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01.12.2025 Menilo sa Cerpanie zdravotnej starostlivosti vplyvom pandémie COVID — 19?

Novakova Katarina, Durgala Vladimir

Pocas pandémie COVID - 19 doslo na Slovensku k zmene €erpania zdravotnej starostlivosti. Znizilo
sa Cerpanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti v dosledku reprofilizacie 16zok a odlozZenia planovanych
vykonov. Navstevnost ambulancii sa znizila, najma vroku 2020, pocetnost fyzickych navstev
ambulancii sa stabilizovala pod Uroviiou rokov 2017 az 2019. Od roku 2020 bolo umoznené
poskytovatelom vykazovat' nové vykony za zdravotnu starostlivost’ poskytnutii na dialku. Po ich
pripo€itani k fyzickym navStevam sa pocetnost’ ustalila mierne nad Groviiou spred pandémie.
Telemedicinske vykony tvoria od zadiatku ich pouzivania az do konca roku 2023 priblizne 20 %
vSetkych navstev. Najviac sa vyuzivaju v gynekoldgii, diabetologii, vnitornom lekarstve, neurolégii
a psychiatrii.

Uvod

Pandémia ochorenia COVID -19 (d'alej len ,pandémia“) ovplyvnila poskytovanie zdravotnej
starostlivosti na celom svete, vystavila zdravotnicke systémy znaénému tlaku a prispela
k oneskoreniu alebo dokonca k pozastaveniu neakutnej zdravotnej starostlivosti a lie€by (Cox, C. et
al., 2021; Gardner, T. et al., 2020). Pandémia narusila poskytovanie zdravotnej starostlivosti nesuvisiacej
s ochorenim COVID - 19, zdravotnicke systémy na celom svete reagovali na bezprostrednu hrozbu
pandémie zmenami v inStitucionalnych postupoch s ciefom pripravit sa na zvySeny pocet hospitalizacii na
COVID-19. To si vyZiadalo obmedzenie dostupnosti zdravotnickych zakrokov nesuvisiacich s tymto
ochorenim. Tento pokles bol obzvlast vyrazny pri elektivnych vykonoch (Cox, C. et al., 2021).

Obmedzenia zavedené na znizenie Sirenia ochorenia boli sprevadzané zmenami spravania obyvatelstva, ¢o
sa odrazilo aj na vzorcoch vyskytu choréb a zraneni. Napriklad v rokoch 2020 a 2021 sa zaznamenalo
zniZenie poCtu traumatickych zraneni po dopravnych nehodach, pravdepodobne v désledku niz8ej mobility
obyvatelstva a obmedzenia dochadzania do prace (Sutherland, M. et al., 2020; Aldridge, S. J. et al., 2024).
Znizenie mobility obyvatelstva sledovala aj spolo¢nost Google. Data z ich spravy Google COVID - 19
Community Mobility Reports (Google, n.d.) ukazuju, ze mobilita v oblasti obchodu a rekreacie bola po¢as
pandemickych rokov znizend, priom najvyraznejSi pokles nastal v prvom kvartali 2021 (- 31 %'). Mobilita
spojena s dochadzanim do prace klesla eSte vyraznejSie, s najvacSim ubytkom v prvom kvartali 2021
(- 56 %2). Detailny vyvoj je zndzorneny v Grafe P1 v Prilohe.

Poskytovanie niektorych typov zdravotnej starostlivosti by vSak malo zostat stabilné aj pocas
nepredvidatelnych okolnosti, najmd v pripade onkologickych pacientov. Zmeny v Cerpani zdravotnej
starostlivosti mohli stvisiet nielen so zamernym vyhybanim sa navStevdm zdravotnickych zariadeni
a uzavretim ambulancii hlavne na zaciatku pandémie (Soares, P. et al., 2021; Islam, I. et al., 2022), ale aj
s poklesom vyskytu sezénnych respiraénych ochoreni, ako su chripka ¢i ochorenia spdsobené rinovirusmi,

' Data sU porovnavané s vychodiskovou hodnotou, ktorou je medidnové hodnota pre prisludny ded v tyzdni podas
5 - tyzdAiového obdobia od 3. januara do 6. februara 2020.
2 Data su porovnavané s vychodiskovou hodnotou, ktorou je medidnové hodnota pre prislusny ded v tyzdni podas
5 - tyzdAiového obdobia od 3. januara do 6. februara 2020.



enterovirusmi, adenovirusmi €i respiranym syncycialnym virusom (Bonacina, F. et al., 2023; Olsen, S.J. et
al., 2021), obmedzenim planovanych vykonov zo strany poskytovatelov alebo preorientovanim kapacit na
manazment pacientov s COVID — 19 (Sgreide, K. et al.).

Ciefom tohto komentara je poskytnut analyticky pohfad na dopad pandémie na dostupnost Ustavne;
zdravotnej starostlivosti a Cerpanie ambulantnej starostlivosti. Komentar sa zameriava na to, ako znizena
dostupnost ustavnej zdravotnej starostlivosti ovplyvnila ambulantny sektor a akou formou bola ambulantna
starostlivost poskytovana. Komentar tiez analyzuje, ¢i Slovensko zaznamenalo podobny trend ako iné
vyspelé krajiny, najmé@ presun osobnych konzultacii do online prostredia—vo forme e —mailovych,
telefonickych alebo video konzultacii.

