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Metodické poznamky

Zdrojom udajov o sieti zdravotnej starostlivosti su Narodny register poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, Statistické vykazy o pocte a Strukture pracovnikov v zdravotnictve, odborné vykazy
zaznamenavajuce pocet navstev a dennych miest, vykaz o postefovom fonde zdravotnickeho
zariadenia a vykaz o prirodnych lie€ebnych kupeloch.

Pracovné miesto (lekdarske miesto) je sulet jednotlivych uvazkov pracovnikov (lekarov) v
zdravotnickom zariadeni prepoéitany podla dizky tyzdenného pracovného &asu uréeného pre
zdravotnicke zariadenie. Zvyéajna dizka pracovného &asu je 40 hodin tyzdenne, na rizikovych
pracoviskach 33,5 hodiny tyzdenne.

V prehlade o sieti zdravotnej starostlivosti (T 3.1, T 3.5 — T 3.9) sa v pocte pracovnych miest vykazuje
eviden¢ny pocet pracovnikov v pracovnom aj mimopracovnom pomere spolu k 31. 12. prepoc€itany na
plné uvazky v povolaniach zdravotnickych pracovnikov.

Samostatni odborni zdravotnicki pracovnici (T 3.1) je evidenény pocet pracovnikov v povolani lekar,
zubny lekar, farmaceut a iny zdravotnicky pracovnik — logopéd, psycholdg, laboratérny diagnostik,
lieCebny pedagdg a fyzik.

Denné miesto je miesto pre pacienta ambulantnej starostlivosti poskytovanej stacionarne alebo
jednodriovo na kratSie ako 24 hodin denne.

Prehlad o sieti zdravotnej starostlivosti v ambulanciach (T 3.5 — T 3.9) zahffia odborné utvary —
ambulancie v zdravotnickych zariadeniach ambulantnej starostlivosti, Ustavnej starostlivosti aj v
hematologicko-transfuziologickych zariadeniach.

Navsteva v atvare je aktivna pritomnost pacienta za U¢elom vySetrenia, oSetrenia, odberu vzorky
biologického materialu, predpisanie lieCiva na recept alebo zmeny predpisu, ziskania nalezu/vysledku
alebo za ucelom administrativneho vykonu suvisiaceho so zdravim alebo poskytovanim zdravotnej
starostlivosti.

Navsteva v ramci navstevnej sluzby je cesta oSetrujuceho lekara k pacientovi mimo budovy, v ktorej
vykonava svoju ¢innost' s ciefom poskytnut zdravotnu starostlivost pacientovi, ktory sa neméze dostavit’
(oSetrenie v domacom prostredi pacienta).

Uzemné élenenie udajov (T 3.7 — T 3.9) je na zaklade Uzemia &innosti ambulancie v zdravotnickom
zariadeni.

Udaje o postefovom fonde SR (T 3.2 a T 3.3) zahffiaju vSetky zdravotnicke zariadenia Ustavnej
zdravotnej starostlivosti okrem prirodnych lie¢ebnych kupelov a kupelnych lieGebni. Uvadzaju sa udaje
za postelové utvary zdravotnickeho zariadenia. V pocte pracovnych miest lekarov (lekarske miesta) sa
uvadza eviden¢ny pocet lekarov postelového utvaru v pracovhom pomere k 31. 12. prepocitany na plné
uvazky lekarov. Nezaraduju sa zamestnanci, ktorych praca ma charakter poliklinickej a extramuralne;j
¢innosti.

Pocget pracovnych miest sestier (T 3.2) je vratane pérodnych asistentiek v Gtvaroch gynekolégia
a porodnictvo.

Postel v zdravotnickych zariadeniach je kazda postel z postelového fondu zdravotnickych zariadeni,
ktora je vybavena a pohotova prijat pacienta bez ohladu na to, &i je alebo nie je obsadenad, stav k 31.12.

