Popis systému monitorovania a kontroly plnenia uloh Strategického
ramca starostlivosti o zdravie pre roky 2013 - 2030

Ulohou tohto dokumentu je popis systému monitorovania a kontroly, ktorym sa bude
zabezpetovat sledovanie a naplfianie strategického ramca, priprava a implementécia
realizacnych stratégii Specificky zameranych na splnenie strategickych zamerov stanovenych v
jednotlivych prioritach stratégie ako aj dosahovanie cielovych hodnét vybranych indikatorov.

Za zdklad monitorovacieho systému sluzi  ,Akény plan pre pripravu a riadenie
realizacnych stratégii/nastrojov zmien“, ktory presne definuje:

- ¢asovy harmonogram vypracovania jednotlivych realizaénych stratégii,

- stanovuje subjekty zodpovedné za pripravu realizacnych stratégii PInenie Akéného planu -
vypracovanie realiza¢nych stratégii - je kontrolované na zaklade vopred stanovenych terminov,
vyplyvajucich z riadiacich aktov Ministerstva zdravotnictva SR.

Urovne monitorovania:

1. Monitorovacia komisia

Ministerstvo zdravotnictva SR zriadilo monitorovaciu komisiu, zlozenU zo zastupcov
ministerstva zdravotnictva, ministerstva Skolstva, ministerstva prace, socialnych veci a rodiny,
ministerstva financii, ministerstva vnutra, Uradu verejného zdravotnictva SR, pacientskych
organizacii, stavovskych organizacii pracovnikov zdravotnictva, mimovladnych neziskovych
organizacii, Uradu splnomocnenca vlddy SR pre rémske komunity, zastupcov zdravotnych
poistovni, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, vy3sich izemnych celkov a Zdruzenia miest a
obci Slovenska a zo zastupcov vysokych $kol. Statut tejto komisie bol zverejneny vo Vestniku
Ministerstva zdravotnictva SR dina 26. februara 2014 (Vestnik MZ SR rocnik 62 ciastka 11-20,
http://www.health.gov.sk/?vestniky-mz-sr)

Komisia bude v pravidelnych intervaloch monitorovat pokrok v strategickom ramci,
navrhovat jeho pripadné doplnenia a dohliadat na plnenia jednotlivych stratégii. Monitorovacia
komisia odsuhlasi realiza¢né Ciastkové stratégie. Rokovanie komisie zvoldva a vedie predseda
komisie najmenej raz ro¢ne. Komisia je uznasaniaschopna ak je na stretnuti nadpolovicna
vacsina jej ¢lenov. Komisia prijima zavery formou uzneseni. Na prijatie uznesenia je potrebny
suhlas nadpoloviénej vacésiny pritomnych ¢&lenov komisie. Uznesenia budu zverejnené na
webovom sidle Ministerstva zdravotnictva SR. Cinnost komisie zabezpetuje tajomnik komisie.
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Institut zdravotnej politiky MZ SR v spoluprdci s partnermi (Riadiaca komisia) vypracuje v
roénych intervaloch spravy (do 31. janudra nasledujuceho roka sledovaného obdobia) o
dosahovanom pokroku na urovni strategického ramca najma formou aktualizacie dosiahnutych
hodn6t vybranych ukazovatelov a formou informacie o stave plnenia stratégii/ndstrojov na
uskutocnenie zmien. Sprava schvalena Monitorovacou komisiou bude verejne pristupna na
webovom sidle MZ SR.

2. Riadiaca komisia

Ministerstvo zdravotnictva SR zriadilo riadiacu komisiu, ktora je zloZzena zo zastupcov
ministerstva zdravotnictva: S$tatny tajomnik MZ SR, dvaja ¢lenovia ako zastupcovia Institatu
zdravotnej politiky, jeden ¢len ako zdstupca Sekcie financovania, jeden ¢len ako zastupca Sekcie
zdravia a jeden €len ako zastupca Sekcie eurdpskych programov a projektov. Statut tejto komisie
bol zverejneny vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva SR driia 14. aprila 2014 (Vestnik MZ SR
ro¢nik 62 ¢iastka 21-22, http://www.health.gov.sk/?vestniky-mz-sr)

Tato komisia bude v pravidelnych intervaloch (minimalne jedenkrat mesacne)
monitorovat pokrok v implementacii realizacnych stratégii a monitoring implementacie
programov a projektov vyplyvajucich z realiza¢nych stratégii.