Box 1 Metodika

Analyza ambulantnej zdravotnej starostlivosti je zalozend na administrativnych datach o uhradenej
zdravotnej starostlivosti zo vSetkych troch zdravotnych poistovni na Slovensku, spracovanych Narodnym
centrom zdravotnickych informécii (dalej len ,NCZI*). Analyza spracovava data z obdobia rokov 2017 az
2023, navstevy v ambulanciach zahffiaju preventivne vySetrenia, predoperacné vySetrenia, oCkovania,
zubné vykony a telemedicinske vykony (Tabulka 1) a ostatné vykony poskytnuté v ambulanciach mimo
spomenutych. Jedna névsteva pacienta je definovana ako unikatna kombinacia pacienta, poskytovatela
a datumu vykézania zdravotného vykonu. V praxi to znamena, Ze ak ma pacient v rovnaky den vykazané
vykony u dvoch rdznych poskytovatelov, kazdé z tychto oSetreni sa povaZuje za samostatnu navstevu.

Tabulka 1: Telemedicinske vykony zahrnuté v analyze

Kéd vykonu Nazov vykonu

1b Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky

70 Opatovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na zaklade poziadavky
pacienta prostrednictvom elektronickej posty, SMS

11a Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej komunikacie v online prostredi
(webova aplikacia, videohovor)

1c Krizova psychoterapeuticka intervencia prostrednictvom elektronickej komunikacie

Zdroj: Ciselnik NCZI Zoznam zdravotnych vykonov

Pri Ustavnej zdravotnej starostlivosti su v analyze spracované data z vykazu Hlasenie o prijati do
ustavnej starostlivosti Z (MZ SR) 1-12, ide o Statistické zistovanie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky (dfalej len ,MZ SR), zber a spracovanie zabezpeduje NCZI.

Hlasenie predkladajii zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,UZS“) — nemocnice,
lieCebne, hospice, domy oSetrovatelskej starostlivosti, zariadenia biomedicinskeho vyskumu za
ukoncené pripady hospitalizacie. Za jednu hospitalizaciu sa povazuje kazdé ukoncenie hospitalizacie
na jednom oddeleni, ¢i uz bola ukonéena prepustenim, umrtim, alebo prelozenim pacienta na iné
oddelenie toho istého zariadenia alebo do iného zariadenia UZS. Do poétu v ramci tohto vykazu sa
zahffiaju nielen ukonCené hospitalizacie chorych oséb, ale aj ukonCené hospitalizacie rodiciek
a novorodencov alebo aj zdravé osoby, ktoré vyuzili postelovy fond zariadenia UZS pri sprevadzani
chorého v Case jeho hospitalizacie. Sleduju sa hospitalizacie oséb s trvalym pobytom na Uzemi
Slovenskej republiky, aj hospitalizacie osb bez trvalého pobytu na uzemi Slovenskej republiky. Do
analyzy sme zahrnuli data z obdobia rokov 2017 az 2023.



Ustavna zdravotna starostlivost

Od roku 2020 doslo k poklesu poctov hospitalizacii z dovodu nastupu pandémie COVID - 19 a s tym
suvisiacim odloZenim neakutnych hospitalizacii a reprofilizaciou 16zok pre pacientov s ochorenim
COVID - 19. Pandémia ochorenia COVID - 19 zacala na Slovensku v marci 2020, odvtedy v nasledujucich
rokoch Slovenskom prebehlo viacero vyraznej$ich vin, ktoré ovplyvnili Gerpanie Ustavnej zdravotne
starostlivosti. Prva vyraznejSia vina zacala koncom roka 2020 a pokraCovala aj zaCiatkom roku 2021.
Nasledujuca vina zaCala koncom roku 2021 a pokraCovala do jari 2022. Od roku 2023 sa situacia
s COVID - 19 Ciastocne stabilizovala.

Na zaklade analyzy zahraniCnej literatury (Cox, C. et al., 2021; Gardner, T. et al., 2020; Aldridge, S. J. et al.,
2024) existuju predpoklady, ze aj na Slovensku doslo k zmendm v trendoch Cerpania zdravotnej starostlivosti
poCas pandémie. V priebehu rokov 2017 — 2019 bol vyvoj poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti
stabilny. Od roku 2020 doSlo k poklesu poétov hospitalizacii z dovodu nastupu pandémie COVID — 19 a s tym
suvisiacim odlozenim neakutnych hospitalizacii a reprofilizaciou 16zok pre pacientov s ochorenim
COVID - 19. Nariadenie vlady na vykonanie niektorych opatreni hospodarskej mobilizacie v suvislosti
s vyhlasenou mimoriadnou situaciou na zabezpec€enie rieSenia koronavirusu COVID - 19, ktorého sucastou
bolo aj nariadenie ohladom reprofilizacie 16Zkového fondu, vstlpilo do platnosti v maji 2021 (VIada Slovenske;
republiky, 2021). Toto nariadenie bolo zruSené v septembri 2023 (Vlada Slovenskej republiky, 2023).
Samostatné prikazy na reprofilizaciu 16Zzok konkrétnym nemocniciam boli vydavané priebezne pocas
mimoriadnej situacie Ministerstvom zdravotnictva, prehlad vydavania prikazov je v Prilohe v Tabulke P1.
Od roku 2022 mierne poCet hospitalizacii narastal ale k navratu na uroven spred roka 2020 do konca roku
2023 nedoSlo (Graf 1).