Pocet hospitalizovanych (T 3.3) je neaditivny udaj; vypocitava sa ako priemer prijatych a
prepustenych pacientov za sledované obdobie za dané Clenenie (odborny utvar, zdravotnicke
zariadenie, Uzemie). PoCet hospitalizovanych za zdravotnicke zariadenie alebo vybrany uzemny celok
zahffia prijatych a prepustenych pacientov do/z zdravotnickeho zariadenia. PocCet hospitalizovanych za
odborny utvar zahffia aj preklady pacientov medzi postelovymi utvarmi toho istého zariadenia. Do poctu
su zahrnuti len lie€eni pacienti, nezapocitavaju sa sprevadzajuce osoby.
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Priemerny oSetrovaci ¢as v dnoch (T 3.3) je pomer poctu oSetrovacich dni a poc¢tu hospitalizovanych
pacientov za rok. Udaj za SR sa pouziva v medzinarodnych porovnaniach, resp. na porovnanie medzi
jednotlivymi zdravotnickymi zariadeniami.

Ukazovatel ,pocCet hospitalizacii“ sledovany v Statistike hospitalizovanych (T 2.1.1) zapocitava kazdé ukoncenie
hospitalizacie na jednom oddeleni, teda ukoncenie prepustenim, umrtim alebo prekladom na iné oddelenie, preto
udaj za SR, resp. vybrany uzemny celok dosahuje vys$iu hodnotu ako v T 3.3. Odvodeny ukazovatel ,priemerny
oSetrovaci ¢as“ (T 2.1.1) naopak dosahuje nizZSiu hodnotu za SR, resp. vybrany Uzemny celok. Pouziva sa na
sledovanie dizky o$etrovania pri jednotlivych diagnézach.

Osetrovaci den je cely kalendarny den, v ktorom sa pacientovi dostalo vSetkych sluzieb, ktoré
postelové zariadenie poskytuje, t. j. oSetrovanie — lieCenie vratane ubytovania a stravovania. Prvy a
posledny kalendarny den v postefovom zariadeni sa pocita za jeden oSetrovaci den. Ak bol pacient
prepusteny alebo zomrel v ten isty def ako bol prijaty, je pocitany jeden oSetrovaci deri.

Vyuzitie posteli v ditoch vyjadruje priemerny poCet dni v roku, kedy bola postel obsadena pacientom.
Vypocita sa ako pomer poctu oSetrovacich dni a priemerného poctu posteli.

Vyuzitie posteli v % vyjadruje percento dostupnych posteli, ktoré boli obsadené za dané obdobie.
Vypocita sa ako pomer poctu oSetrovacich dni a skuto€nej postefovej kapacity v polte oSetrovacich
dni, vyjadreny v percentach.

Skuto€na postelova kapacita je priemerny pocet posteli vynasobeny poctom dni v roku (365) a nasledne znizeny
o pocet doasne neobsadenych posteli v po&te oSetrovacich dni.

Pocet preventivnych prehliadok zaznamenavaju odborné vykazy o €innosti ambulancii.

Preventivna prehliadka — periodicita a rozsah pIne uhradzanych preventivnych prehliadok z verejného
zdravotného poistenia je stanoveny zdkonom &. 577/2004 o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej
na zaklade verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v zneni neskor3ich predpisov (§ 2 ods. 1 zdkona a priloha €. 2).

Zdrojom udajov o odlieéenych pacientoch v kupelnej starostlivosti je hlasenie o ukoncenej kipelnej
lieCbe. Zahftia polet pacientov/klientov, ktori ukonéili kiipefnu lie€bu v prirodnych lie€ebnych kupeloch
a kupefnych lieCebniach na uzemi Slovenskej republiky formou lie¢ebnych pobytov.

Informacie o druhoch a pocte pristrojovej techniky v zdravotnictve su ziskavané roénym vykazom
0 zdravotnickej technike. MedziroCny narast je spdsobeny nielen nakupom novych pristrojov, ale aj
rozSirenim mnoziny oslovenych spravodajskych jednotiek, najma o mensie ambulantné zariadenia,
ktoré v sucasnosti uz disponuju finanéne nakladnou zdravotnickou technikou (EKG, RTG, ultrazvukové
pristroje a iné).

Sprievodnym dokumentom k danej kapitole publikacie je xIsx/ods subor, v ktorom sa okrem tabuliek
nachadzaju aj udaje ku grafom.