Medzi klti¢ové Cinnosti, ktorymi sa bude komisia zaoberat patria najma:
a) zadavanie uloh, suvisiacich s pripravou a reviziou realiza¢nych stratégii,
b) schvalovanie navrhov a zmien realizacnych stratégii,

¢) zaddvanie uloh, suvisiacich s pripravou a reviziou programov a projektov, vyplyvajucich z
realizanych stratégii,

d) schvalovanie navrhov a zmien projektovych zamerov,
e) schvalovanie navrhov a zmien programovych a projektovych planov,

f) schvalovanie sprdv o stave programov a projektov, ktoré vypracuje Institut zdravotnej politiky
MZ SR,

g) monitorovanie plnenia cielov realizacnych stratégii, programov a projektov.

Stretnutia Riadiacej komisie zvoldva Generdlny riaditel Instititu zdravotnej politiky na
mesacnej baze. Revizia Realizaénych stratégii a Programovych a Projektovych planov bude
pozostavat najma z odpoctu plnenia stanovenych terminov. Ciefom je vzajomné informovanie a
kontrolovanie napredovania v implementacii realizacnych stratégii. Komisia prijima zavery
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formou uzneseni. Komisia je uznasaniaschopnd ak je na stretnuti nadpolovicna vacsina jej
¢lenov. Na prijatie uznesenia je potrebny suhlas nadpolovi¢nej vacsiny pritomnych clenov
komisie. Uznesenia budu dostupné pre vietkych ¢lenov Monitorovacej komisie. Cinnost komisie
zabezpecuje tajomnik komisie.

Zakladné strategické dokumenty, ktoré st predmetom monitorovania a kontroly:
Strategicky rdémec - Zakladny dokument, popisujuci strategické smerovanie

v oblasti zdravotnictva

- Okrem iného obsahuje klicové oblasti starostlivosti o zdravie,
ukazovatele a nastroje zmeny

Realiza¢nad stratégia - Rozobera podrobnejsie vybrand oblast / nastroj zmeny v ramci
Strategického rdmca

- Obsahuje analyzu sucasného stavu (klfu¢ové problémy a
ukazovatele)

- Definuje ciele (ukazovatele), opatrenia (napr. projekty) pre
dosiahnutie cielov a zdroje financovania vratane indikativneho
rozpoctu

Harmonogram monitorovania pokroku realizacie:

Strategicky ramec - revizia 1x ro€ne Monitorovacou komisiou

Realiza¢né stratégie - 1x polro¢ne revizia Riadiacou komisiou

Kapacity - I'udské zdroje pre zabezpecenie monitorovania a kontroly

Ministerstvo zdravotnictva SR ma vyclenené ludské zdroje, ktoré sa budu zaoberat
problematikou monitorovania a kontroly bez potreby navysenia finan¢nych zdrojov.

Utvar MZ SR zodpovedny za monitorovanie: Institut zdravotnej politiky

Zodpovedni pracovnici: lvan Poprocky, Stefan Mesdaro$, Michal Stofko, Michaela Lakti$ova

Utvar MZ SR zodpovedny za vykon kontrolnej &innosti: Odbor kontroly, vlddneho auditu

a staznosti

Zodpovedni pracovnici: pracovnici odboru povereni riadiacim pracovnikom odboru,
vykonavajuci kontroly podla Planu kontrolnych ¢innosti MZ SR.



3. Metodika zberu dat

Kontrola a vyhodnotenie Urovne progresu v zlepSovani kli€ovych oblasti zdravia sa bude
vykondvat raz rocne formou zistovania zmien hodnét indikdtorov vo vSetkych
oblastiach zadefinovanych v Strategickom ramci. Vysledky budl prezentované na zasadnuti
Monitorovacej komisie.

Do metodiky tvorby a Upravy vystupov nebolo nijakym spdsobom zasahované, boli
prevzaté prevaine verejne dostupné Udaje z OECD Sstatistik, ktoré maju Standardizovanu
metodiku zberu, alebo boli data vyziadané priamo od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Pri tvorbe Strategického ramca v roku 2013 boli pouzZité udaje za rok 2011, alebo za posledny
dostupny rok. Specifikicie webovych adries, kompozicie zdrojovych tabuliek a spésoby, akymi
boli a mali by byt v budlcnosti ziskavané hodnoty v prislusnych jednotkach za Slovensko su
nasledovné:

Verejné zdravie - Zdravotny stav obyvatel'stva:

Zdravé roky Zivota- Zdravé roky Zivota pri narodeni — muZi, Zeny/ roky — udaje z xls. stiboru

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Healthy_life_years_statistics

Ocakdvana dizka Zivota - Pri narodeni — muiZi, Zeny/ roky — OECD databaza

http://stats.oecd.org/; ¢ast Health, Health Status

Potencidlny pocet rokov krat$ej dizky Zivota - Véetky pri¢iny — muzi, Zeny/ roky - OECD databaza

http://stats.oecd.org/; éast Health, Health Status

Pric¢iny umrtnosti - OECD databdaza http://stats.oecd.org/, ¢ast Health, Health Status, schéma

vyberu je uvedena pod zoznamom indikatorov z tejto sekcie
a) Vsetky pric¢iny smrti/ ro¢na baza/ Pocet umrti na 100 000 ob.
b) Odvratitelnd umrtnost/ rona baza/ Pocet umrti na 100 000 ob. - dokumenty ,Mortality
amenable to health care in 31 OECD countries”
c) Pri¢iny tmrtnosti Ochorenia srdcovo-cievnej ststavy/ro¢na baza/ Pocet umrti na 100 000
ob.

d) Pric¢iny tmrtnosti Nadory/ ro¢na baza/ Pocet imrti na 100 000 ob.


http://stats.oecd.org/
http://stats.oecd.org/
http://stats.oecd.org/

= Health

5
= Health Status 2
= =
[z Smne L < | = Variable + Unit
T, Martality E
?}: Feomenm |£ All causes of death @ Deaths per 100 000 population (standardised rates)
[z, Causes of mortality T Meoplasms

_5:‘# Maternal and infant mortality
[, Potential years of life lost
Tk, Morbidity

[z, Perceived health status

T3, Perceived heslth status by age
and gender

Diseases of the circulatory system

?} Perceived health status by socio-
economic status

_s} Infant health
[z, Dental health
i3, Communicable diseases
Tk Cancer
Non-Medical Determinants of Health

Health Care Resources

Verejné zdravie - Podpora verejného zdravia:

Nemedicinske determinanty zdravia - OECD databdaza http://stats.oecd.org/, ¢ast Health, Non-

Medical Determinants of Health, schéma vyberu je uvedena pod zoznamom indikatorov z tejto
sekcie

e) Spotreba alkoholu/ rocna baza/ Litre na osobu (15+)

f) Spotreba tabaku/ ro¢na baza/ % dennych fajéiarov 15+

g) Miera obezity populdcie/ ro¢na baza/ % obéznych z celej populdcie
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Prevencia - OECD databdaza http://stats.oecd.org/, ¢ast Health, Health Care Utilization

a) Imunizacia: Zaskrt, tetanus, Cierny kasel/ % zaockovanych deti
b) Imunizacia: Osypky/ % zaockovanych deti
c) Imunizacia: Hepatitida B/ % zaockovanych deti

d) Imunizacia: Chripka/ % obyvatelov nad 65 rokov
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VSeobecna / Ambulantna starostlivost’

VSeobecni lekari - Priemerny vek vSeobecnych lekdarov - Udaj poskytnuty na vyZiadanie od

Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a tie? od Slovenskej lekarskej komory.

VSeobecni lekari _ako gatekeepers - Pacienti odoslani na vySetrenie na vysSich Urovniach

zdravotnej starostlivosti/ % navStev pacientov odoslanych na vys$siu Uroven zdravotnej
starostlivosti — pomer jedinec¢nych rodnych Cisel, ktoré boli vdanom roku evidované vo
vykonoch len u VLD voéi celkovému poctu jedineénych RC, ktoré st vykdzané v ambulantnom
type ZS (okrem Specializadcii gynekoldgia, stomatoldgia, psychiatria, oftalmoldgia - udaj

poskytnuty na vyziadanie od VSeobecnej zdravotnej poistovne)



Konzultdcie - Navstevy u lekdra/ Pocet na osobu - OECD databaza http://stats.oecd.org/, cast

Health, Health Care Utilization
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Standardizované klinické procesy - Pocet implementovanych klinickych odporGéani v praxi/ %

pacientov v ambulantnej starostlivosti lieCenych podla klinickych odporucéani — podiel pacientov
s diagndzou, ktord bola zaradend medzi platné Standardizované diagnosticko-terapeutické
postupy, kcelkovému poctu ambulantne lieCenych pacientov so vsetkymi priradenymi

jedine¢nymi diagnézami (celkovy pocet pacientov so zoznamom ich diagndz zaslu poistovne)