Graf 1: Vyvoj cerpania ustavnej zdravotnej starostlivosti a priemerného poétu dni
hospitalizacie v rokoch 2017 - 2023
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Zdroj: NCZI, vykaz Hiasenie o prijati do dstavnej starostlivosti Z (MZ SR) 1-12, spracovanie IZA
Poznamka: V pripade, Ze doslo k prekladu medzi oddeleniami v rémci jednej hospitalizacie, povaZuje sa to za jednu
hospitalizaciu.

Pandémia COVID - 19 vyrazne ovplyvnila hospitalizacie, pri¢om od roku 2020 podrfa typu lie€by doslo
k markantnému poklesu vo vacsine sledovanych kategoérii. Analyza hospitalizacii podla typu liecby
(Graf 2) ukazala, ze v rokoch 2017 — 2019 boli pocty relativne stabilné, avSak od roku 2020 sa prejavil vyrazny
pokles suvisiaci s pandémiou COVID - 19. Najvacsi pokles sa zaznamenal pri medikament6znej liecbe,
infuziach alebo len vySetreniach, kde sa oproti roku 2019 pocet hospitalizacii zniZil 0 16 %. V nasledujucich
rokoch bol pozorovany postupny narast, pricom v roku 2023 bola hodnota stale 0 8 % nizsia nez v roku 2019.
Operacna liecba klesla v roku 2020 0 20 % a v roku 2021 az 0 27 % v porovnani s rokom 2019, no po roku
2022 sa zacal postupny navrat, ked v roku 2023 dosiahla uroveri len 0 7 % nizSiu nez pred pandémiou. Pri
kategdrii resuscitacia a transfuzia bol zaznamenany pokles 0 21 % oproti roku 2019, ktory pretrvaval po¢as
celého sledovaného obdobia. V oblasti rehabilitacie a inej lieCby doslo v roku 2020 k poklesu o 14 % oproti
roku 2019, pricom v nasledujucich rokoch sa postupne zlepSovala situacia a v roku 2023 bola hodnota uz len
0 3 % nizSia nez pred pandémiou.



Graf 2: Vyvoj €erpania Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla druhu liecby v rokoch 2017 - 2023
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Zdroj: NCZI, vykaz Hlasenie o prijati do tstavnej starostlivosti Z (MZ SR) 1-12, spracovanie IZA

Poznamka: Za jednu hospitalizéciu sa povaZuje kazdé ukoncenie hospitalizacie na jednom oddeleni, a to &i uZ bola ukoncena
prepustenim, timrtim, alebo prelozenim pacienta na iné oddelenie toho istého zariadenia alebo do iného zariadenia UZS

Poznamka II: v roku 2019 doSlo k zmene metodiky a v skupine Réadioterapia a chemoterapia zaCali byt zapocitavané aj hospitalizacie
z dévodu chemoterapie. Do roku 2019 boli evidované v skupine Ina liecba.

Vo vacsine skupin diagnéz doslo k vyraznému poklesu poétu hospitalizacii v porovnani s rokmi pred
pandémiou. V kazdom roku zahrnutom v analyze bola identifikovana rovnaka skupina desiatich diagndz,
ktoré sa vyskytovali najCastejSie poCas hospitalizacie (Graf 3). Patrili tam hospitalizacie na choroby obehove;
sustavy, nadory, choroby traviacej sUstavy, poranenia, otravy a niektoré iné nasledky vonkajsich pricin,
choroby svalovej a kostrovej sustavy a spojivového tkaniva, choroby dychacej sustavy, choroby
mocCovo — pohlavnej sustavy, duSevné poruchy a poruchy spravania, hospitalizacie kvoli tehotenstvu,
pérodom Ci Sestonedeliu a hospitalizacie na diagnézy zahrnuté v kapitole Faktory, ovplyviiujuce zdravotny
stav a styk so zdravotnickymi sluzbami.

Pri porovnani sledovanych hospitalizacii medzi rokmi 2020 a 2019 doslo k poklesu vo vSetkych skupinach
09 %) a v pripade duSevnych portch a portch spravania (pokles o 14 %). K najvyraznejSim poklesom do$lo
v skupinach chordb svalovej a kostrovej ststavy a spojivového tkaniva (pokles o 31 %), chorobach dychace;
(pokles 0 24 %), mo&ovo — pohlavnej a traviacej sustavy (obe pokles 0 21 %). Pri porovnani roku 2021 vogi
roku 2019 doslo k eSte vyraznejSim poklesom hospitalizacii, najvyraznejSie v skupinach chordb svalove;
a kostrovej sustavy a spojivového tkaniva (pokles 053 %), chordb mocovo — pohlavnej sustavy (pokles
0 30 %), pri hospitalizaciach spdsobenych poraneniami, otravami a niektorymi inymi nasledkami vonkajsich
pricin doSlo k poklesu o025 %. Jedine v skupine choréb dychacej sustavy doSlo k narastu hospitalizacii
0 12 %, nérast bol spdsobeny pravdepodobne hospitalizaciami kvéli COVID - 19 (Graf 3). Porovnanie zmien
podfa skupin diagndz s rokom 2018 uvadzame v Prilohe (Graf P2).

