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»Spolupraca v zdravotnictve nie je len odovzdavanie informacii.
Je to spolocné usilie, vzajomny respekt a zdielana
zodpovednost, ktorej jedinym stredobodom musi byt vzdy

pacient.”



Legislativny ramec: kto tvori systém DOS na Slovensku
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Kto indikuje

VLD / VLDD - pisomné odporucanie
§9 ods. 4 z. 576/2004

OsSetrujuci lekar pri prepusteni z
Ustavnej starostlivosti
§9ods. 9

Osetrujtica sestra | PA pri prepusteni

z Ustavnej starostlivosti
§9 ods. 10

Kto poskytuje

Sestra | PA metddou oSetrovatelského

procesu
§ 8 ods. 7 z. 576/2004

ADOS - ambulantné ZZ na zaklade

povolenia
§ 7 ods. 2 z. 578/2004

Pre osobu, ktorej stav neumoziuje

havsStevovat' ZZ
vyhladSka MZ SR €. 84/2016 Z. z.

Y

Kto hradi a kontroluje

Zdravotné poistovne
VSZP, Dovera, Union

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou

starostlivostou
kontrola a dohlad

Samospravne kraje (VUC)
povolenia na prevadzku ADOS



Timova spolupraca: Pacient v centre zaujmu
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Indikujuci lekar

Zodpoveda za spravnu
a v€asnu indikaciu nasledne;
zdravotnej starostlivosti na
zaklade aktualneho a realneho

zdravotneho stavu pacienta.

ADOS

Zabezpecuje vysokoodbornu
realizaciu oSetrovatelskych
vykonov priamo v prirodzenom

socialnom prostredi pacienta.

Y

Zdravotna poistovna

Sluzi ako partner zabezpecujuci
spravodlivé financovanie
a plynulu dostupnost’
starostlivosti pre svojho

poistenca.



SEKCIA SESTIER PRACUJUCICH V ADOS (SK SAPA)

Vysledky prieskumu ADOS v SR

Analyza postavenia a identifikacia najvacsich prekazok z aplikacnej praxe.

Realizacia Il1.Q/ 2025



G Celkové zapojenie sa do prieskumu 57% ADOS

Z celkového po€tu 179 registrovanych poskytovatelov ADOS (Zdroj: Roc¢enka NCZI rok 2024) sa do prieskumu zapojilo 102,

Trnavsky kraj

Nitriansky kraj




Alarmujuce zistenia: Pomala digitalizacia v teréne

16.7% 94.1%

Vyuzivanie tabletov Nevyuziva eZdravie

. . , Sestry ADOS pri svojej praci nevyuzivaju
ADOS reélne vyuziva tablety priamo pri vedeni y P &P y J

. Ay . identifikacné karty (NCZI) a nekomunikuju cez

zdravotne] dokumentacie pri [6zku pacienta.

eZdravie. Komunikaciu zabezpecuje cez ID kartu
odborny zastupca. len 7.9% vyuziva moznost’

predpisovat’ material cez eRecept



Najproblematickejsie hodnotiace kritéria ZP

ADOS identifikovali tieto kritéria ZP, ktoré maju v praxi najvacsi problém naplnit'a jednoznacne by privitali ich zruSenie:

Vykonovy mix / Narocnost vykonov 34.3%

Personalne zabezpecenie

Pocet navitev na jedno RC




Zbytocna a neopodstatnena administrativna zataz zo strany ZP

89.2%

Pri prijati novej sestry alebo fyzioterapeuta
musi do VSZP zasielat' rozsiahlu agendu
(kédy UDZS, pracovné zmluvy, doklady

0 vzdelani, r6zne iné Cestne prehlasenia,

, -_— gy @\ "y .3
atd_)_ anim namiesto oSetrovania. ~— @

Toto vetko sa deje len na zaklade interného postupu ZP, napriek tomu, Ze tieto Gdaje $tat (NCZI a UDZS) uz davno

eviduje a vSeobecné zmluvne podmienky to nevyzaduiju.



Navrh na zmenu: RozsSirenie moznosti indikacie starostlivosti

Zasadnym krokom k zvySeniu dostupnosti starostlivosti je umoznit'jej indikovanie SirSiemu okruhu lekarov a sestier.

92.2% 89.2%

Lekari Specialisti Nemocnicni lekari
RozSirenie moznosti indikacie oSetrovatel'ske; Moznost priamej indikacie domacej starostlivosti
starostlivosti v domacom prostredi oSetrujticim lekarom (,,sestrou®), ktory

aj pre lekarov Specialistov. prepusta pacienta po hospitalizacii z nemocnice.