Farmaceutické produkty a zdravotnicke pomocky - Celkové vydavky na farmaceutické produkty

a zdravotnicke pomocky/ % z celkovych vydavkov na zdravie - OECD databaza

http://stats.oecd.org/, ¢ast Health, Health care expenditures and financing

Economic References
Pharmaceutical and other medical non-durables
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[, Health care services by
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= Additional Indicators
1 Financino of Health i

Spotreba liekov — Antibiotikd/ Doporucend denna davka — OECD statistics Pharmaceutical

consumption by DDDs;
http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/antimicrobial_resistance/esac-net-

database/Pages/overview-country-consumption.aspx

Pristup k zdravotnej starostlivosti - Finanény pristup/ Podiel sikromnych vydavkov z celkovych

vydavkov v zdravotnictve v % - OECD databaza http://stats.oecd.org/, ¢ast Health, Health care
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expenditures and financing (Financing agent — Private households out-of-pocket exp; Provider —

Total expenditures HP1-HP9)
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Prevencia - Pacienti, ktori absolvovali preventivhu prehliadku/ Podiel pacientov v % - udaj
poskytnuty na vyZiadanie od zdravotnych poistovni za svojich poistencov, ktory je percentualne
preratany cez trhovy podiel poistovne a potom scitany za vsetky poistovne do vyslednej

hodnoty

Ustavna zdravotna starostlivost

Ukondené hospitalizdcie - OECD databdza http://stats.oecd.org/, ¢ast Health, Health Care

Utilization
a) Vsetky pric¢iny/ Na 100 000 ob.
b) Choroby obehovej ststavy/ Na 100 000 ob.

= Health _“ +1 Variable =1 Unit =+ Country

=
(A Sk = |Diseases of the circulatory system Per 100 000 population Slovak Republic

Mon-Medical Determinants of Health =
All causes i

Health Care Resources
= Health Care Utilisation
] Health Care Utilisation i }
_':} Consultafions
i, Immunisation
_,;} Screening
[, Hospital aggregates

?’:}, Heospital discharges by disgnostic
categories

T} Haospital average length of stay by
disgnostic categories

L6zka - OECD databdaza http://stats.oecd.org/, ¢ast Health, Health Care Resources

a) Celkovo nemocnic¢nych 16Zok/ Pocet na 1 000 ob.

b) Akutna starostlivost/ Pocet na 1 000 ob.
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Stav_budov - Priemerny vek nemocni¢nych budov/ roky — aritmeticky priemer veku a poctu
véetkych budov nemocnic Ministerstva zdravotnictva SR. Udaj o pocte a veku budov je ziskavany

priamo od nemocnic.

s
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Priemerna dlZka hospitalizacie (Inpatient care average length of stay, Curative care average

length of stay)
a) Vsetky priciny/ dni

b) Akutna starostlivost/ dni
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Standardizované klinické procesy - Pocet implementovanych klinickych odpordéani v praxi/ %

pacientov v Ustavnej starostlivosti liecenych podla klinickych odporucani - podiel pacientov,
ktorych diagndza bola zaradend do platnych Standardizovanych diagnosticko-terapeutickych
postupov, k celkovému poctu hospitalizovanych pacientov (celkovy pocet pacientov zaslu

poistovne)

Vyskum a vyvoj - Pocet univerzitnych nemocnic zapojenych do vyskumnych programov spolu s

univerzitami, Slovenskou akadémiou vied, zahrani¢nymi fakultnymi nemocnicami a sukromnym

subjektmi — data Ziadané priamo z nemocnic

UdrZatelnost zdravotnickeho systému - Operativny zisk nemocnic — data Ziadané priamo z

nemochic

Elektronické zdravotnictvo

Elektronickd zdravotnd dokumentdcia - data ziskané priamo z Narodného zdravotnickeho

informaéného systému
a) Pripojenych PZS do Narodného zdravotnickeho IS/ %
b) Elektronické zdravotné knizky ob¢anov/ %

c) Pocet zapisov do elektronickej zdravotnej knizky/ Milionov ro¢ne

Elektronickd medikacia - Podet poloZiek na e-receptoch/ Miliénov ro¢ne — data ziskané priamo

z Narodného zdravotnickeho informacného systému

Propagacia zdravia - Navstevy Narodného zdravotného portalu/ Mesacny pocet navstev v

tisicoch - data ziskané priamo z Narodného zdravotnickeho informacného systému
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