Vyber primarnych tabuliek z publikacie je mozné doplnit dalSimi udajmi zverejnenymi prostrednictvom
analytickych tabulkovych vystupov volne dostupnych na webovom sidle www.nczisk.sk v &asti
Statistické vystupy.


http://www.nczisk.sk/Pages/default.aspx
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Siet’ a €innost’ zdravotnickych zariadeni

V Slovenskej republike bolo ku koncu roka 2017 evidovanych 11 763 poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktori prevadzkovali 12 816 zdravotnickych zariadeni. Zariadenia ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti tvorili 76,8 % (9 839 zariadeni), zariadenia lekarenskej starostlivosti 14,7 % (1 880
zariadeni), Ustavnej zdravotnej starostlivosti 1,4 % (179 zariadeni), hematologicko-transfuziologické
zariadenia 0,1 % (12 zariadeni) a ostatné zariadenia, kde patri zubna technika, o¢na optika, dopravna
zdravotna sluzba a iné predstavovali 7,1 % (906 zariadeni) v sieti zdravotnickych zariadeni.

V ramci zdravotnickych zariadeni zabezpe€ovalo zdravotnu starostlivost po prepoéte na plné uvazky
vV pracovnom aj mimopracovnom pomere 24 537,86 pracovnych miest (p. m.) samostatnych odbornych
zdravotnickych pracovnikov, v tom bolo 16 806,08 p. m. lekarov, 2 549,56 p. m. zubnych lekarov,
3950,03 p. m. farmaceutov a 1232,19 p. m. inych zdravotnickych pracovnikov (psycholégov,
laboratérnych diagnostikov, logopédov, fyzikov a lieCebnych pedagdgov). V porovnani s rokom 2016
bol vykazany nizSi poCet pracovnych miest o 335,01, €o sa najviac prejavilo v druhoch zdravotnickeho
zariadenia ambulancia Specializovanej ambulantnej starostlivosti (menej o 199,79 miest) a ambulancia
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti (menej o 143,42 miest). Vyraznej$i narast bol v zariadeniach
lekarenskej starostlivosti (viac 0 75,04 miest), a to predovSetkym v nemocni¢nej lekarni (viac o 57,08
miest) a verejnej lekarni (viac o 30,45 miest).

Ambulantnu starostlivost poskytovalo celkovo 14 532 ambulancii (odbornych utvarov v zdravotnickych
zariadeniach) aj vratane ambulancii v nemocniciach a inych Ustavnych zariadeniach. V nich pracovalo
57 % vsetkych lekarov a zubnych lekarov (11 050,49 p. m.), ¢o predstavuje 203,02 lekarov na 100 000
obyvatelov. Pracovnych u(vazkov sestier a pbérodnych asistentiek bolo vykazanych 11 286,07
(207,35/100 000). Medzirocne sa pocCet uvazkov lekarov a zubnych lekarov v ambulanciach znizil
0 425,71 aoproti roku 2013 az 0 626,10 a poCet uvazkov sestier a pérodnych asistentiek o 393,27
a 619,71. Prehlad ambulancii podfa odborného zamerania s uvedenim poctu Uvazkov zdravotnickych
pracovnikov i poCtu navstev pacientov za SR je k dispozicii v tabulke 3.5 a 3.6. Pokrytie poskytovania
vSeobecnej, Specializovanej gynekologickej, Specializovanej zubno-lekarskej ainej Specializovanej
ambulantnej starostlivosti v krajoch, resp. okresoch uvadzaju tabulky 3.7 — 3.9. VSeobecnu zdravotnu
starostlivost' o dospelych poskytovalo v SR 1 740,39 p. m. lekérov (39,23/100 000), ¢o je menej
0124,82 p. m. lekarov oproti roku 2016. VSeobecnu ambulantni starostlivost pre deti a dorast
zabezpecovalo 899,58 p. m. lekarov (89,33/100 000 deti), menej o 52,88 p. m. oproti roku 2016. Zubno-
lekarsku ambulantni starostlivost zabezpeCovalo 2 333,07 p. m. lekarov (42,86/100 000)
a gynekologicki ambulantnu starostlivost 621,97 p. m. lekarov (22,32/100 000).