Trend poklesu poctu hospitalizacii sme validovali pomocou dat z Centra pre klasifikaciu systému DRG, ktoré
sa vyuzivaju na kultivaciu DRG systému. Tieto Udaje potvrdili obdobny vyvoj v oblasti ¢erpania ustavne;
zdravotnej starostlivosti v nemocniciach zaradenych v DRG systéme.



Hospitalizacie priamo na COVID — 19 (pod kédom diagnézy U07) tvorili v rokoch 2020 az 2022 priemerne
1% z celkového poCtu hospitalizacii. Existuje predpoklad, ze hospitalizacie na COVID — 19 mohli byt
vykazované aj pod inymi diagn6zami napr. pod virusovym zapalom pluc nezatriedenym inde alebo pod
respiranym zlyhanim nezatriedenym inde, avSak nebolo mozné preverit, v akej miere tento predpoklad plati.

Graf 3: Vyvoj Cerpania Ustavnej zdravotnej starostlivosti, 10 najéastejSich skupin diagnéz,
medziro€né rozdiely, referenény rok 2019
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Zdroj: NCZI, vykaz Hlasenie o prijati do tstavnej starostlivosti Z (MZ SR) 1-12, spracovanie IZA

Ambulantna zdravotna starostlivost’

Sposob poskytovania ambulantnej zdravotnej starostlivosti sa cez pandémiu zmenil, pricom
zavedenie telemediciny umoznilo kompenzovat’ pokles fyzickych navstev a dokonca mierne zvysit
celkovy pocet kontaktov s pacientmi. V pripade ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,AZS®) bol
vyvoj poctu navstev do roku 2019 stabilny, vplyvom pandémie COVID - 19 v8ak doslo v roku 2020 k poklesu
poctov navstev ambulancii. Od roku 2021 doSlo k stabilizacii poctov fyzickych navstev na nizSej drovni ako
pred nastupom pandémie. Zdravotné poistovne v roku 2020 verejne prislUbili® poskytovatefom ambulantne;
zdravotnej starostlivosti uhradzanie zdravotnej starostlivosti poskytnutej na dialku. Sucastou zdravotne;
starostlivosti poskytnutej na dialku su vykony uvedené v Tabulke 1. Zdravotné poistovne svoje verejné
prisfuby prediZili aj v nasledujicich rokoch adané vykony sastali od roku 2021 stabilnou stcastou
poskytovania zdravotnej starostlivosti (Graf 4). Zavedenie poskytovania zdravotnej starostlivosti na dialku

3 Verejné prisfuby zdravotnych poistovni: hitps://www.vszp.sklimages/poskytovatelia/zmluvne-vztahy/verejny-
prislub/verejny-prislub_frekvencie-telemediciny.pdf ; https://www.union.sk/wp-content/uploads/2022/09/Usmernenie-k-
vykazovaniu-vykonov-telemediciny k-01.12.2022.pdf ; https://www.dovera.sk/lekar/aktuality/4069-ako-spravne-vykazovat-
telekonzultacie-najcastejsie-otazky-a-odpovede




(tzv. telemediciny) umoznilo poskytovatelom vySetrit va¢Si polet pacientov, ¢o sa prejavilo aj
v Statistikach — po zapocitani tychto vykonov do celkového objemu néavstevnosti ambulancii doslo k nérastu
poctu navstev mierne nad Uroven zaznamenanu v predpandemickych rokoch.

Graf 4: Vyvoj ¢erpania ambulantnej zdravotnej starostlivosti v rokoch 2017 — 2023
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Poznémka: Névstevy obsahuju vetky uhradené vykony v $pecializovanych ambulancidch a ambulanciach véeobecného lekérstva
a vSeobecného lekarstva pre deti a dorast, do telemedicinskych vykonov zahffiame uhradené vykony: 1b, 70, 11a, 1c

Vo vécsine odbornosti doslo k vyraznému poklesu navstev, najma v zubnom lekarstve, chirurgii,
dermatoveneroldgii a oftalmoldgii. V pripade Specializovanej ambulantnej starostlivosti medzi najéastejSie
navstevované odbornosti spadali odbornosti zubné lekarstvo, gynekoldgia a porodnictvo, vnatorné lekéarstvo,
neurolégia, chirurgia, dermatoveneroldgia, oftalmolégia, psychiatria, fyziatria, balneoldgia a lieCebna
rehabilitacia a ortopédia (Graf 5). Pri porovnani rokov 2020 a 2019, doSlo k znizeniu navstevnosti vo vietkych
odbornostiach, 020% aviac poklesli navstevy pri  odbornostiach  zubné lekarstvo,
chirurgia, dermatoveneroldgia a oftalmolégia. Pri odbornosti psychiatria doSlo medzi rokmi 2020 a 2019
k poklesu 0 3,7 % v navstevnosti, v roku 2023 narastli navstevy o 23 %.