Prekazky rozvoja ADOS vo vztahu k zdravotnym poistovniam

Podhodnotené financovanie: Sucasné platby nepokryvaju realne naklady na personalne zabezpecenie,
© materidlne a technické vybavenie, ceny energii, logistiku prevadzky (PHM, amortizaciu aut, parkovanie),
inflaciu a danovu a odvodovu politiku Statu (transakCna dan, cestna darn).

Extrémna administrativna zataz: Dupliciitné papierovanie a komplikované schvalovacie procesy
o oberaju poskytovatelov o cenny €as, ktory by mali venovat' efektivite prace a adresnosti poskytovane;
starostlivosti pacientom.

Neobjektivne hodnotiace kritéria: Uplatriovanie podmienok, ktoré nemaju oporu v realnej aplikacne)
e praxi, nezohladnuju Specifikd domace] starostlivosti a niektoré z nich poskytovatelia nevedia ani
ovplyvnit.

Revizne pravidla zaloZzené na subjektivnych hodnoteniach: Zamietanie (hrady realizovanych
& vykonov na zaklade internych pravidiel ZP, ktoré nie st zaloZzené na medicine a oSetrovatelstve
zaloZenych na dokazov (EBM, EBN) a v rozpore s indikaciou oSetrujuceho lekara.



Priklady z aplikacnej praxe ADOS

Zdravotné vykony ADOS VEZP Dévera Union
PRIJEM PACIENTA 1> pm prijati pacienta do ADOS a pri preruseni osetrovatel'skej starostlivosti 1x pocas 1x na jedného
(KLIENTA) DO ADOS cestou ADOS nadlhiie ako 3 mesiace. Vykon sa neakceptuje pii poskytovania poistenca
A ODOBRATIE jednorazovom aizolovanom vykone (mapr. odbery kivi, resp. iného domacej
SESTERSKEJ ANAMNEZY | biologického materialu, podanie i. m. injekcie — napr. pri dlhodobo | oSetrovatelskej Zakazana
(OSETROVATELSKY aplikovanej inj. B12 1x mesaéne) a v kombinacii s vykonmi 3394, 3407 starostlivosti kombinacia
ASSESMENT) (zmeranie TK, TT a P je zalunuté vo vykone 3390), 3451 a 3395 (ten isty 8 vykonom 3440
den). Kombinacia vykonov 3390 a 3395 v ten isty den bude akceptovana len
v pripade, ze dochadza k ukonceniu jedného dmuhu zdravotnej starostlivosti
azatina sa druhy (napr. ukonéuje sa oSetrovatelska starostlivost’ sestrou DOVERA
azatina sa poskytovanie starostlivosti fyzioterapeutom alebo naopak). Zdrvetnd polatovia
Vykon sa akceptuje pri pit- a viacnasobnom podani infiizii v mesiaci (pri
umrti poistenca alebo inom neplanovanom preruseni podavania infuzii, ktoré
, boli podla navihu indikované v mnoZzstve 5- a viackrat, VSZP vykon 3390
v neakceptuje). Vykon sa akceptuje v pripade prijatia poistenca do ADOS
v fyzioterapeutom, pricom fyzioterapeut vyhotovi Vstupné posudenie pacienta
VEEOBECNA na ucely poskytnutia rehabilitacnej starostlivosti indikovanej rehabilitaénym
zDRAVOTNA | lekarom (subj. a obj. postudenie, pripadne d'aldie posudenie v suvislosti s dg.,
POISTOVNA | napr. rozsah pohybu a svalovej sily.
Zdravoiné vikony ADOS VIZP Vyhlaska MZ SR ¢. 208/2024 Z.z.
STAROSTLIVOST Vykon sa akceptuje len v pripade vymeny PK u zeny alebo v pripade defektu koze | Sestr mmou sposobilosten na
MINISTERSTVO O CHOREHO v oblasti tistia PK domo¢. riry s ofetrenim, ktoré je ordinované lekdrom. Vykon | y¥kon odbomych  pracovnych
—_— S PERMANENTNYM sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3431, 3409. ¢innosti  samostatme  indikuje
IDRAVOTNICTVA KATETROM katetrizdcin mocéového mechiira,
SLOVENSKE) REPUBLIKY VRATANE VYMENY W
PERMANENTNEHO katl u Zeny a zabezpec
KATETRA U ZENY funkénost’ permanentného
O mocového katétra u Zeny a u muza.




Priklady z aplikacnej praxe ADOS

MI’N.’STEH
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SLOVEwN

' DOVERA

URAD PRE DOHLAD ZDRAVOTH -
MAD ZDRAVOTHOU - NA POISTOVIA
sTARDSTLIVOSTOU

Hra o cierneho Petra: Systéem zdravotnej starostlivosti

Pevna cena dopravy za jeden kilometer jazdy vykonanej agentuirou domacej oSetrovatelskej starostlivosti osobnym motorovym vozidlom k osobe
s potrebou oSetrovatelskej starostlivosti v jej domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi, v ktorom je osoba umiestnena, je 0,37 eura.
Osetrovatelské vykony podla osobitného predpisu®) poskytované agenturou doméace] oSetrovatelskej starostlivosti sa uhradzaju aj vtedy, ak v ten
isty deri bola osobe poskytnuta paliativna zdravotnd starostlivost’ podla odseku 1. Cesta spat’ do sidla ADOS sa nehradi!



Absencia skutocného partnerstva

»Pocit nadradenosti ZP zo strany ADOS"

Vztah medzi zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi
ADOS bohuzial' Casto pripomina diktat, nie rovnocenné

partnerstvo zamerané na pacienta.

V aplikaCnej praxi sa stadva Standardom, ze interné predpisy
poistovni su nadradovane vocCi dohodnutym zmluvnym

podmienkam, platnej legislative a vykladané jednostranne.

Tento pristup vytvara enormny tlak na poskytovatelov, vnasa
do systemu neistotu a v konecnom dosledku ohrozuje

dostupnost’ starostlivosti pre poistenca.




Data z aplikacnej praxe ADOS

Pocet paclentov / pripadov

Vyvoj miery potreby zdravotnej starostlivosti (2023 - 2025)
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I Ukoncens starostlivost [l Neukonéena starostlivost

Analyza dat: Uvedené Udaje predstavuju pocty pacientov na zaklade identifikacie miery potreby naslednej a dlhodobej starostlivosti. Najvacsi
podiel tvori Ukoncena starostlivost, ktora si udrzuje stabilne vysoké hodnoty (okolo 106 az 109 pacientov rocne). Pozitivnym trendom je klesajuci
pocet Neukoncenej starostlivosti (zo 47 v roku 2023 na 24 v roku 2025). Pre lepsSiu prehladnost” boli idaje o miernej a vysokej potrebe zlGcené do

spolocnych stipcov, kedZe mierna potreba ZS tvorila vo véetkych rokoch len zanedbatelné minimum.

SALVUS

Agentira domécej odetrovatel'skej starostlivosti




Agenda zmien: Co musime riesit’ spolocne

Dokumentacia a odbornost: uprava odborného usmernenia o vedeni zdravotnej dokumentacie
v ADOS a vyhlasky MZ SR €. 306/2005 Z. z. (zoznam sesterskych diagnoz).

Digitalizacia: implementacia eZdravia pre ADOS a zjednoduSenie ,administrativnej* cesty pacienta do
ADOS.

Partnerstvo so ZP: hodnotiace kritéria odrazajuce kvalitu a efektivitu starostlivosti; revizne pravidla
zalozené na EBN a SDTP, nie na internych predpisoch ZP.

Kompetencie a uhrady: vyuZitie a thrada kompetencii sestier ADOS, rozSirenie vyhlasky MZ SR €.
89/2018 Z. z. (pomdcky predpisované sestrou), cena bodu a vykonu podla realnych nakladov.



Kroky k zlepseniu dostupnosti ADOS pre pacienta
O O O O

Krok 1: Krc_>k,3: -
Spravodlivé pravidla

Otvoreny dialdg
Iniciovat' odbornd diskusiu za jednym Odstranenie subjektivnych reviznych
stolom medzi MZ SR: ZP: SK SaPA: prekazok a zavedenie jasnych, pravidiel
zéstupcami poskytovatelov ADOS, atd’ podloZenych na praxi zaloZenej na

ddkazoch a uhradovych mechanizmoch.

Krok 2: Krok 4:
Uprava legislativy Udrzatelny systém
Zosuladenie zakonov a vyhlasok Viybudovanie stabilnej siete dostupnej
so skutoCnou aplikacnou praxou ADOS pripravenej na demograficku

a medzinarodnymi Standardmi. vyzvu starnucej populdcie.



Dakujeme za pozornost

Buducnost' ADOS zalezi na kazdom z nas ...

W Spolocne za dostupnejsiu domacu osetrovatel'ska starostlivost

PhDr. Milan Laurinc, PhD., MPH, dipl. s.
odborny zastupca ADOS Salvus, s.r.o. | predseda Sekcie sestier pracujucich v ADOS, SK SaPA
laurinc@salvus.sk | +421 908 978 660
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