V ambulanciach bolo uskutoCnenych 65 776-tisic navstev vratane navstevnej sluzby. V porovnani
s rokom 2016 klesol poCet navstev na 1 obyvatela z 12,56 na 12,08 ro¢ne. NajnavstevovanejSie boli
ambulancie vSeobecnych lekarov. Deti a mladistvi navstivili vSeobecného lekara pre deti a dorast
priemerne 6,3-krat ro¢ne. Na 1 p. m. lekara pripadalo priblizne 6 555,5 navstev za rok (o je 26,5 navstev
denne pri po¢te 247 pracovnych dni vroku 2017). Pacienti vo veku 18 a viac rokov navstivili
vSeobecného lekara pre dospelych 3,9-krat ro€ne. Na 1 lekarske miesto pripadalo priblizne 9 514,9
navstev pacientov ro¢ne (38,5 navstev denne). V ramci preventivnych prehliadok vo vSeobecnych
ambulanciach pre deti a dorast bolo na 1 evidovanu osobu v ambulancii vo veku 0 — 26 rokov
vykonanych 0,86 prehliadok za rok s najvy$$im zastupenim v Bratislavskom (0,92), Trnavskom (0,88),
Zilinskom (0,88) a PreSovskom kraji (0,87). Podrobnejsie Udaje o vykonanych preventivnych
prehliadkach podla veku deti sa nachadzaju v tabulke 3.10. V8eobecné ambulancie pre dospelych
evidovali 0,16 preventivnych prehliadok na 1 obyvatela vo veku 19 aviac rokov (periodicita
preventivnych prehliadok u vSeobecného lekara je stanovena na kazdé dva roky, absolvovalo ju teda
priblizne 33 % oséb v tejto vekovej skupine). V ambulanciach zubného lekarstva absolvovalo na 1
evidovanu osobu preventivhu prehliadku 0,53 osoby roc¢ne, priCom najviac ich bolo vykonanych
pacientom v PreSovskom (0,59), Trencianskom (0,57) a Nitrianskom kraji (0,54). Rozdiel v pocte
preventivnych zubnolekarskych prehliadok podla veku zobrazuje graf 3.1. V gynekologickych
ambulanciach bolo vykonanych 0,48 preventivnych prehliadok na 1 evidovanu Zenu (najviac 0,57
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v Nitrianskom kraji). Preventivnu gastroenterologicku prehliadku absolvovalo necelé 1 % 0s0b vo veku
50 a viac rokov (podla zakona je plne hradena z verejného poistenia raz za 10 alebo 5 rokov, podla
zdravotného stavu) a preventivnu urologicku prehliadku priblizne 6 % muzov vo veku 50 a viac rokov
(plne hradena raz za 3 alebo 2 roky, podla zdravotného stavu).

Siet' Ustavnej zdravotnej starostlivosti tvorilo 179 zdravotnickych zariadeni — 72 vSeobecnych a 43
Specializovanych nemocnic, 29 zariadeni kupeflnej starostlivosti, 16 lieCebni, 10 hospicov, 8 domov
oSetrovatel'skej starostlivosti a 1 zariadenie biomedicinskeho vyskumu. Tieto zariadenia disponovali
41 428 postelami. V ramci zariadeni kupelnej starostlivosti bolo v roku 2017 k dispozicii 9 384 posteli,
pricom oproti predchadzajucemu roku nevykazali Udaje o pocte posteli 4 zariadenia. Ak v pripade tychto
4 zariadeni zoberieme do Uvahy udaj o pocte posteli z roku 2016, mézeme odhadnut celkovy pocet na
11 348 posteli. PocCet pacientov, ktori ukondili lie€ebny pobyt v kipelnych zariadeniach, sa medziro¢ne
zvySil o 965 na 168 013 (131534 tuzemcov a 36 479 cudzincov). Ich pocet rastie kazdorocne,
v porovnani s rokom 2013 0 9 % (14 302) a oproti roku 2008 o 10 % (15 727). Prejavuje sa to najma
u tuzemskych pacientov, ktori si pobyt hradia sami, pri€om oproti roku 2008 sa ich pocet zvysil 0 43 %
a pobyt tuzemskych pacientov hradeny poistoviiou vzrastol o 16 % (graf 3.2). Detski pacienti boli
v ramci kupelnej starostlivosti lie€eni hlavne pre netuberkulézne choroby dychacich ciest (49,2 %),
choroby pohybového ustrojenstva (30,8 %), nervové choroby (8,7 %) a kozné choroby (4,9 %). Dospeli
pacienti pre choroby pohybového Ustrojenstva (74,7 %), netuberkul6zne choroby dychacich ciest (12,5
%), choroby obehového ustrojenstva (4,6 %) a kozné choroby (2,5 %). Z konkrétnych diagnoz
dominovali u tuzemskych deti a mladistvych do 19 rokov dg. M41 skolibza (1 700 odlie€enych
pacientov), J45 astma (1 622), J30 vazomotoricka a alergicka nadcha (1 327). U 20 — 64-ro¢nych
pacientov bola najCastejSie kupelna lieCba indikovana pre dg. M51 iné poruchy medzistavcovych
platni€iek (13 478), M53 iné dorzopatie (13 338 odlieCenych pacientov) a M54 bolest chrbta — dorzalgia
(10 556) a u najstarSich 65- aviacro¢nych pre dg. M51 (8 559), M53 (6 188) a J41 jednoducha
a mukopurulentna chronicka bronchitida (5 519).