Graf 5: Vyvoj Cerpania Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, 10 najcastejSie
navstevovanych odbornosti, v rokoch 2017 — 2023, od roku 2020 zahrnuté aj telemedicinske vykony
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Zdroj: data ZP, NCZI, IZA viastné spracovanie

Najcastejsie vyuzivanymi telemedicinskymi vykonmi boli Opatovné lekarske vystavenie receptov
a Konzultacie prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky, pricom tieto vykony vyuzivalo
Siroké spektrum vekovych skupin a odbornosti. Telemedicinske vykony sa najviac vyuZivali okrem
v8eobecnej ambulantnej starostlivosti v odbornostiach gynekoldgia a porodnictvo, diabetoldgia, poruchy
latkovej premeny a vyZivy, vnutorné lekarstvo, neurologia a psychiatria. NajcastejSie vyuZivanymi
telemedicinskymi vykonmi boli Opatovné lekarske vystavenie receptov (priemerne 57 % z celkového poctu
telemedicinskych vykonov) a Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (priemerne
42 % z celkového pottu telemedicinskych vykonov)*. Viykon Opatovné lekarske vystavenie receptov bol
vyuzivany vo vy$8ej miere starSimi vekovymi skupinami (Graf 6). Druhy najCastejSie vykazovany
telemedicinsky vykon Konzulticia prostrednictvom elektronickej poSty alebo telefonicky bol vyuZivany
rovnomernejSie naprie¢ vekovymi skupinami, vyraznejSie vyuzivanie sme zaznamenali v pripade pacientov
vo veku 0 — 12 rokov a u pacientov nad 60 rokov (Graf 7).

4 Z dévodu miniméalneho vyuZivania vykonov 11a a 1c, sme sa dalej v analyze zaoberali iba vykonmi 70 a 1b



Graf 6: Opatovné lekarske vystavenie receptov Graf 7:  Konzultacia  prostrednictvom
naprie€  vekovymi  skupinami, vrokoch elektronickej posty alebo telefonicky naprie¢

2020 - 2022 vekovymi skupinami, v rokoch 2020 - 2022
9 25
3 8 3
c c
g 7 2 2
= >
- 36 -3
92 915
525 58
c .8 c .2
c 84 5 3
5 S 5501
® ©3 [ORNO]
£°9 £°9
Qo 8_2 o3
2 o 05
i il :
QO 0
D? 0 ||||III||||||||||||IIII|||||||||”||||||||||H|| D? 0
0 6 12182430364248546066 7278849096 0 6 121824303642485460667278849096
Vek pacienta Vek pacienta
Zdroj: data ZP, NCZI, IZA viastné spracovanie Zdroj: data ZP, NCZI, IZA viastné spracovanie
Poznémka: vek pacienta je najvys$i dosiahnuty vek pacienta Poznémka: vek pacienta je najvys$i dosiahnuty vek pacienta
v danom roku v danom roku

NajcastejSie telemedicinske vykony vyuZivali pacienti v okresoch Velky Krti§ a Krupina, najmenej v okresoch
Hlohovec a KoSice Il (Graf 8).

Graf 8: Podiel telemedicinskych vykonov na 1 000 vSetkych navstev, priemer za roky 2020 - 2023
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© Microsoft, OpenStreetMap

Zdroj: data ZP, NCZI, IZA viastné spracovanie



Box 2 Skusenosti s telemedicinou v zahranici

Pred pandémiou COVID - 19 sa telemedicina vyuZivala nekonzistentne a Casto iba v ramci Specifickych
lieGebnych postupov. Ked' vSak plosné obmedzenia pohybu a socialneho kontaktu narusili poskytovanie
beznej starostlivosti, krajiny rychlo pristapili k Gpravam regulacnych, pravnych a finanénych bariér, aby
umoznili poskytovanie zdravotnej starostlivosti na dialku. V roku 2019 sa v priemere uskutoCnilo iba
0,6 telekonzultacie na pacienta v ramci krajin OECD; v roku 2021 sa tento pocCet viac nez zdvojnasobil
a nasledne stabilne rastol aj po zmierneni opatreni proti Sireniu ochorenia (OECD, 2023). Pre priklad
uvadzame skisenosti s telemedicinou v Nemecku a v Ceskej republike.

Nemecko
Telemedicina sa v Nemecku zacala rozvijat v roku 2017, vznikom sluzieb poskytujlcich tele konzultacie
s lekarmi, avSak legislativne neboli podchytené podmienky, aby mohli lekari urcit diagnézu bez osobného
kontaktu s pacientom (Bundesministerium fir Gesundheit, 2025). Plnohodnotné poskytovanie telemediciny
bolo umoZnené az od roku 2018, ked doslo k uprave etickych a profesijnych pravidiel (121. Deutscher
Arztetag — Beschlussprotokoll, 2018).

Uhradové mechanizmy a technické $tandardy sa zavadzali postupne a pocas pandémie COVID — 19 boli
vyrazne rozSirené. Telemedicinske vykony su v st¢asnosti hradené kombinovane — zo systému verejného
zdravotného poistenia a Ciastoéne aj pacientmi. Od obdobia pandémie bolo zéroveri umoZnené poskytovat
vybrané telemedicinske sluzby aj inym zdravotnickym pracovnikom nez lekarom (OECD, 2023).
Dynamiku rozvoja ilustruju Udaje o vyuzivani videokonzultacii: v roku 2019 sa uskutocnilo priblizne
3 000 vySetreni, zatial ¢o v prvej polovici roku 2020 ich pocet presiahol 1,4 miliona (OECD, 2023).

Telemedicinske vykony (Bundesministerium fir Gesundheit, 2025):
o (01438 telefonicky kontakt s pacientom
e 01451 videokonzultacia
e 01671 telekonzultacné posudenie zdravotného problému

Pocas COVID - 19 zaviedli vyuZivanie telemonitorovacich zariadeni, ktoré zasielaju vysledky na dialku
lekarovi, a lekari maju k dispozicii skupiny vykonov pre vyhodnotenie vysledkov pri Specifickych
ochoreniach (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2025):

e  Telemonitoring pri srdcovom zlyhavani

e  Telemonitoring pri diabetes mellitus

e Telemonitoring pri chronickej obStrukénej chorobe plic

Ako prva krajina systematicky integrovala digitaine zdravotné aplikacie do zdravotnej starostlivosti s ciefom
zZlepSit starostlivost' o pacientov s podporou inovacii. Od septembra roku 2020 mézu mat pacienti
v Nemecku predpisané schvalené aplikacie ako formu lie¢by, pri¢om si pine hradené zdravotnou
poistoviiou. Najprv sa aplikacia schvali na jeden rok, po preukazani prinosu pre pacientov (medicinsky
prinos alebo zlepSenie Struktlr a procesov), dochddza k trvalému schvéleniu (Bundesministerium fiir
Gesundheit, 2023). V sucasnosti maju trvalo schvalenych 44 aplikacii a do¢asne 14. Od schvélenia
predpisovania aplikacii v ramci liecby do konca roku 2024 boli naklady zo zdravotného poistenia na
digitalne aplikacie vySe 234 miliénov € (GKV-Spitzenverband, 2024).

Ceska republika

Telemedicina sa v Cesku potas pandémie COVID — 19 presunula z ad-hoc praxe k bezne hradenym
formam poskytovania zdravotne;j starostlivosti (OECD, 2023). Tele konzultacie zaznamenali vyrazny
narast v covidovych rokoch, v roku 2021, tele medicinske névStevy predstavovali 14 % zo v3etkych
navstev lekara (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2023). Napriek tomu Cesko
v porovnani s inymi vyspelymi krajindm patri medzi miernejSich pouZivatelov tele konzultacii (OECD,
2023).

Popri telefonickych konzultaciach je z verejného zdravotného poistenia hradena aj videokonzultacia.

Telemedicinske vykony (Ministerstvo zdravotnictva Ceskej republiky, 2025):
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o (09513 telefonickd konzultacia oSetrujuceho lekara s pacientom

e 35050 telefonicka konzultacia psychiatra alebo klinického psycholdga v starostlivosti o jeho
pacienta

e 35820 telefonicka konzultacia sestry v starostlivosti o pacienta

e 09821 telemedicina : videokonzultacia na dialku

Hoci sa po¢as pandémie plodné uhradzanie telemonitoringu nezaviedlo, vznikol selektivny Ghradovy
ramec pre vybrané diagndzy, ktory zahffia tieto vykony:

e 15150 dialkova kontrola pacienta s idiopatickym zapalom

e 17247 dialkova kontrola pacienta s kardiostimulatorom a implantovatelnym kardioverterom-
defibrildtorom (ICD)

e 18053 dialkova kontrola pacienta lie€eného domacou dialyzou

V poslednych rokoch Ceska republika prijala viaceré legislativne pravy, ktoré telemedicinu jasne ukotvili
a zjednodusili jej poskytovanie. Novela zakona €. 240/2024 Sb. vyslovne definuje telemedicinske zdravotné
sluzby a umoziiuje ich poskytovanie na dialku mimo zdravotnickeho zariadenia (Ceska republika, 2024).
Nadvazujica vyhlaska & 30/2025 Sb. (Ceska republika, 2025) stanovuje technické a bezpednostné
poziadavky (Sifrovanie, overenie identity, zaznam suhlasu s nahravanim), éim posiliuje pravnu istotu
a ochranu citlivych Udajov pacienta.

Subezne sa v Cesku debatuje o spdsobe ako zaradit rézne online platformy/ aplikécie poskytujuce
telemedicinu do Ghradového mechanizmu z verejného zdravotného poistenia (Troch, 2025).

Jednodiova zdravotna starostlivost’

Data uhradenej zdravotnej starostlivosti nepotvrdzuju, ze sa odlozena ustavna zdravotna
starostlivost’ v roku 2020 presunula do jednodiiovej zdravotnej starostlivosti (d'alej len ,,JZS“); avSak
Ciasto€nu nahradu mozno pozorovat' v rokoch 2021 a 2022, kedy JZS rastla, zatial' €o hospitalizacie
zostali pod troviiou roku 2019. Pocet jednotlivych navstev v zariadeniach poskytujucich JZS zaznamenal
pokles v roku 2020 ( v porovnani s rokom 2019) na urovni 20 %. V roku 2021 tento pokles bol menej vyrazny
(okolo 6 %) a v 2022 uz evidujeme narast 0 13 %.

Pri porovnani s AZS, je trend JZS obdobny, avSak ambulancie zaznamenali narast (oproti 2019) v pocte
navstev uz v roku 2021 (vdaka tele medicinskym vykonom). Pri pohlade na UZS je vyvoj odligny, nakolko
pocet hospitalizacii nedosiahol hodnoty roku 2019 ani v roku 2023.

S urditostou nie je mozné povedat &i JZS nahradila UZS a do akej miery, avéak v prvom pandemickom roku
naSe data nenasvedCuju tomu, Zze by JZS nahradzala planované hospitalizacie. Nasledujuce roky 2021
a 2022 uz naznacuju, Ze prevadzka JZS nebola vyrazne obmedzena a javi sa, Ze zariadenia JZS vykonavali
aj vykony, ktoré by pred rokom 2020 boli vykonané vUZS. Narast vJZS mohol byt vyraznejsi
v nezazmluvnenych zariadeniach, avsak k takymto idajom nemame pristup.
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Graf 9: Roény vyvoj navstev podla druhu zariadenia, v %, 2019 — 2023

Zmena v %

2019 2020 2021 2022 2023
Rok

—e— 7S —e— AZS —e— UZS

Zdroj: IZA vlastné spracovanie
Poznamka: roky 2020, 2021, 2022, 2023 st porovnavané s rokom 2019

Zaver

Vplyvom pandémie doSlo k zmene Cerpania zdravotnej starostlivosti na Slovensku. K znizeniu Cerpania
ustavnej zdravotnej starostlivosti doSlo pravdepodobne vplyvom reprofilizacie 16zok pre pacientov s
COVID - 19, odlozenim elektivnych vykonov, taktiez doSlo k presunu niektorych Ukonov do jednodriove;
zdravotnej starostlivosti a mohlo dojst aj k zniZeniu poCtov zdravotnickych pracovnikov v aktivnej sluzbe.
Znizenie po&tov hospitalizacii pokragovalo aj po odzneni najzavaznejsich vin pandémie, nemalo viak vyrazny
vplyv na zvySené Cerpanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti. V roku 2020 nedoSlo k zvySeniu
navstevnosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ¢o mohlo byt spdsobené aj dofasnym uzavretim
niektorych ambulancii na Uplnom zaciatku pandémie, pripadne z dévodu zamerného vyhybania sa navstevam
zdravotnickych zariadeni alebo CastejSiemu vyuzivaniu telemedicinskych vykonov. Pocet fyzickych navstev
ambulancii sa v roku 2021 ustalil pod urovriou spred pandémie. Zaznamenali sme zmenu v poskytovani
ambulantnej starostlivosti, Cast vykonov zacala byt poskytovana na dialku. Po pripo€itani tychto vykonov
poskytnutych na dialku navstevnost ambulancii mierne prekrocCila troveri spred pandémie. Z celkového poctu
navstev ambulancii tvoria od roku 2021 kaZdoro¢ne priblizne 20 % prave telemedicinske vykony. Vykony
poskytnuté na dialku nahradili fyzické néavstevy najcastejSie pri odbornostiach gynekoldgia a porodnictvo,
diabetologia, vnutorné lekarstvo, neurologia ¢i psychiatria. Poskytovanie telemedicinskych vykonov sa stalo
stabilnou sucastou poskytovania zdravotnej starostlivosti, od 1.1.2025 boli aj legislativne upravené.

Telemedicina predstavuje perspektivny nastroj na zvySenie efektivnosti a dostupnosti zdravotnej
starostlivosti, avsak jej vyuZivanie je zatial nejednotné a metodicky nejasné. Pre dalSi rozvoj je potrebné
vprvom rade zjednotit definiciu a formy telemedicinskych vykonov a vytvorit Standardizované
diagnosticko — terapeutické postupy, ktoré urcia, v akych situaciach je vhodné telemedicinu pouzit a kedy je
nevyhnutnd osobna navsteva. SuCasne je Ziaduce upravit systém Uhrad a motivacii tak, aby boli
telemedicinske vykony spravodlivo ohodnotené, a to najma v pripadoch, ked sa preukaze ich prinos pre
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kvalitu starostlivosti (napriklad pokles poctu naslednych fyzickych navstev). V neposlednom rade je potrebné
zaviest dlhodoby monitoring a evaluaciu vyuZivania telemediciny — pravidelne sledovat jej rozsah, dopady na
zdravotny systém napr. cez vplyv na pocCet hospitalizacii, poCet fyzickych névstev alebo cez spokojnost
pacientov. Do buducnosti by sa mal systém rozSirit aj o dalSie typy vykonov, vratane telemonitoringu
prostrednictvom pristrojov na dialkové sledovanie zdravotného stavu a pravidld vyuZivania tychto pristrojov
by sa mali ukotvit v legislative.
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Priloha

Graf P1: Mobilita pocas pandémie COVID - 19, porovnavané s januarom 2020, 2020 — 2022
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Zdroj: Google, IZA viastné spracovanie

Graf P2: Vyvoj €erpania Ustavnej zdravotnej starostlivosti, 10 najéastejSich skupin diagnéz, medziroéné
rozdiely, referenény rok 2018
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Tabulka P2: Prikazy Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na reprofilizaciu 16zok
Obdobie Pocet dotknutych nemocnic

januar 2021 2
februar 2021 11
marec 2021

april 2021

maj 2021 14
jun 2021 20
jul 2021

august 2021

september 2021 20
oktober 2021 3
november 2021 4
december 2021 1
januar 2022

februar 2022

marec 2022 59
april 2022 51
Spolu 186

Zdroj: Odbor krizového riadenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

Poznamka: uvddzame iba dostupné data poskytnuté Odborom krizového riadenia MZSR, nezahrriuju vSetky vydané prikazy za celé
obdobie mimoriadneho stavu
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Limitacie

1.

Zdroj udajov - Hlasenie o prijati do Ustavnej starostlivosti Z (MZ SR)

Hlavnym zdrojom o poskytovani ustavnej zdravotnej starostlivosti je vykaz o Hlaseni o prijati do

Ustavnej starostlivosti Z (MZ SR). Tento vykaz avSak zachytava Statistické zistovanie o ukonéenych

hospitalizaciach.

e Ak je pacient poCas jednej hospitalizacie prelozeny medzi viacerymi oddeleniami, kazdy presun
sa zaznamena ako samostatna hospitalizacia. To mdZe viest k nadhodnoteniu poctu
hospitalizacii.

e Pocas pandémie COVID - 19 sa zmenil manazment pacientov, ¢o viedlo k CastejSim alebo
naopak menej Castym presunom. Tym bol poCet zaznamenanych hospitalizacii ovplyvneny.

e  Primedzironych porovnaniach hospitalizacii podfa druhu lie€by bolo mozné ako referenény rok
pouzit iba rok 2019. Pred rokom 2018 bola totiz chemoterapia vykazovana ako sucast iného
druhu liecby, nie samostatne, ¢o obmedzuje porovnatelnost udajov.

Ako alternativny zdroj idajov pre ustavnu zdravotnu starostlivost je moZné vyuzit aj data o uhradene;

zdravotnej starostlivosti (podobne ako pri udajoch pre ambulantni a jednodiovu zdravotnd

starostlivost). Treba vSak zdéraznit, Ze v tychto datach nastala vyznamnd metodologicka

zmena - od roku 2022 su hospitalizacie vo viacerych nemocniciach vykazované vo forme DRG

(Diagnosis Related Groups). Tento prechod nie je plosny, preto udaje od réznych poskytovatelov

mdZzu byt v danom obdobi len obmedzene porovnatelné a zaroveri porovnanie s predchéadzajicim

obdobim mdze byt menej presné.

Uhrada z verejného zdravotného poistenia

Cast analyzy vychadza z Gdajov o uhradenej zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného

poistenia.

o Udaje nezahfiajii vykony poskytnuté u sikromnych poskytovatelov, ktoré si pacienti hradia
sami.

e SkutoCnd navstevnost ambulancii a najma zariadeni jednodnovej zdravotnej starostlivosti, je
preto vySSia, neZ ukazuje analyza zaloZena iba na datach o uhradenej zdravotnej starostlivosti
z verejného zdravotného poistenia.

o Tato limiticia je najma pri zariadeniach JZS, kde Cast poskytovatelov nie je zazmluvnena so
Ziadnou poistoviiou a Cast nie je zazmluvnena so vSetkymi poistoviiami.

Telemedicinske vykony a ich vykazovanie

e Do vykaznictva boli telemedicinske vykony zaradené az v roku 2020. V praxi vSak
telemedicinske vykony mohli byt poskytované uz skér, ale nebolo mozné ich vykazovat. Udaje
za rok 2019 a skorSie roky mézu byt preto podhodnotené.

e Samotné vykazovanie sa moze liSit medzi poskytovatelmi— niektori m6zu povazovat urcity
vykon za telemedicinsky, ini nie. Validita udajov je teda obmedzena.

Casovy ramec analyzy

Komentar pokryva obdobie iba do roku 2023

¢ DlhodobejSie dopady pandémie COVID - 19 sa mbzu potvrdit az v dalSich rokoch, napriklad
CastejSie vyuZivanie jednodiovej zdravotnej starostlivosti namiesto zakroku a hospitalizacie
V nemocnici.
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Material prezentuje nazory autorov a Institutu zdravotnych analyz, ktoré nemusia nevyhnutne
odzrkadlovat’ oficialne nazory Ministerstva zdravotnictva SR. Cielom publikovania komentarov Institutu
zdravotnych analyz (IZA) je podnecovat a zlepSovat' odbornu a verejni diskusiu na aktualne zdravotnicke
témy. Citacie textu by sa preto mali odkazovat’ na IZA (a nie MZ SR), ako autora tychto nazorov.

19



