanie a strazenie vo vyske 12 000 € mesacne.
NavySe, z pohladu dispeCerského riadenia absentuje akdkol'vek systematicka
systémova podpora pre operatorov a posadky ZZS pri distribucii pacientov do adekvatnych
zdravotnickych zariadeni, prepojenie s jednotlivymi nemocnicami, ¢i prepojenie S
Narodnym zdravotnickym informacnym systémom (resp. eZdravie) a prepojenie s
informacnym systémom Ministerstva vnutra. Absencia tychto systémov sa negativne
preukazala aj v prvej vine pandémie COVID-19, kde boli potrebne systémy podpory.
Distribucia pacientov suspektnych alebo pozitivhych na nové ochorenie prebichala
dostupnymi spdsobmi, avSak bez podpory informaénych technoldgii vyvinutych v dnesnej
dobe. Aj z tohto dovodu sa OS ZZS SR v dohl'adnej dobe zapojil do vyzvy Narodného
programu COVID-19 a bude sa uchadzat’ o nenavratnu finanénti podporu za ucelom
dobudovania casti informac¢ného systému v projekte Digitalizacia procesov ZZS v SR, ktory
umozni jednak zvladat’ koordinovanie posadok ZZS a distribuciu pacientov v ¢ase pandémie
a jednak umozni aj za mierovych podmienok rychlo zabezpecit adekvatnu nemocnicnu
starostlivost’ pre pacientov a klientov ZZS. Takyto systém bude posadkam ambulancii ZZS
ponukat’ prostriedky napriklad spravny manazment pacienta s istym typom diagndzy a S
predpisanymi postupmi (napriklad eliminovanie c¢asovych strat pri rozhodovani) a
rozhodovani sa o spravnej liecbe a smerovani pacienta do Specializovaného centra. V
stiCasnosti takéto rozhodovanie podporuje napr. mobilna aplikacia STEMI, ktor posadkam
Z7S sublicencne dodava OS ZZS SR, avsak ide o izolované rieSenie bez integracii na
systétmy OS ZZS SR pristroje ZZS a pod. Takyto sposob prevadzkovania informa¢ného
systému predstavuje nasobne lacnejSie a efektivnejSie rieSenie, ako v pripade obstarania
sluzby bez akéhokol'vek prevzatia softvéru po ukonceni zmluvy. Za aktudlne
najvyznamnejs$i problém povaZujem potrebu dofinancovania OS ZZS SR v rozpoctovom
roku 2020 v objeme do 2,8 milidna eur. V pripade nedofinancovania nebude OS ZZS SR
schopné splacat’ svoje zavizky, napr. za sluzby poskytujlice telekomunikacnu infraStruktiru
a rovnako nebude schopné vyplatit’ v plnej miere mzdy za mesiace november a december

2020 (Weinciller,2020, s.8-12.).
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3.7 Metodika prieskumového zist’ovania

V préaci bola aplikovand metdda kvantitativneho prieskumu, konkrétne formou
anonymného dotaznika. Dotaznik obsahoval celkovo 9 otdzok, s moznostou volby
odpovede alebo doplnenia odpovede.

V otazke €. 1 respondenti odpovedali na otazku tykajicu sa povolania, konkrétne boli
opytani na to aku profesiu vykonavaju.

Otazky €. 2 a 3 boli zamerané na ZZS ¢i je privolavana zbytocne a v akych pripadoch
je privolavana zbytocne.

V otazke ¢. 4 sme zistovali, ¢i by respondenti podporili systém rendez-vous aj na
Slovensku, ked’ze v zahrani¢i tento systém funguje.

Otazka €. 5 bola zamerana na zistenie, Ci je dostatok Statnych poskytovatelov ZZS.

V otazke ¢. 6 boli respondenti opytani, ¢i sthlasia, aby sa zdravotnickym
zachranarom poskytoval vysluhovy dochodok.

Otazka €. 7 bola zamerand na zistenie nedostatkov v si¢asnom fungovani ZZS.

Otazka ¢. 8 sa vzt'ahovala na to, ¢o by mohlo pdsobit’ ako motivacia pracovat’ v ZZS.

Otazka €. 9 bola polozené s cielom zistit’ ako rok 2020 a snim spojené ochorenie
COVID-19 ovplyvnil pracu v ZZS.

Otazky boli formulované tak, aby zo ziskanych informacii bolo mozné vyhodnotit’
ciele prace. Data boli vyhodnotené a spracované vo forme tabuliek a grafov prostrednictvom

programu Microsoft Word a Excel.

3.8 Zber dat

Prieskumové  zistovanie  prebiehalo  on-line  prostrednictvom  serveru
WWW.SUrvio.com. Dotaznik bol dostupny na priamom odkaze
https://www.survio.com/survey/d/Q9T9S2M7E1B8A1S2W. Respondentov sme
kontaktovali prostrednictvom socialnych sieti s oslovenim vyhovujtcej kategérie osob —
pracovnikov v zdravotnictve, zachranarov ZZS, kde im bol zaslany odkaz na prieskum.
Dalsim respondentom bol zaslany email s anonymnym dotaznikom od strediska ZZS

Oravska Polhora.

Distribticia dotaznika a zber dat prebehli v obdobi januar — februar 2021.
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3.9 Vzorka respondentov

Prevaznu cCast’ suboru pre zber dat tvorili zdravotnicki zachranari. Na dotaznik
odpovedalo celkom 70 respondentov z toho 60 zichrandrov, 1 sanitdr, 1 zdravotna

sestra/brat, 8 ind profesia v zdravotnictve.

3.10 Analyza a interpretacia vysledkov z prieskumu

Otazka €. 1: Akej profesii sa venujete?
Z celkového poctu 70 respondentov (100%) bolo 60 (85,71%) zachranarov, 8 (11,43%) ina
profesia v zdravotnictve, 1 (1,43%) sanitar, 1 (1,43%) zdravotna sestra/brat. Tato informacia

bola v dotazniku skor informacne.

Graf ¢.13 Akej profesii sa venujete?

1. Akej profesii sa venujete?
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Zdroj: vlastné spracovanie
Otazka ¢.2: Je podla vaSho nédzoru Zéichranna zdravotna sluzba (ZZS) casto

privoldvana zbytocne?

e Ano

e Nie
Na tuto otazku odpovedali vsetci respondenti kladne (100%), ¢o nas prekvapilo. Touto
otazkou sme chceli zistit', ¢i je ZZS Casto privolavana zbytocne. V ZZS treba jednoznacne
znizit pocet neprioritnych vyjazdov posilnenim dopravnej zdravotnej sluzby alebo

legislativou, ktora zabrani zneuzivaniu ZZS (Zdravotnicke noviny, 2020 [c]).
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Graf ¢. 14 Je podla vasho nézoru Zéachrannd zdravotna sluzba (ZZS) Casto privoldvana

zbyto¢ne?

2. Je podPa vasho nazoru Zachranna zdravotna sluzba (ZZS) ¢asto
privolavana zbyto¢ne?

Ano Nie
Jednotlivé odpovede

Zdroj: vlastné spracovanie

Otazka ¢. 3: Ak ste v predchadzajucej otazke odpovedali ano, v akych pripadoch je
ZZ7S privolavana zbytocne ?

Cielom tejto otazky bolo zistit' v akych pripadoch je ZZS privoldvana zbytocne.
LCudia v mnohych pripadoch zavadzaju operatora o ich zdravotnom stave, pri tazkostiach,
ktoré neohrozuju ich Zivot. Najvacsi pocet 16 respondentov (22,86%) uviedlo, ze ZZS je
privolavana zbyto¢ne ku chronickym stavom. 14 respondentov (20%) uviedlo dévod viac
diovym/ mesacnym bolestiam brucha, chrbta, zubou, koncatin, hlavy. 9 respondentov
(12,86%) uviedlo, ze ZZS je privolavana zbyto¢ne ku stavom, ktoré nie st zivot ohrozujuce.
8 respondentov (11,43%) uviedlo dovod Hypertenziu. 7 respondentov (10%) drobné
poranenia, kedy pacienti st schopni samostatného transportu. ZZS privolavaju z déovodu
I'ahkého porezania prsta, diétnej chybe, vyvrtnutiu &lenka. Dalsich 5 respondentov (7,14%)
uviedlo, ze ZZS zneuzivaju 'udia pod vplyvom omamnych latok, ktory zneuzivaju ZZS ako
taxik. 4 respondenti (5,71%) uviedli dovod hypochondria. 3 respondenti (4,28%) uviedli
nedostupnost’/ suplovanie obvodného lekara. 2 respondenti (2,86%) dovod teplotu. 2
respondenti uviedli (2,86%) zneuzivanie prednostného vybavovania v nemocni¢nom

zariadeni.
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Tabul’ka ¢. 8 Ak ste v predchadzajucej otazke odpovedali ano, v akych pripadoch je ZZS

privolédvana zbytocne ?

Otazka ¢. 3 Pocet
respondentov
Chronické stavy 16
Viac dnové bolesti brucha, chrbta, zubov, koncatin, hlavy 14
Stavy, ktoré nie su Zivota ohrozujtce 9
Hypertenzia 8
Drobné poranenia 7
Vplyv omamnych latok 5
Hypochondria 4
Nedostupnost’/ suplovanie obvodného lekara 3
Teplota 2
Zneuzivanie prednostného vybavovania v nemocni¢nom zariadeni 2

Zdroj: vlastné spracovanie
Otazka ¢. 4: Podporili by ste zavedenie systému rendez - vous, ktory funguje v
zahranici, aj na Slovensku?
e Ano
e Nie
Otazkou sme chceeli zistit’ ndzor respondentov, ¢i by privitali systém rendez - vous
na Slovensku. Na Slovensku mame nedostatok lekarov v ZZS. Niektoré ambulancie je
potrebné transformovat’ na posadky rendez - vous. Systém rendez - vous funguje v zahrani¢i,
kde operator zdravotného strediska vyhodnoti, ¢i je potrebné k pripadu poslat’ samostatnti
skupinu RZP alebo RZP spolu s rychlou lekarskou pomocou v systéme rendez - vous. Lekar
so zachranarom pride osobnym autom na zasah spolu s RZP, pacient je oSetreny
kvalifikovanym lekarom a ak je potrebné, posadka RZP ho transportuje do nemocnice. Lekar
je teda vol'ny a moze ist’ v pripade potreby na d’al$i vyjazd, ¢o v sti€asnosti nie je mozné.
Tento systém funguje aj u nasich susedov v Ceskej republike (Zdravotnicke noviny, 2020
[c]). Vacsina 56 respondentov (80%) by privitali systém rendez — vous na Slovensku. 14

respondentov (20%) by nepodporili systém rendez - vous na Slovensku.
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Graf ¢.15 Podporili by ste zavedenie systému rendez - vous, ktory funguje v zahranici, aj na

Slovensku?

4. Podporili by ste zavedenie systému rendez - vous, ktory funguje
v zahrani¢i, aj na Slovensku?
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Zdroj: vlastné spracovanie
Otazka €. 5: Je podl'a vasho nézoru dostatok Statnych poskytovatelov ZZS?
e Ano
e Nie
Mimoriadna situacia pandémia COVID-19 nam ukazala, aké je dolezité, aby mal $tat
viac bodov ZZS. Statne zachranky v tejto mimoriadnej situacii boli promptnejsie, dokazali
rychlejsie reagovat’ a boli na zasahy pri COVID-19 pacientoch pripraveni skor ako iny
poskytovatelia, ktori museli nakupovat ochranné prostriedky z vlastnych zdrojov a pre
niektorych to bol problém (Zdravotnicke noviny, 2020 [c]). AZ 40 respondentov (57,14%)
odpovedalo, Ze Statnych poskytovatel'ov ZZS nie je dostatok. 30 respondentov (42,86%)
odpovedalo, ze Statnych poskytovatel'ov ZZS je dostatok.
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Graf ¢€.16 Je podla vasho nazoru dostatok Statnych poskytovatelov ZZS?
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Otazka ¢.6: Suhlasite, aby sa zdravotnickym zachrandrom poskytoval vysluhovy
dochodok?
e Ano
e Nie
Touto otazkou sme chceeli zistit’, ¢i respondenti suhlasia, aby sa zdravotnickym
zachranarom poskytoval vysluhovy dochodok. Na otazku odpovedalo kladne 67

respondentov (95,71%). Zapornu odpoved’ uviedli 3 respondenti (4,29%).

Graf ¢.17 Stuhlasite, aby sa zdravotnickym zachranarom poskytoval vysluhovy déchodok?
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Otazka ¢. 7: V ¢om vidite podl'a vasho nazoru nedostatky v sti¢asnom fungovani
77S?

V otazke Cislo 7 sa budeme zaoberat nedostatkami spojenymi s celkovym
fungovanim ZZS. Statistiky vedené v tejto ¢asti st nasledovné: 13 respondentov (18,57%)
uviedlo moznost’ zneuzivanie ZZS, neidentifikované pripady . 11 respondentov (15,71%)
alibizmus KOS v kontexte ich zodpovednosti. 8 respondentov (11,43%) sa vyjadrilo, Ze
niektoré ZZS vlastnia stkromny vlastnici. Za nedostatok povazuje finan¢né ohodnotenie 8
respondentov (11,43%). 6 respondentov (8,57%) sa vyjadrilo, ze zakladnym nedostatkom je
neposkytovanie vzdelavacieho rozvoja, kurzy, rekondi¢né pobyty. 5 respondentov (7,14%)
uviedlo nedostatky v systéme ZZS v SR, dalsich 5 respondentov (7,14%) nezaujem
poskytovatel'a ZZS, poskytovatel’ je zamerany len na zisk. 4 respondenti (5,71%) uviedli
moznost nedostatok personalu v ZZS. Nespokojnost so sucasnymi pravidlami
a legislativou, vyjadrili d’alsi 4 respondenti (5,71%). 3 respondenti (4,29%) uvadzaja
neposkytovanie vysluhového dochodku. 3 respondenti (4,29%) vidia nedostatok

V materidlno-technickom vybaveni.

Tabul’ka ¢.9 V ¢om vidite podl'a vasho nazoru nedostatky v su¢asnom fungovani ZZS?

Otazka ¢. 7 Pocet
respondentov
Zneuzivanie ZZS, neidentifikované pripady 13
Alibizmus KOS v kontexte ich zodpovednosti 11
Niektoré ZZS st v sikromnom vlastnictve 8
Finan¢né ohodnotenie zdchranarov 8
Neposkytovanie vzdelavacieho rozvoj, kurzy, rekondi¢né pobyty 6
V systéme ZZS v SR 5
Nezaujem poskytovatela ZZS, poskytovatel je zamerany len na zisk 5
Nedostatok personalu v ZZS 4
Nedostato¢né pravidla a legislativa 4
Neposkytovanie vysluhového dochodku 3
V materialno-technickom vybaveni 3

Zdroj: vlastné spracovanie
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Otazka ¢&. 8: Co by mohlo pdsobit ako motivacia pracovat’ v ZZS?

Najviac 40 respondentov (57,14%) uviedlo, ze najvaésiu motivaciou v ZZS by bolo
zvySenie finan¢ného ohodnotenia, 13 respondentov (18,57%) vidia motivaciu VO
vysluhovom dochodku pre zachranarov. 9 respondentov (12,86%) uvadza, ze ako motivacia
by mohlo podsobit’ zvysenie spolocenského statusu, socidlne benefity. 6 respondentov
(8,57%) by navrhlo navysenie dovolenky a2 respondenti (2,86%) lepSie pracovné
podmienky.

Graf ¢&. 18 Co by mohlo posobit’ ako motivécia pracovat’ v ZZS?
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Otazka ¢.9: Ako rok 2020 a snim spojena situacia s ochorenim COVID-19 ovplyvnil
vasSu pracu?

Otazka bola polozend so zadmerom zistit, ako situdcia s ochorenim COVID-19
ovplyvnila pracu v ZZS. S poctom 26 respondentov(37,14%) uviedlo, Ze pocas pandémie
COVID-19 sa zvysil pocet vyjazdov, 12 respondentov (17,14%) uviedlo, Ze posadka ZZS je
vycerpand, neméa moznost’ oddychu, Casto krat privolavanéd v désledku poradenia ohl'adne
COVID-19. 8 respondentov (11,43%) uvadza vacsi stres v praci, 7 respondentov (10%)
uvadza vicsie riziko V praci. Zdravotnici podstupuju vel'ké riziko nakazenosti s COVID-109.
Dalsich 7 respondentov (10%) vaési déraz na dezinfekciu. 5 respondentov (7,14%) uviedlo,
ze pandémia COVID-19 ich neovplyvnila, 3 respondenti (4,29%) uviedli naro¢nost. 2

respondenti (2,86%) nedostatok personalu, materialu a ochrannych pomdcok.
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Tabul’ka ¢. 10 Ako rok 2020 a snim spojena situacia s ochorenim COVID-19 ovplyvnil vasu

pracu?

Zvyseny pocet vyjazdov 26

Vycerpanost’ 12
VAacsi stres

Vacsie riziko

Neovplyvnila

8
7
Vicsi doraz na dezinfekciu 7
5
Néroc¢nost’ 3

2

Nedostatok personalu, materidlu a ochrannych pomdcok

Zdroj: vlastné spracovanie
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Z.aver

Kazdy z nas sa mdze dostat’ do situacie, kedy bude potrebovat’ neodkladnti zdravotna
pomoc. Na poskytnutie neodkladnej zdravotnej pomaoci sluzi zachranna zdravotna sluzba.
778 sa privolava na nalichavé pripady ohrozujuce zivot. Posadka ZZS sa musi k pacientom
dostat’, ¢o najskor a poskytnut’ im neodkladni pomoc.

Cielom zéaverecnej prace bolo preskumat’ postavenie ZZS v SR a poukazat’ na
financovanie, a nedostatky zachrannej zdravotnej sluzby na Slovensku. Mohli by sme
konstatovat’, ze ZZS na Slovensku ma vela nedostatkov a problémov, ktorymi sa treba
zaoberat’. Aktualna situacia vo svete a udalosti, ktoré nastali v roku 2020 zasiahli mnohé
krajiny nepripravené a spolu s nimi aj SR. Prave pandémia COVID-19 ukazala nedostatky
Vv systéme a fungovani ZZS v SR.

Zachranna zdravotna sluzba je v krajinach Eurdpy roznoroda a dokonca nie je
jednotna ani v ramci jednotlivych Statov Eur6épy. Rozdrobenost ma svoje dosledky
predovsetkym v krizovych a kritickych situdciach, kedy spdsobuje komunikacné nedostatky
s dosledkami v koordindcii sil zdchrannych zloziek. Slabymi miestami zostdva spomalenie
progresu vo vybaveni materidlno-technického zabezpecenia ZZS.

Aktualne ma SR moznost’ z eurofondov zabezpecit' ambulancie ZZS, ochranné
prostriedky aj nové sanitky s ochrannymi systémami, ktoré sa pouZzivaji pri pandémiach
Vv zahrani¢i. Tato moznost' by ZZS pomohla v pripade vacsich pandémii a ZZS by v
buducnosti boli ovel’a lepSie pripravené.

Na zaklade tejto prace navrhujeme 5 odporucani, ktoré by dopomohli zefektivnit

poskytovanie zachrannej zdravotnej sluzby .

Odportcania:

1. Ministerstvo zdravotnictva SR okrem vysky platieb pre zachranky by mali upravovat’
aj platy zachranarom, platby pre lekarsku sluzbu prvej pomoci. Urcite je potrebné
aktualizovat platby zachraniek kazdy rok, aby dochddzalo k moznému zvySovaniu
kvality poskytovanej neodkladnej zdravotnej starostlivosti obanom Slovenskej
republiky.

2. VZZS treba znizit pocet neprioritnych vyjazdov bud’ posilnenim dopravnej

zdravotnej sluzby alebo legislativou, ktora zabrani zneuzivaniu ZZS. Ddlezita je tiez
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zmena systému Opera¢ného strediska ZZS sreformou indika¢nych kritérii pre
vyjazdy ZZS.

Na Slovensku mame nedostatok lekarov v ZZS, a preto jeden z efektivnych sposobov
ich nasadzovania do terénu by bolo niektoré ambulancie transformovat’ na posadky
rendez - vous. Tymto by sa zefektivnil cely systém fungovania ZZS, ktoré by boli
VvV tomto pripade menej zneuzivané. Tento systém sa vyuziva aj v zapadnej Eurdpe,
napriklad je zavedeny aj u nasich susedov v Ceskej republike. Dany systém funguje
na principe, kde operator zdravotného strediska vyhodnoti, ¢i je potrebné k pripadu
poslat’ samostatnii skupinu RZP alebo skupinu RZP spolu s rychlou lekarskou
pomocou V systéme rendez — Vous, ktora pozostava z lekara a vodica-zachranara.
V pripade, Ze lekar so zachrandrom pride osobnym autom na zdsah spolu s RZP,
pacient je v tomto pripade oSetreny kvalifikovanym lekarom a ak je potrebné, posadka
RZP ho transportuje do nemocnice. V pripade kritického stavu moéze lekar spolu
s posadkou RZP transportovat’ pacienta do nemocnice. V pripade, Ze pacient nie je
v kritickom stave lekar by bol v systéme volny a mohol by ist’ k d’alSiemu pripadu.
Vyhodou je, Ze osobny automobil sa v mestdch moze dostat’ k pacientovi skor ako
sanitka. Prave tato vyhoda by mohla Slovenskej republike pomoct’ zachranit’ mnoho
Zivotov, pretoze prave Cas hra pri zachrane zivota tu najddlezitejSiu ulohu. Medzi
d’alSiu vyhodu mézeme zaradit’ to, ze k menej zdvaznym pripadom je vyslana RZP
a lekar je voI'ny, pripraveny na d’alsi vyjazd. Nevyhody tohto systému st, ze by bolo
potrebné vybudovat’ viac zachytnych stanic. Ceska republika oznacila za nevyhodu
tohto systému pradve prdvomoc zachrandrov, pretoze zachranari nemaju povolené
podévat’ bez pritomnosti lekara medikamenty zo skupiny opiatov. Casto sa tak stava,
ze lekar ide na zasah len preto, aby podal pacientovi lieky.

V budicnosti by mal mat’ §tat viac bodov ZZS, pretoZe prave §tat a Statne organy
zohravaju pri krizovom riadeni najdoleZitej$iu ilohu .Stat by mal presne zadefinovat’
naroky a prevadzkovanie ZZS. Aktualne su rozny poskytovatelia v regionoch alebo
mestach, ¢o ma za nasledok odlisné vybavenie zachraniek a odlisné postupy.
Otazkou zostava, ¢i by aj na Slovensku bolo mozné napr. vyclenit’ jeden kraj a
podriadit’ vSetky zachranné zlozky operacnému stredisku ZZS, ktoré by boli v rukach
jedného poskytovatela. Jeden kraj ako jedna zachrannd zdravotnd sluzba.
Koncentracia poskytovatel'ov na Slovensku na principe, jeden poskytovatel’ na jeden
region vysSieho uzemného celku, by potencidlne priniesla zretel'nejSiu organiza¢nt

Struktaru. Odstranilo by sa prelinanie viacerych poskytovatelov v jednom kraji.
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Zjednodusilo by to organizacné Struktiury danych poskytovatel'ov. Prinieslo moznosti
kvalitnejSieho nastavenia opera¢nych procesov, kontrolu, hodnotenie, vzdelavanie a
pod. V ramci Slovenska by sa vytvorilo silnejSie konkuren¢né prostredie ako
vychodisko k potencialne kvalitnejSiemu poskytovaniu PNS. Vyvoj vSak nie je mozné
zastavit’ a vychadzajlc zo skusenosti vyspelych krajin, nemusi byt jedno OS ZZS na
jeden kraj (napr. na Slovensku na jeden VUC). Trendom je koncentrovat’ operaéné
riadiace procesy do jedného bodu, aby boli dostupné, ¢o najvacSiemu poctu
obyvatel'ov. Presadzuje sa jedno ¢islo tiesnového volania ako obcianske ¢islo
tiesiiového volania a nie ¢islo konkrétnej zdchrannej zlozky.

V SR v oblasti zdravotnictva je potrebna vacsia motivacia zdravotnickeho personalu.
Zdravotnicky persondl treba motivovat’, tak aby sa oplatilo poskytovat’ pacientom
kvalitni zdravotn starostlivost’ a sicasne rozumne hospodarit, zdravotnicky

personal by tak dostal adekvatnu odmenu.
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