S vylu€enim zariadeni kupelnej starostlivosti mali postefové utvary SR 32 044 posteli (588,7/100 000),
77,2 % ztohto postelového fondu sa nachadzalo vo vSeobecnych nemocniciach, 17,7 %
v 8pecializovanych nemocniciach, 3,9 % v lieCebniach a 1,2 % v hospicoch, domoch oSetrovatelskej
starostlivosti a zariadeniach biomedicinskeho vyskumu. So zretefom na odborny utvar disponovalo
najvacsim poctom posteli vnutorné lekarstvo (3 509), psychiatria (3 307), gynekolégia a pérodnictvo
(2 518) a chirurgia (2 465), v ktorych sa nachadzala viac ako tretina postelového fondu. Medzinarodné
porovnania Slovenska s inymi krajinami su dostupné v online databaze OECD Health Statistics.

V postelovych utvaroch bola poskytovana zdravotna starostlivost prostrednictvom celkového poctu
6 774,70 plnych avazkov lekarov, ¢o je o 198,52 tvazkov viac ako v roku 2016 a o0 601,19 Uvazkov viac
ako v roku 2013. Na 100 posteli pripadalo 21,1 lekarskych miest. PoCet sestier dosiahol 16 913,98
plnych Uvazkov. Hospitalizovanych bolo 1 004 283 pacientov, teda 1 845,1 na 10 000 obyvatelov
a zomrelo 30 026 hospitalizovanych (29,9 na 1 000 hospitalizovanych). Postele boli vyuZité na 69,1 %.
Pocet hospitalizovanych za uzemie SR predstavuje priemer prijatych a prepustenych pacientov (vratane
zomretych) do/z zdravotnickych zariadeni za rok, pri€¢om sa do poctu nezahffiaju preklady pacientov
medzi oddeleniami v ramci toho istého zdravotnickeho zariadenia. Priemerny oSetrovaci ¢as (pomer
poCtu oSetrovacich dni a poctu hospitalizovanych) bol 7,7 dna rovnako ako v roku 2016, no
z dlhodobého hladiska sa znizuje (oproti roku 2013 o0 0,2 dfia). Vzhladom na vykazovanie poctu
hospitalizovanych bez prekladov ma priemerny oSetrovaci €as v Statistike postelového fondu vysSiu
hodnotu ako v Statistike hospitalizovanych (6,5 dha) prezentovany v 2. kapitole (v nej sa do poctu
hospitalizovanych zapocitavaju aj preklady medzi oddeleniami), ktory sa vyuziva najma na sledovanie
oSetrovacej doby pri lie€be jednotlivych ochoreni.

V poslednych rokoch evidujeme rast po¢tu dennych miest v Utvaroch zdravotnej starostlivosti. V roku
2017 bolo 5 116 dennych miest, €o je o 70 viac ako v roku 2016 a 0 633 viac ako v roku 2013. Najvacsi
medziro&ny narast bol v utvaroch Urazovej chirurgie (o 72 miest) a ortopédie (o 33 miest) a pokles
v utvaroch plastickej chirurgie (o 30 miest) a klinickej imunoldgie a alergiolégie (o0 24 miest).


https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT

