VYROCNA SPRAVA
OPERACNEHO STREDISKA
ZACHRANNEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBY
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

ZA ROK 2024

POROZUMENIE I
POMOC R
www.155.sk PROFESIONALITA IR







VYROCNA SPRAVA

OPERACNEHO STREDISKA

ZACHRANNEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBY BRATISLAVA 2025
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

ZA ROK 2024




OBSAH

8

12
14
14
18
19
22
30
30
36
37
39
48
50
60
68
72
74

75

75
76
78
84
90
94
98

Prihovor riaditel'a

Identifikacia organizacie

Poslanie a strednodoby vyhl'ad OS ZZS SR

Strednodoby vyhlad smerovania OS ZZS SR

Rozpocet a kontrakt OS ZZS SR s ministerstvom zdravotnictva a jeho plnenie
Kontrakt na rok 2024

Rozpocet Operaéného strediska zachrannej zdravotnej sluzby SR v roku 2024
Cinnost OS ZZS SR

Prijem tiesriového volania

Riadenie a koordinacia ¢innosti ZZS

Zasahy ambulancii ZZS

Zasahy pozemnych posadok ZZS

Zéasahy leteckych posadok ZZS

Vytazenost jednotlivych typov posadok v ¢ase

Dojazdovy ¢as

Prevozy do UZZ

Zavedenie posadok typu RV

Technické podmienky na telekomunikacné prepojenie a prenos informacii
s poskytovatelmi ZZS, prisluSnymi zariadeniami UZS a ostatnymi zlozkami IZS

Dokumentacia a uchovavanie zvukového zaznamu prijmu
tiesnového volania a realizacie odozvy na tiesriové volanie

Oddelenie medicinsko-konzultaénych ¢innosti

Zakladna odborna priprava a periodicka odborna priprava
Automatické externé defibrilatory (AED) a ich registracia
Personalne zabezpecenie

Ciele a prehl'ad ich plnenia

Hodnotenie a analyza vyvoja organizacie v danom roku
Hlavné skupiny uzivatelov vystupov organizécie

Zoznam pouzitych skratiek




Vazeni obc¢ania, kolegyne, kolegovia,
pracovnici zachrannych sluzieb,

vyro¢na sprava Opera¢ného strediska zach-
rannej zdravotnej sluzby Slovenskej repub-
liky je zhrnutim jeho Cinnosti za uplynuly rok.
Poskytuje uceleny pohlad na ¢innost zachra-
nnej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky.
Zahffia hodnotenie €innosti obidvoch jej zlo-
Ziek, Operac¢ného strediska zachrannej zdra-
votnej sluzby SR a poskytovatelov zachrannej
zdravotnej sluzby.

V roku 2024 doslo k zmene na pozicii Statuta-
ra organizacie. Nové vedenie prijalo vysledky
¢innosti predchadzajliceho vedenia a aktuali-
zovalo priority pre dalSie smerovanie rozvoja
vSetkych oblasti a aktivit Opera¢ného stredis-
ka zachrannej zdravotnej sluzby. Ciastoéne
doslo k zmene organizacnej Struktury, vytvore-
niu oddeleni na jednotlivych odboroch, meno-
vaniu veducich oddeleni s presnejSim defino-
vanim naplni ich prace a stanovenim jasnych
priorit. To umozniuje lepSie nastavovanie pro-
cesov, kvalitnejSie vykonavanie a hodnotenie
¢innosti.

Operatori LTV 155, zachranari a lekari pracuju-
ci na LTV 155, su zakladnou zlozkou ¢innosti
organizacie. Su jadrom vsSetkych aktivit su-
visiacich s riadenim, koordinaciou, kontrolou
a hodnotenim ¢&innosti zachrannej zdravotnej
sluzby na Slovensku. Poziadavky na ich per-
sonalne obsadenie narastaju a na niektorych

pracoviskach sa zvySuje potreba obsadenia
viacerymi operatormi. Rastu aj poziadavky na
pripravu operatorov a udrzanie kvality ich pra-
ce. Preto je v ramci personalneho obsadenia
najdolezitejSia predovsetkym stabilizacia ope-
ratorov na krajskych operacnych strediskach.
To je jedna z hlavnych priorit organizacie do
nasledujiceho obdobia.

Operacné stredisko plni svoje ulohy vyplyva-
juce z platnej legislativy. Aktivne pristupuje
k rieSeniu Uloh stanovenych zriadovatelom,
Ministerstvom zdravotnictva SR. Konstruktiv-
ne participuje na rieSeni uloh, ktoré vyplyva-
ju z aktudlnej potreby suc¢asne meniaceho sa
zdravotnictva. Prisposobuje svoje operacné
riadenie a manazment starostlivosti pri ces-
te pacienta v systéme jednotlivych prvkov
zdravotnictva, v meniacich sa podmienkach
sUvisiacich s optimalizaciou siete nemocnic.
Siet nemocnic, Struktura ich oddeleni a Spe-
cializovanych pracovisk, zmeny v primarnej
sfére, v sieti Specializovanej ambulantnej sta-
rostlivosti, sieti ambulantnej pohotovostnej
sluzby deti a dospelych ¢i budovanie oddeleni
urgentnych prijmov su velkou zmenou nielen
pre jednotlivé zdravotnicke subjekty, ale velmi
vyrazne aj pre vSetky krajské operacné stre-
diska.

Na jednej strane na Slovensku dochadza k re-
dukcii poskytovania vSeobecnej a Specializo-
vanej ambulantnej starostlivosti, k redukcii via-
cerych oddeleni v nemocniciach na okresnej

urovni, prebieha jasny proces centralizacie
mnohych ¢innosti do zdravotnickych zariade-
ni vy$Sieho typu, zva¢$a na Urovni krajov. Na
druhej strane vSetky zmeny v organizacii, ktoré
ovplyviuju zauZivané procesy manazovania
cesty pacienta stupriuju poziadavky obc¢anov
na kvalitu poskytovanej zdravotnej starostli-
vosti. Stupa naro¢nost v komunikacii medzi
jednotlivymi prvkami v retazci starostlivosti
o pacientov. To zvySuje naroky na poskytova-
nie prednemocni¢nej neodkladnej zdravotne;j
starostlivosti, vratane poZiadaviek na pracu
operatorov LTV 155.

Vyvoj poslednych zmien, ktoré zasiahli zdravot-
ny systém, sa zasadnym spdsobom preniesol
aj do prace Operacného strediska zachranne;j
zdravotnej sluzby SR a do procesov riadenia
a manazovania pri ceste pacienta v ramci ce-
|[ého Slovenska. Je nutné zddraznit, ze na za-
klade nasich objektivnych dat a prezentova-
nych dat odbornikov v danej oblasti dosiahlo
manazovanie cesty pacienta do kardiocentier
v ramci Slovenska vysoko kvalitativnu uroven,
ktora je porovnatelna s inymi vyspelymi kraji-
nami. Zachranné zdravotna sluzba, operac¢né
stredisko a poskytovatelia zachrannej zdravot-
nej sluzby vykonavaju kvalitnd a profesionalnu
pracu, ¢o sa odraza aj na efektivnom manaz-
mente pacientov s cievnymi mozgovymi pri-
hodami. Dosiahnuté vysledky su velmi dobré.
Musime vsak konstatovat, Ze situacia v sta-
rostlivosti pri manazovani pacientov s Urazmi

v prednemocni¢nej faze je menej uspokojiva.
Na Slovensku absentuju moderné zdravotnic-
ke zariadenia spifiajuce najvyssie prvky kvali-
ty starostlivosti o pacientov s tazkymi Urazmi
a polytraumami. Chybaju nam moderné trau-
macentra pre deti a dospelych. Manazment
pacientov s Urazmi v niektorych pripadoch
prinasa vaznejSie nedostatky v operacénom
riadeni a komunikacii s cielovymi Ustavnymi
zdravotnickymi zariadeniami. Pri rieSeni uda-
losti narasta tlak na operatorov, zvySuje sa ich
stresové zatazenie, ¢o vedie k nedorozume-
niam medzi spolupracujucimi stranami. RieSe-
nie takychto udalosti nie je systémové a vys-
ledok je zaloZeny len na osobnej zdatnosti
a schopnosti jednotlivych operatorov. Takéto
situdcie su vyzvou tak pre Operac¢né stredisko
ako aj dalSie subjekty a regulatorov, ktori su
zodpovedni za hl'adanie rieseni.

Operatori LTV 155 svoju pracu vykonavaju
s plnou zodpovednostou. Obstali po¢as pan-
démie a plnili si svedomito svoje povinnosti
aj v postcovidovom obdobi v roku 2023. Rok
2024 bol z tohto pohladu pokojnejsi a stabili-
zovany. Neprislo k udalostiam vyzadujucim si
mimoriadne aktivity v procesoch opera¢ného
riadenia a manazmentu posadok zachrannej
zdravotnej sluzby.

V spolupraci so zastupcami Ministerstva
zdravotnictva SR a jednotlivymi zastupca-
mi zachrannych zdravotnych sluzieb sused-
nych krajin, sme aktivne pokracovali v praci



na navrhoch medzistatnych zmldv a na do-
hodach o cezhrani¢nej spolupraci s Dolnym
Rakuskom, Ceskou republikou a Madarskom.
Zmluvy s Dolnym Rakuskom nadobudaju final-
nu podobu a o¢akavame, ze v roku 2025 budu
oficialne uzavreté.

V oblasti informa¢no-komunika¢nych techno-
l6gii kladieme intenzivny doraz na digitalizaciu
sluzieb a vyuzivanie modernych technologii
pre opera¢né riadenie. Fokus upriamujeme
najma na oblast systémov pre podporu roz-
hodovacich procesov operatora s cielom ich
rozsiahlejSej automatizacie a oblast analytic-
kého vyhodnocovania a analyzovania trendov
v systéme ZZS. Sledovanie vyvojovych tren-
dov je zasadnym prvkom podmienujicim kva-
lifikovany manazment zmien, zaroven su pre
regulatora rozhodujucim kvalitativnym indika-
torom stanovovania funkénych ramcov udrza-
tel'nej prevadzky systému zachrannej zdravot-
nej sluzby na Slovensku.

Rok 2024 bol aj rokom navrhov na viaceré
zmeny v systéme zachrannej zdravotnej sluz-
by. Zachranny zdravotny systém je na Sloven-
sku CiastoCne zatazeny ¢innostami, ktoré do
zachranného zdravotného systému nepatria.
Je realitou, Ze stupaju pocty volani na LTV 155,
ktoré su neemergentného charakteru. Stu-
pa pocet udalosti a pocet vyjazdov posadok,
ktoré nie sU emergentné. V porovnani s vys-
pelymi krajinami chyba nasmu systému za-
chrannej zdravotnej sluzby flexibilita a viaceré

nastroje na efektivnejSie operativne riadenie.
Nevyhnutnostou su viaceré typy ambulancii,
ktoré zabezpecia efektivnejsie vyuzitie lud-
skych zdrojov v systéme. Pozitivnym prikla-
dom z roku 2024 bolo spustenie ¢innosti troch
ambulancii typu RV. Vysledky RV posadok su
povzbudivé a su dobrym vychodiskom pre pri-
pravu operacného strediska a poskytovatelov
na rok 2025 pre zavedenie vacsSieho poctu
ambulancii RV do praxe. Su prikladom ako
zlepsit dostupnost lekarov pre nasich pacien-
tov. Schvélenie pripravovanych navrhov zmien
v systéme zachrannej zdravotnej starostlivosti
bude pre opera¢né stredisko vyzvou. Budeme
potrebovat mobilizovat nase sily a zdroje po-
trebné na implementaciu dalSich nastrojov do
praxe pre zabezpecenie zefektivnenia ¢innosti
a kvalitnejsi manazment opera¢ného riadenia.

Dovolte mi, aby som Vam v mene svojom aj
v mene vedenia Operac¢ného strediska zachra-
nnej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky
podakoval za pracu v roku 2024. Vdaka patri
vSetkym operatorom LTV 155, zachranarom,
lekdrom. Podakovanie patri aj ostatnym za-
mestnancom, ktori vytvarali zazemie pre fun-
govanie operacného strediska. Chcem vam
vSetkym popriat vSetko dobré v roku 2025,
vela optimizmu a vel'a napadov pri plneni tloh
a pri rieSeni novych vyziev.

Marian Povolny
riaditel




IDENTIFIKACIA ORGANIZACIE

Nazov organizacie:
Sidlo:
Kontakt:

Forma hospodarenia:
Rezort:

Statutarny zastupca:

Vrcholovy manazment:

Hlavané éinnosti:

Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky
Trnavska cesta 8/A, 821 08 Bratislava

Tel: +421 2 68 207 311
sekretariat@155.sk
http://www.155.sk

prispevkova organizacia
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

MUDr. Julius Pavéo do 31.1.2024

MUDr. Osama Al-Khaldi od 1.2.2024

MUDr. Julius Pavéo, veduci odboru zdravotnej starostlivosti

- hlavny lekar do 31.1.2024

MUDr. Jozef Karas, MPH, MSc., vedlci odboru zdravotnej starostlivosti
- hlavny lekér od 5.3.2024

Ing. Zuzana Di¢érova, zastupca riaditela do 24. 4. 2024

Ing. Dusan Badinsky, zastupca riaditela do 31.12. 2024

Mgr. Viliam Sladek, MPH, hlavny operator OS ZZS SR

Ing. Juraj Kochan, veduci odboru IKT

riadenie, koordinovanie a vyhodnocovanie ¢innosti zachrannej zdravotnej sluzby
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti;

nepretrzity prijem, spracovanie a realizaciaa odozvy na tiesrové volania;

zabezpecenie technickych podmienok na telekomunika¢né prepojenie a prenos
informacii s poskytovatelmi zachrannej zdravotnej sluzby, prislusnymi zariade-
niami Ustavnej zdravotnej starostlivosti a s ostatnymi zlozkami integrovaného za-
chranného systému;

zabezpecenie dokumentacie prijmu tiesfiového volania a realizacie odozvy na
tiesnové volanie 20 rokov odo dna jej vzniku a uchovavat zvukovy zaznam z prij-
mu tiesfiového volania a realizacie odozvy na tiesriové volanie tri roky odo dia
jeho vzniku,

zabezpecenie zakladnej odbornej pripravy a kazdych 12 mesiacov periodicke;
odbornej pripravy pre svojich zamestnancov.




POSLANIE A STREDNODOBY
VYHLAD OS 2ZS SR

Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky (dalej len OS ZZS SR) zabezpeduje
prostrednictvom 8 krajskych operacnych stredisk zachrannej zdravotnej sluzby (dalej len KOS ZZS) prijem
tiesriového volania na linke tiesfiového volania 155 (dalej len LTV 155). Predmetom cinnosti OS ZZS SR je
riadenie, koordinacia a vyhodnocovanie ¢innosti zachrannej zdravotnej sluzby (dalej len ZZS) pri poskyto-
vani neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Zabezpecenie nepretrzitého prijmu, spracovania, vyhodnotenia
a realizacie odozvy na LTV 155 v pripade, ked je alebo moZe byt zavazne ohrozené zdravie alebo Zivot ludi
na Uzemi Slovenskej republiky (dalej len SR) alebo pri poskytovani cezhrani¢nej starostlivosti. OS ZZS SR
zabezpecuje technické podmienky na telekomunikacné prepojenie a prenos informacii s poskytovatelmi
ZZS a ostatnymi zlozkami integrovaného zachranného systému (dalej len 1ZS). DalSou povinnostou OS
ZZS SR je zabezpecenie dokumentacie prijmu, spracovania, vyhodnotenia tiesfiového volania a realizacie
odozvy na tiesriové volanie 20 rokov odo dia jeho vzniku a uchovavat zvukovy zdznam prijmu tiesfového
volania a realizacie odozvy na tiesfiové volanie 20 rokov odo dia vzniku. OS ZZS SR zabezpecuje zakladnu
odbornt pripravu a kazdych 12 mesiacov periodicku pripravu svojich zamestnancov.

2.1. Strednodoby vyhl'ad smerovania OS ZZS SR

Priority OS ZZS SR v strednodobom vyhlade:

B rozvoj informacnych systémov linky tiesfového volania 155 zameraného na:
m zvySenie miery automatizacie procesov opera¢ného riadenia,

B zniZzovanie ¢asu potrebného na kvalifikované spracovanie tiesfiového hovoru (digitalne procesy
podpory rozhodovacieho procesu operatora linky tiesfiového volania),

rozvoj informacéného systému EHR, vybudovaného v ramci projektu Digitalizacie a automatizacie proce-
sov v zachrannej zdravotnej sluzbe,

technicka Standardizacia modulu opera¢ného riadenia ambulancie ZZS,

roz&irenie integracie informacnych systémov operaé¢ného riadenia zloziek Ministerstva vnutra a operac-
ného strediska za U¢elom plnohodnotnej datovej vymeny Udajov o tiesriovej udalosti a jej rieseni,

vybudovanie informac¢ného systému — platformy pre konsolidovany zber, analyzu a reporting Udajov
generovanych ¢innostou ZZS,

obmena technickych prostriedkov radiovej siete SITNO,




vytvorit potrebné legislativne prostredie suvisiace so skvalitnenim ZZS;

zvySovat profesionalnu pripravenost na rieSenie Specifickych a krizovych udalosti s hromadnym postih-
nutim osob, na rieSenie udalosti v oblasti vyskytu vysokonebezpecnej nakazy, biologického a radiacné-
ho ohrozenia na Uzemi SR;

zvySovat kvalitativnu Uroven zakladnej a periodickej odbornej pripravy operatorov LTV 155 s cielom
zabezpecenia zvysSovania kvality prijmu, spracovania a realizacie odozvy na vyzvu na linke tiesfiového
volania formou vzdelavania zjednotenych a neustéle aktualizovanych postupov a zvySovania efektivity
operac¢ného riadenia a koordinacie zachrannej zdravotnej sluzby na Slovensku;

vzdelavanie laickej verejnosti vratane deti a mladeze, v oblasti poskytovania prvej pomoci pri individual-
nych Zivot a zdravie ohrozujlcich udalostiach formou kurzov, workshopov, prednasok a besied.




Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky ( dalejlen ,,0S ZZS SR“ ) je pri-
spevkovou organizaciou zriadenou Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,MZ SR*).

Predmetom ¢&innosti OS ZZS SR je:

B v zmysle zadkona ¢. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon o zachrannej zdravotnej sluzbe*) zabezpecovanie
zachrannej zdravotnej sluzby, v rdmci ktorej ma povinnost riadit, koordinovat a vyhodnocovat ¢innost
zachrannej zdravotnej sluzby tak, aby sa zabezpecdila jej plynulost a nepretrzitost.

podla zakona ¢&. 129/2002 Z. z. o integrovanom zachrannom systéme v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,zakon o integrovanom zachrannom systéme*) je OS ZZS SR taktieZ povinné zabezpecovat
prijem tiesnového volania a jeho vyhodnocovanie, vysielanie zakladnej zdravotnej zlozky na zasah
a usmerfiovanie jej ¢innosti na Uzemi Slovenskej republiky.

V roku 2024 malo OS ZZS SR uzatvoreny kontrakt so zriadovatelom organizacie, t. . MZ SR vo vyske
32 099 338 €. Vyhodnotenie kontraktu je za ¢asové obdobie 01.01. — 31.12.2024.

3.1 Kontrakt na rok 2024 - podpisom bolo OS ZZS SR poverené rieSenim nasledujucich uloh:

)4 B riadit, koordinovat a vyhodnocovat ¢innost zachrannej zdravotnej sluzby za Gcelom zefektivnenia jej

ROZ POC ET A KO NTRAKT OS ZZS SR ¢innosti + odhad celkovych nakladov objednavanej ¢innosti: 3 959 629 € - v celkovych nakladoch je
e zahrnuté ciasto¢né plnenie Uloh slvisiacich so zabezpecenim realizacie budovania integrovaného

zachranného systému podla schvalenej koncepcie * spdsob financovania: transfer od ostatnych

S MIN ISTE RSTVOM ZDRAVOTNICTVA subjektov verejnej spravy (zdroj 11H) - planovana kapacita ludskych zdrojov: 70 zamestnancov
prijimatela « kl'iU¢ovi uZivatelia objednavanej ¢innosti: obyvatelia na celom Uzemi Slovenskej republiky,

A J E H 0 PLN EN I E zabezpedit nepretrzity prijem tiesfiového volania na linke tiesfiového volania ,155%, jeho spracovanie

a vykonanie potrebnej odozvy « odhad celkovych nakladov objednavanej ¢innosti: 21 123 000 €
spdsob financovania: transfer od ostatnych subjektov verejnej spravy (zdroj 11H) + planovana kapacita
ludskych zdrojov: 371 zamestnancov prijimatela « klGCovi uzivatelia objednavanej ¢innosti: obyvatelia
na celom Uzemi Slovenskej republiky,

zabezpecit technické podmienky na telekomunika¢né prepojenie a prenos informacii s poskytovatelmi
zachrannej zdravotnej sluzby, prislusnymi zdravotnickymi zariadeniami Ustavnej zdravotnej starostlivosti
a s ostatnymi zloZzkami integrovaného zachranného systému - odhad celkovych nakladov objednavane;j
¢innosti: 4 592 000 € -+ poskytovanie sluzby Dispecerského informacného systému (sluzba DIS) vratane
zabezpecenia potrebnej softvérovej infrastruktiry « v celkovych nakladoch je zahrnuté ¢iasto¢né plnenie
Uloh suvisiacich so zabezpecenim fungovania integrovaného zachranného systému v oblasti informacno-




komunikaénych technologii podl'a Uznesenia vlady Slovenskej republiky ¢. 90/2011 z 9. februara 2011
k navrhu nevyhnutnych Strukturalnych opatreni na zabezpecenie fungovania integrovaného zachranného
systému v oblasti informacno-komunikaénych technolégii (IKT) < vybavenie slUZiace na opera¢né
riadenie, koordinéciu a prenos informécii — ruény a vozidlovy radiovy terminal umoznujlci komunikéciu
v radiotelekomunikacnej sieti SITNO v zmysle Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
z0 7. juna 2019 ¢&. 07648-20190L - systém AVL sliziaci na satelitné monitorovanie vozidla ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby * spdsob financovania: transfer od ostatnych subjektov verejnej spravy
(zdroj 11H) - planovana kapacita l'udskych zdrojov: 32 zamestnancov prijimatela (0,8 Uvazku) « kl'ucovi
uzivatelia objednavanej ¢innosti: obyvatelia na celom Uzemi Slovenskej republiky, poskytovatelia, ktori
prevadzkuju ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby,

uchovavat dokumentaciu prijmu tiesfiového volania a realizacie odozvy na tiesfiové volanie po dobu
20 rokov odo dna jej vzniku, uchovavat zvukovy zaznam z prijmu tiesnového volania a realizacie odozvy
na tiesnové volanie po dobu 20 rokov odo dia jeho vzniku » odhad celkovych nakladov objednavanej
¢innosti: 590 000 € + spdsob financovania: transfer od ostatnych subjektov verejnej spravy (zdroj 11H)
» planovana kapacita ludskych zdrojov: 32 zamestnancov prijimatela (0,2 Uvazku) « kl'Gc¢ovi uzivatelia
objednavanej &innosti: zadavatel, Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou podla § 3 ods. 5
zakona o zachrannej zdravotnej sluzbe,

zabezpecdit pre svojich zamestnancov zakladnu odbornu pripravu a kazdych 12 mesiacov periodicku
odbornt pripravu « odhad celkovych nakladov objednavanej ¢innosti: 153 000 € - spdsob financovania:
transfer od ostatnych subjektov verejnej spravy (zdroj 11H) « planovana kapacita ludskych zdrojov:
3 + 333 zamestnancov prijimatela « kl'Uc¢ovi uzivatelia objednavanej ¢innosti: zdravotnicki pracovnici
(zdravotnicki zachranari na pozicii operator linky tiesfového volania, lekér — operator linky tiesfiového
volania) podla § 4 zdkona o zachrannej zdravotnej sluzbe,

zabezpecit komunikaénu technologiu na telekomunikacné prepojenie a prenos informacii medzi
poskytovatelmi zachrannej zdravotnej sluzby a vysoko Specializovanymi zdravotnickymi zariadeniami
Ustavnej zdravotnej starostlivosti + odhad celkovych nakladov objednavanej ¢innosti: 195 000 € spésob
financovania: transfer od ostatnych subjektov verejnej spravy (zdroj 11H) - finanéné prostriedky su
uré¢ené na komunikacénu technoldgiu a jej inovacie pre 480 uzivatelov sliZiacu na obrazovu a hlasovu
konzultaciu posadok zachrannej zdravotnej sluzby s kardiocentrami, pracoviskami nahlej cievnej
mozgovej prihody (dalej len ,NCMP pracovisko“), pracoviskami mechanickej trombektémii (dalej
len ,MTE pracovisko“) a operatorom na Operacnom stredisku zachrannej zdravotnej sluzby
v ramci Slovenskej republiky « klU¢ovi uzivatelia objednavanej ¢innosti: obyvatelia na celom Uzemi
Slovenskej republiky, poskytovatelia, ktori prevadzkuju ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby.

3.1.1 Dodatok ¢. 1 ku Kontraktu na rok 2024 - podpisom bolo OS ZZS SR poverené:
B zabezpedit ¢innosti sUvisiace s plnenim Uznesenia vlady Slovenskej republiky ¢. 484/2022 z 20. jula

2022 k navrhu na urcenie Operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky,
ako priamo uréeného prijimatela za U¢elom realizacie vystavby a obnovy stanic zachrannej zdravotne;j
sluzby v rdmci mechanizmu na podporu obnovy a odolnosti « odhad celkovych nakladov objednavane;j
¢innosti: 1 133 600 € - spdsob financovania: transfer od ostatnych subjektov verejnej spravy (zdroj 1P01)
* planovana kapacita ludskych zdrojov: 38 zamestnancov prijimatela « finanéné prostriedky su Ucelovo
uréené na vyplatenie nakladov za mzdy zamestnancov prijimatela < klU¢ovi uzivatelia objednavane;
¢innosti: obyvatelia na celom Gzemi Slovenskej republiky, poskytovatelia, ktori prevadzkuju ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby,

zabezpecit suvisiace sluzby potrebné pre pInenie Uloh stvisiacich s Uznesenim viady Slovenskej republiky
¢. 484/2022 z 20. jula 2022 k navrhu na uréenie Operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby
Slovenskej republiky, ako priamo ur¢eného prijimatela za Uc¢elom realizacie vystavby a obnovy stanic
zachrannej zdravotnej sluzby v ramci mechanizmu na podporu obnovy a odolnosti » odhad celkovych
nakladov objednavanej Cinnosti: 270 379 € -spdsob financovania: transfer od ostatnych subjektov
verejnej spravy (zdroj 1P01, zdroj 1P02 - prostriedky na thradu opravnenej DPH) - BEZNE vydavky *
planovana kapacita ludskych zdrojov: 38 zamestnancov prijimatela « klUcovi uzivatelia objednavanej
¢innosti: obyvatelia na celom Gzemi Slovenskej republiky, poskytovatelia, ktori prevadzkuju ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby,

zabezpecit technické vybavenie potrebné pre plnenie Uloh suvisiacich s Uznesenim viady Slovenskej
republiky €. 484/2022 z 20. jula 2022 k navrhu na uré¢enie Operac¢ného strediska zachrannej zdravotne;
sluzby Slovenskej republiky, ako priamo uréeného prijimatela za ucelom realizacie vystavby a obnovy
stanic zachrannej zdravotnej sluzby v rdmci mechanizmu na podporu obnovy a odolnosti + odhad
celkovych nakladov objedndvanej ¢innosti: 13 000 € « spdsob financovania: transfer od ostatnych
subjektov verejnej spravy (zdroj 1P01, zdroj 1P02 - prostriedky na Uhradu Slovenskej republiky,
poskytovatelia, ktori prevadzkuju ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby.



1. Dodatok €. 2 ku Kontraktu na rok 2024 - podpisom bolo OS ZZS SR poverené:

B Zabezpecit Ulohy stanovené pre Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby (zvySenie sadzby
poistného na zdravotné poistenie) + odhad celkovych nakladov objednavanej ¢innosti: 69 730 €,
+ spbsob financovania: transfer zo Statneho rozpoctu (zdroj 111), « planovana kapacita ludskych zdrojov:
430 zamestnancov prijimatela, « finanéné prostriedky su Ucelovo uréené na vyplatenie nakladov na
zvySenie sadzby poistného na zdravotné poistenie, « kli¢ovi uzivatelia objednavanej ¢innosti: obyvatelia
na celom Uzemi Slovenskej republiky.

Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby SR z kontraktu na rok 2024 vycerpalo finanéné
prostriedky vo vyske 31 324 589, 57 €.

3.2 Rozpocet Operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby SR v roku 2024

V zmysle navrhu vladneho zékona o statnom rozpocte, ktory bol schvaleny zakonom ¢&. 534/2023 Z. z.
o $tatnom rozpocte na rok 2024 a v zmysle uzatvoreného kontraktu pod ¢islom prijimatel'a ¢.1/2024 zo
dna 26. februara 2024 boli na rok 2024 pre Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej
republiky (dalej len ,,0S ZZS SR*) rozpoctované finan¢né prostriedky v celkovej sume 30 612 629, 00 €.

Dna 22.08.2024 bol podpisany Dodatok ¢. 1 ku Kontraktu ¢islo prijimatel'a 1/2024 zo dra 26.02.2024,
ktorého predmetom bola zmena v bode 1. &lanku I. - CAS TRVANIA KONTRAKTU sa dopifia novy bod
2. v nasledujucom zneni: ,Zmluvné strany berd na vedomie, ze Bod 1. ¢lanku | Kontraktu sa nevztahuje
na ¢innosti prijimatela $pecifikované v bodoch 3.7., 3.8. a 3.9. tohto Kontraktu, ktorych ¢as trvania
stanovuje Priame vyzvanie, kéd: 11104-21-P22, Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, vyko-
navatela Planu obnovy a odolnosti SR na uzatvorenie zmluvy o poskytnuti prostriedkov mechanizmu
za Ucelom realizacie Investicie 4 v Komponente 11 Planu obnovy a odolnosti SR: Vystavba a obnova
stanic zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) v zneni jeho neskorsich zmien a Zmluva o poskytnuti prost-
riedkov mechanizmu na podporu obnovy a odolnosti SR ¢. 1036/2022 v zneni jej neskorsich dodatkov
uzatvorend medzi Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky v pravnom postaveni vykonava-
tel'a a Operac¢nym strediskom zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky v sulade so zdkonom
¢. 368/2021 Z. z. o mechanizme na podporu obnovy a odolnosti a o zmene a doplneni niektorych zdko-
nov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon o mechanizme*)“ , zmena v ¢lanku lll. - PREDMET
KONTRAKTU sa za bod 3.6. dopifiaju nové body 3.7., 3.8. a 3.9. a za bod 7. sa dopifiaju nové body
8.a 9..V zmysle Dodatku ¢.1 bola celkova hodnota kontraktu stanovend vo vyske 32 029 608, 00 €.

Dria 04.09.2024 v sulade s ustanoveniami Zmluvy o financovani vydavkov na hospodarsku mobilizaciu
z prostriedkov statneho rozpoctu na rok 2024 ¢. 246/2024 boli poukazané OS ZZS SR finan¢né pros-
triedky vo vy$ke 8 510, 00 €.

Dria 28.11.2024 bol podpisany Dodatok ¢. 2 ku Kontraktu ¢islo prijimatel'a 1/2024 zo dna 26.02.2024,
ktorého predmetom bola zmena v &lanku lll. - PREDMET KONTRAKTU sa za bod 3.9. dopifa novy
bod 3.10. v nasledujicom zneni: 3.10. Zabezpecit Ulohy stanovené pre Operacné stredisko zachrannej
zdravotnej sluzby SR (zvySenie sadzby poistného na zdravotné poistenie). V zmysle Dodatku ¢.2 bola
celkova hodnota kontraktu stanovena vo vyske 32 099 338, 00 €.

Dna 19.12.2024 v zmysle Dodatku ¢.1 k Zmluve o financovani vydavkov na hospodarsku mobilizaciu
z prostriedkov $tatneho rozpoctu na rok 2024 ¢. 246/2024 boli poukazané OS ZZS SR finan¢né prost-
riedky vo vyske 11 914, 00 €.

Rozpoctované finanéné prostriedky boli rozpisané nasledovne:

C Rok 2024
A. Bezné vydavky (600) 30612 €
z toho:
Mzdy, platy, sluzobné prijmy a ostatné osobné vyrovnania (610) 16 552 €
Poistné a prispevok do poistovni (620) 5060 €
Tovary a sluzby (630) 8 550 €
Bezné transfery (640) 450 €
F. Rozpocet organizacie podla programov
z toho:
07A0403 Dobudovanie a inovacia zachrannej zdravotnej sluzby 30612 €
Orientacny po€et zamestnancov pri vykone prace vo verejnom zaujme 466 €
Zdroj:11H



K 31.12.2024 bol rozpocet OS ZZS SR a jeho Cerpanie nasledovné:

et ey 60 Sl oot | Upraronf oot | Copn g
610-mzdy, platy a OOV 16 552 283,- 17 962 000,20 17 908 836,22
gﬁ?;f,g‘ifnti"é a prispevok do 5 060 000,- 6 836 266,91 6 836 269,91
630-tovary a sluzby 8 550 346,- 5298 114,71 4773 144,98
z toho:
631-cestové nahrady 38 000,- 55 179,26 55 025,15
632-energie,voda a komunikacie 416 000,- 201 562,24 196 584,36
633-material 1541 000,- 332 404,54 320 063,80
634-dopravné 80 000,- 88 302,39 85 638,23
635-rutinna a &t. udrzba 108 000;- 133 693,17 130 401,03
636-ndjomné za najom 589 320,- 504 391,05 485 645,44
637-sluzby 5778 026, 3982 582,06 3499 786,97
640-bezné transfery 450 000,- 516 247,18 492 602,38
600-bezné vydavky 30 612 629, 30 612 629,- 30 010 853,49

Zdroj:11H

Cerpanie rozpoétu bolo k 31.12.2024 bolo vo vyske 30 010 853, 49 €.

Bezné transfery - zdroj financovania 131N

Zdroj financovania 131N boli finan¢né prostriedky pridelené OS ZZS SR z MZ SR ako bezny transfer
v roku 2023 a prenesené do roku 2024 vo vyske 1 358 443, 94 €. Tieto finan¢né prostriedky OS ZZS
SR vycerpalo v mesiacoch januar az marec 2024. Z toho finanéné prostriedky vo vyske 850 982, 30 €
boli vyéerpané k 31.12.2024 na zabezpecenie sluzby prevadzky dispecerského informacného systé-
mu zachrannej zdravotnej sluzby. Nevycerpané finanéné prostriedky boli vratené na Ucet Ministerstva
zdravotnictva SR.

Orientacny pocet zamestnancov OS ZZS SR pri vykone prace vo verejnom zaujme k 31.12.2024 do-
siahol pocet 466 zamestnancov.

1. Mimorozpoctové zdroje OS ZZS SR

Finan¢né prostriedky zo zdroja 46 (iné zdroje — platby od vysokych $kol, dobropisy z minulych rokov,
preplatok ro¢ného zuctovania zdravotného poistenia a pod.) pociato¢ny stav Uc¢tu k 01.01.2024 bol
12 580, 14 €, prijmy k 31.12.2024 boli v objeme 169 030, 27 €, vydavky k 31.12.2024 boli vo vyske
176 640,25€. OS ZZS SR zo zdroja 46 zrealizovalo v r. 2024 nakup 6 ks motorovych vozidiel v sume
159 842,35€, obnovu kamerového zabezpecenia 7 015,74 €, nakup vypoctovej techniky 4812 €. Zostatok
na Ucte k 31.12.2024 je vo vyske 4 970,16 €.

Finan¢né prostriedky zo zdroja 72c (finan¢né prostriedky od MV SR z PZP- poukazané 31.7.2024 vo
vyske 500 000, 00€) boli k 31.12.2024 ¢erpané vo vyske 77 641,27 € na nakup osobného motorové-
ho vozidla, technické zhodnotenie integracia modulu IIS MIS - el. registratira, psycho-diagnosticky
testovaci systém a bankové poplatky. Zostatok na Ucte zdroja 72c k 31.12.2024 predstavuje Ciastku
422 358,73 €.

2. Podnikatel'ska éinnost OS ZZS SR

Na zaklade schvalenia podnikatel'skej ¢innosti MZ SR, OS ZZS SR zacalo vykonavat podnikatel'sku ¢in-
nost v roku 2008. Od 30.06.2009 ma OS ZZS SR schvalenu podnikatel'sku ¢innost na Skoliacu ¢innost
a na technicko-organizaéné zabezpe&enie kurzov, $koleni a seminarov. Na tento Ugel je v Statnej po-
kladnici zriadeny samostatny Ucet, cez ktory su vykonavané finanéné operacie v oblasti podnikatel'skej
¢innosti.

Naklady na podnikatel'skl ¢innost za rok 2024 predstavovali ¢iastku 45 056, 56 €. Vynosy z podnika-
tel'skej ¢innosti za rok 2024 boli vo vyske 78 599, 84 €. Vysledok z podnikatel'skej ¢innosti za rok 2024
predstavuje pre OS ZZS SR zisk vo vyske 33 543, 28 €.

3. Plan obnovy a odolnosti

K 30.09.2024 bol podpisany Dodatok ¢.1 ku Kontraktu ohl'adom financovania realizacie vystavby a ob-
novy stanic zachrannej zdravotnej sluzby v ramci mechanizmu na podporu obnovy a odolnosti. Bezné
transfery vo vyske 1 390 979, 00 € a kapitalové transfery vo vyske 13 000, 00 €, spolu v celkovej vyske
14083 979,00 €.

K 31.12.2024 boli v rdmci mechanizmu na podporu obnovy a odolnosti ¢erpané bezné prostriedky vo
vydke 1 251 658, 17 € (zdroj 1P01, 1P02).

Na zaklade podanych ZoP formou predfinancovania a refundacie boli OS ZZS SR poukazané finanéné
prostriedky na bezny transfer vo vyske 32 302, 87 € a kapitalovy transfer vo vyske 416 096, 68 €. Dna
20.12.2024 bola OS ZZSR SR poskytnuta zaloha na vystavbu a obnovu stanic zachrannej zdravotnej
sluzby vo vy$ke 13 332 000, 00 €.



UDAJE O MONITOROVANIi

CIEL PROJEKTU:

Meratelny
vysledok
projektu ako
prispevok k
plneniu milnikov
a cielov a % jeho
plnenia, ak je to

Hlavnym ciefom investicie je zabezpecit realizaciu vystavby, obnovy a vybavenia minimalne 55 stanic ZZS s
moznou opciou aj na urenie dalSich pozemkov a lokalit v pocte 11.

MERATELNY VYSLEDOK:

Pocet vybudovanych alebo zrekonstruovanych stanic ZZS
aktualny stav = 0, oGakavany stav = 55 (4Q 2025)

projektu pocas
monitorovaného
obdobia.

relevantné. miera plnenia = 0%

Popis PROJEKTOVA DOKUMENTACIA

vykonanych - vypracovanie jednostupriovej PD osadenia typovej stanice ZZS na uréeny pozemok vratane pripojenia na
cinnosti IS a dopravného napojenia

suvisiacich . ) . . S e - “ .

s realizéciou - zapracovanie podmienok / pripomienok vyplyvajucich prisluSnym stavebnym uradom pocas stavebného

konania
- vypracovanie PD r6znych spdsobov zakladania stanic ZZS
- vypracovanie pozmenujucich ¢innosti jednostupriovej PD
osadenia typovej stanice ZZS

- zapracovanie podmienok / pripomienok vyplyvajucich prislusnym stavebnym uradom pocas stavebného
konania

- autorsky dohlad 1.CAST — zazmluvnenie zhotovitelov stavby
pre 55 stanic ZZS (ramcova dohoda)

- autorsky dohlad 2.CAST - vydanie pravoplatnych stavebnych povoleni pre 33 stanic ZZS

- autorsky dohlad 3.CAST - vydanie pravoplatnych stavebnych povoleni pre 55 stanic ZZS

GEODET

- vykonanie geodetickych merani a suvisiacich sluzieb pre potreby zamerania polohopisnych a vyskop-
isnych parametrov ur€enych lokalit, resp. pre potreby vypracovania geometrickych planov

GEOLOG

- vykonanie inzinierskogeologickych a hydrogeologickych prieskumov na uréenych lokalitach a realizacia
dynamickych penetracnych sond

POZEMKOVA AGENDA

- uzavretie najomnych zmldv medzi OS ZZS SR a vlastnikmi pozemkov, na ktorych bude situovany objekt
stanice ZZS

- uzavretie zmlav o budlcej zmluve o zriadeni vecného bremena, resp. najomnych zmliv medzi OS ZZS
SR a vlastnikmi pozemkov, na ktorych budu umiestnené inzinierske siete, prip. aj napojenie na pristupovu
komunikaciu

- vypracovanie znaleckych posudkov potrebnych pre urenie vySky odplatného prevodu spravy majetku

- uzavretie zmluv o odplatnom prevode spravy medzi OS ZZS a nemocnicami, ktorych zriadovatelom je MZ
SR (Nové Zamky, Bratislava Kramare, Kosice)

UDAJE O MONITOROVANIi

Popis
vykonanych
ginnosti
suvisiacich

s realizaciou
projektu pocas
monitorovaného
obdobia.

INZINIERSKA CINNOST

V monitorovanom obdobi pokrac¢ovalo OS ZZS SR na zaklade zmluv uzavretych s vlastnikmi, resp. spravca-
mi pozemkov s vykonom inzinierskej ¢innosti — na prislu§né stavebné organy boli zaslané Ziadosti o vydanie
uzemného rozhodnutia/stavebného povolenia. Zaroven boli aktivne oslovené aj dotknuté organy.

V suvislosti so stavebnym konanim uzavrelo OS ZZS SR zmluvy o pripojeni zariadenia do distribu¢nej
sustavy s prevadzkovatelmi distribu€nej sustavy (ZSD, SSD, VSD).

STAVEBNE PRACE - pbvodné VO

Po nadobudnuti G€innosti Ramcovej dohody, ktora bola vysledkom verejného obstaravania zverejneného vo
Vestniku UVO €. 171/2023 pod ¢islom 29514 — MSP, prebiehali opatovné otvarania predmetnej sutaze pre
potreby uzavretia zmluv o dielo na konkrétne lokality.

Na zaklade uspesne ukonéenych opatovnych otvarani uzavrelo OS ZZS SR 18 zmluv o dielo s 3 zhotovitelmi
stavebnych prac - BeMiCon s.r.o. (10 zmlav o dielo), DOSA Slovakia, s.r.o. (5 zmlav o dielo) a Keraming
a.s. (3 zmluvy o dielo). Staveniska boli zhotovitelmi stavebnych prac prevzaté 10/2024 a 11/2024 (5 dni od
Ucinnosti zmluv o dielo) - s vynimkou lokality Trencin, kde v €ase uzavretia zmluvy o dielo nebolo este vydané
stavebné povolenie (stavenisko prevzaté 01/2025.)

Ramcova dohoda bola 12/2024 ukon&ena dohodou zmluvnych stran - z dévodu zdihavého procesu
opatovnych otvarani, ako aj nizkeho poctu predloZenych ponuk a nedodrzania podmienok nacefovania
ponuk uchadzaémi. Vyznamnym argumentom na ukonéenie Ramcovej dohody bola aj lehota vystavby 440
dni, ked pri eSte neukonéenych opéatovnych otvaraniach na konci roka 2024 by OS ZZS SR iSlo do rizika, Ze
nedokaze zabezpecdit realizaciu projektu a dosiahnutie jeho cielu riadne a véas.

STAVEBNE PRACE - nové VO

Dfia 12. 12. 2024 bolo zverejnené nové verejné obstaravanie vo Vestniku UVO &. 245/2024 pod &islom
30647 — MSP pre zostavajucich 40 lokalit. Na zabezpecenie riadnej a v€asnej realizacie projektu stanovilo
OS ZZS SR v Sutaznych podkladoch maximalnu lehotu realizacie predmetu zakazky - pre 1posadkovu
stanicu ZZS 220 kalendarnych dni, pre 2posadkovu stanicu ZZS 250 kalendarnych dni a pre 3posadkovu
stanicu ZZS 280 kalendarnych dni, pricom lehota realizacie predmetu zakazky je aj jednym z dvoch kritérii
na vyhodnotenie ponuk.

Identifikované
problémy, rizika,
pripadne prijaté
opatrenia na

ich odstranenie
a dalSie
informacie.

STAVEBNE PRACE - pbvodné VO

predpokladany termin odovzdania diela = 31.12.2025

Vzhladom na lehotu vystavby vyplyvajucej z Ramcovej dohody bude potrebné rokovat s uz existujucimi
zhotovitelmi stavebnych prac BeMiCon s.r.o., DOSA Slovakia, s.r.o. a Keraming a.s. ohfadom akceleraénych
opatreni s cielom skratit’ lehotu vystavby a dosiahnut protokolarne odovzdanie diela do konca roka 2025.
STAVEBNE PRACE - nové VO

predpokladany termin uzavretia vSetkych zmliv o dielo

so zhotovitelmi stavebnych prac = 31.03.2025

Aktualna lehota na predkladanie ponuk je 07.02.2025. Lehotu vystavby bude mozné presne urcit az po vy-
hodnoteni ponuk, nakolko ide o jedno z dvoch kritérii na vyhodnotenie pontk. OS ZZS SR predpoklada, ze
pre dosiahnutie Uspesnosti ponuky uchadzaci ponuknu kratsiu lehotu vystavby ako je maximalna.




UDAJE O MONITOROVANIi

nasledujucom
monitorovacom
obdobi.

Priebeh Implementacia projektu prebieha podla harmonogramu, ktory bol aktualizovany Dodatkom €.1 a Dodatkom
implementacie €.2 k Zmluve o poskytnuti prostriedkov mechanizmu na podporu obnovy a odolnosti €. 1036/2022.
rojektu. .
prol Dnia 31. 01. 2025 predlozilo OS ZZS SR ako prijimatel Ziadost' o povolenie vykonania zmeny v Zmluve
o poskytnuti prostriedkov mechanizmu - vyznamna zmena projektu ¢€.2, v ktorej ziada MZ SR ako vykona-
vatela
- 0 zmenu terminu ukonc&enia realizacie aktivit projektu z 30. juna 2025 na 31. decembra 2025
- 0 zmenu terminu konca obdobia opravnenosti vydavkov z 15. novembra 2025 na 31. januar 2026
OS ZZS SR bude o vSetkych zmenach projektu (harmonogram, rozpocet, atd.), resp. zmenach zmlav s doda-
vatelmi projektu MZ SR bezodkladne informovat.
Popis PROJEKTOVA DOKUMENTACIA
g_'g;‘g;’?”y(’h - vypracovanie PD pre rekonstrukciu stanice ZZS v Poprade, ktorej zhotovitel bude vybrany na zaklade
i iv

samostatného verejného obstaravania (ak relevantné)
POZEMKOVA AGENDA

- uzavretie zmluvy o odplatnom prevode spravy medzi OS ZZS SR a Univerzitnou nemocnicou Bratislava
(lokalita Bratislava Ruzinov)

INZINIERSKA CINNOST

V sucasnosti OS ZZS SR disponuje 56 pravoplatnymi stavebnymi povoleniami (18 lokalit je vo vystavbe
+ 40 lokalit je predmetom nového verejného obstaravania). Caka sa na vydanie stavebného povolenia pre
lokality Strazske a Vranov nad Toplou.

STAVEBNE PRACE
V nasledujicom monitorovacom obdobi planuje OS ZZS SR

- do 31.03. 2025 uzavriet vSetky zmluvy o dielo so zhotovitelmi stavebnych prac (nové verejné ob-
staravanie)

- do 31.12. 2025 zabezpecit protokolarne odovzdanie 55 stanic ZZS (pbévodné + nové verejné ob-
staravanie)

- do 31.01.2026 zabezpecit vydanie kolaudacéného rozhodnutia pre 55 stanic ZZS

INTERIEROVE VYBAVENIE

Zacdiatkom druhého kvartalu roka 2025 planuje OS ZZS SR vyhlasit verejné obstaravanie na dodavatela
interiérového vybavenia.

Suma finanénych
prostriedkov
podla zdrojov
financovania
alokovana

na realizaciu
projektu celkom

suma bez DPH — 30 634 346,00 EUR bez DPH
DPH -6 126 869,00 EUR
suma s DPH - 36 761 215,00 EUR s DPH

UDAJE O MONITOROVANii

Finanéné
prostriedky
pouzité na
realizaciu
projektu podla
zdrojov
financovania

v predchadza-
jucich
obdobiach,

Vv monitorovacom
obdobi a celkom
kumulativne
vEUR a %

z celkovej
alokacie

Ziadosti o platbu
Ziadost o platbu €.

13 =216 003,80 EUR

(projektova dokumentacia + geologické prace + vyruby drevin + znalecké posudky + odplatné prevody)

Ziadost o platbu ¢.
Ziadost o platbu €.
Ziadost o platbu €.
Ziadost o platbu €.
Ziadost o platbu €.
Ziadost o platbu €.
Ziadost o platbu €.
Ziadost o platbu ¢.
Ziadost o platbu ¢.
Ziadost o platbu €.
Ziadost o platbu €.
ziadost o platbu €.
Ziadost o platbu €.
Ziadost o platbu €.
Ziadost o platbu €.

Ziadost o platbu ¢.

14 =8 475,60 EUR
15 =71597,00 EUR
17 =16 185,60 EUR
18 =8414,09 EUR
20=6 373,20 EUR
21 =17 088,00
23=15972,99 EUR
24 =7142,40 EUR
26 =8 730,00 EUR
27 =9 591,60 EUR
31=4099,20 EUR
32 =13 332 000,00 EUR
33 =10278,35 EUR
34 =8 080,67 EUR
35=4713,94 EUR
36 =20 530,20 EUR

rozpocet OS ZZS SR na realizaciu K11 14
geodet = 13 032 EUR

(projektova dokumentacia)

(odplatny prevod + geodet)

(projektova dokumentacia)

(poplatky za vyjadrenia - faktary)

(poplatky za vyjadrenia - poukazy)

(projektova dokumentacia)

(poplatky za pripojenia - distribucia)
(projektova dokumentacia)

(projektova dokumentacia + geologické prace)
(projektova dokumentacia)

(geologické prace)

(zélohova platby — stavebné prace)

(najomné)

(poplatky za vyjadrenia - faktury)

(poplatky za vyjadrenia - poukazy)

(

projektova dokumentacia)

(polohopisné a vySkopisné zamerania, geometrické plany)




CINNOST OS ZZS SR

Neodkladna prednemocni¢na zdravotna starostlivost je poskytovana prostrednictvom OS ZZS SR
a jednotlivych poskytovatelov zachrannej zdravotnej sluzby (dalej len poskytovatel' ZZS) na zaklade
povolenia na prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby.

Zakladnou ulohou OS ZZS SR je zabezpecit nepretrzity prijem, spracovanie a vyhodnotenie tiesrfiového
volania, nésledné riadenie, koordinovanie a vyhodnocovanie ¢innosti ZZS tak, aby sa zabezpedila jej
plynulost, dostupnost a nepretrzitost.

Tiesnové volanie pozostava z dvoch faz. V prvej faze operator LTV 155 zabezpecuje prijem, spracova-
nie a vyhodnotenie tiesfiového volania, v druhej faze realizaciu odozvy na tiestiové volanie. Prva faza je
zabezpecovana operatorom LTV 155 - calltakerom, ktory zabezpecuje komunikaciu s volajucim na ties-
novej linke a prijima, spracovava, vyhodnocuje prijaté tiesfiové volanie. Zaroven priraduje k jednotlivym
stavom prioritu. Priorita je ukazovatel, ktory uréuje ako rychlo musi byt realizovana odozva na tiesfiové
volanie vzhl'adom k zistenému zdravotnému stavu osoby.

Druhu fazu zabezpecuje operator LTV 155 — dispecer, ktory zabezpecuje dispecerské riadenie, teda
realizaciu odozvy na tiesriové volanie. Operacné riadenie pozostava z riadenia a koordinacie ambulan-
cii ZZS. V pripade potreby je podla typu udalosti vyziadana suc¢innost zloziek 1ZS. Operator LTV 155
vydava pokyn na zasah najblizSej geograficky a ¢asovo dostupnej ambulancii ZZS, ktory moze byt
limitovany aktudlnou situaciou vytazenosti jednotlivych zasahovych skupin v danom regione. V pripade
potreby, najma pri kritickych stavoch, vydava pokyn na zdsah zasahovym skupinam ambulancii posky-
tovatelov ZZS paralelne. Zmyslom paralelného vysielania posadok je zabezpecenie minimalizacie ¢a-
sovych strat, zvySenie pravdepodobnosti rychlejSieho dosiahnutia pacienta a priaznivého poskytnutia
adekvatnej lie€by ambulanciami ZZS u pacientov, ktorych stav bol vyhodnoteny ako kriticky.

4.1 Prijem tiesinového volania

Kazdé prichadzajlce volanie na tiesriovu linku 155 je zaznamenavané na zvukovych zaznamoch a vset-
ky informacie potrebné na rieSenie zdravotnickej problematiky si dokumentované v zaznamoch in-
formacného systému OS ZZS SR. Ku kazdej udalosti operator LTV 155 preukazatelnym spdsobom
zaznamenava do informacného systému vsSetky potrebné informéacie o aktualnom zdravotnom stave
postihnutej osoby.

Plati, ze v ramci jednej udalosti mohlo byt vyslanych viacero ambulancii ZZS, av§ak nemusela byt vy-
slana ziadna. Ak operator LTV 155 zhodnoti, Ze stav volajuceho neohrozuje jeho Zivot ¢i zdravie, tak
k nemu posadku nevysle. Takyto stav je rieSeny ako telefonicka konzultacia. Ak operator vyhodnoti, ze
k pacientovi je potrebné vyslat posadku, jedna sa o primarny zasah. Na jednu udalost méze pripadat
jeden, ale aj viaceri volajuci.




Tabulka ¢. 1 Pocet vSetkych prichadzajucich volani na LTV 155 Za rok 2024 evidujeme najvyraznejsi, takmer 10 % medziro¢ny narast poctu volani. Pocet prichadzaj-
Ucich hovorov za rok 2024 pritom prekonal aj maxima z pandemickych rokov. Tento narast je jednak

BA L NR TN ZA BB PO KE SR zapri¢ineny stUpajicim trendom neemergentnych volani na LTV 155, ktory bol v roku 2024 takmer
2020 122 678 81 909 94 909 81707 88035 | 104828 | 122376 | 138866 | 835308 0 8 % vyssi. TaktieZ je tento narast sposobeny technologickou zmenou v rdmci spolupréace s operator-
2021 128 334 91 521 102 081 92 494 92 446 120 724 130 954 148 135 906 689 mi tiesnovej linky 112. Volania zdravotnickeho charakteru na tiesriové Cislo 112 zacali byt priamo na-
2022 110 113 90 246 96 422 100 535 91713 110 647 126 459 143258 | 869393 hravané do systémov OS v priebehu roka 2024. To sa odzrkadlilo aj v tom, Ze na linke 112 za rok 2024

2023 | 117715 | 80508 | 91260 | 91029 | 90290 | 101371 | 119485 | 136956 | 828614 bol zaznamenany najnizsl pocet volani za posledne 4 roky.

2024 119 965 89 381 104 577 91550 101 532 15156 | 133626 161408 | 917195 Graf ¢. 2 Pocet volani v jednotlivych krajoch na 100 000 obyvatel'ov

Vyvoj celkového poctu volani na LTV 155 sa za poslednych 5 rokov nebol konstantny. Vysoké hodnoty 22 500
z roku 2021 a 2022 mala na svedomi pandemicka situacia. V roku 2023 uz volania v suvislosti s ocho-
renim COVID-19 nehrali vyznamnu rolu.

Graf ¢. 1 Vyvoj poctu prichadzajucich hovorov na LTV 20 000
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Pri analyze poctu volani v jednotlivych krajoch evidujeme $tyri roky po sebe najvyssi pocet volani v pre-
pocte na 100-tisic obyvatelov v KoSickom a Banskobystrickom kraji. Najmenej volani na pocet obyva-
telov za poslednych 5 rokov evidujeme v Zilinskom kraji. Celkovo po&et volani na 100-tisic obyvatelov
v roku 2024 medziro¢ne vzrastol vo vsetkych krajoch okrem Bratislavského. To suvisi najmé so spomi-
nanou technologickou zmenou — od roku 2024 sa volania na linku 112 so zdravotnickym charakterom
v ostatnych krajoch prepdjaju na linku 155. V Bratislavskom kraji tato zmena nastala e$te pred sledo-
vanym 5-ro¢nym obdobim. Vyrazny pokles hovorov na bratislavskom KOS, spracovanych pocas roka
2022, suvisi s vtedajsim nedostatoé¢nym personalnym obsadenim bratislavského krajského opera¢ného
strediska poc¢as pandémie COVID - 19. Situacia bola rieSena posilnenim poctu operatorov na trencian-
skom operac¢nom stredisku, na ktorom bola spracovavana aj ¢ast prichadzajlcich hovorov z Bratislavy.

Tabul'ka ¢. 2 Vyvoj poctu zasahov v ramci jednotlivych priorit

Telefonickeé
Primarne zasahy Sekundarne zasahy (MKT) konzultacie
Rok na LTV 155
K N M A B Cc D E o
2020 | 22881 | 142902 | 343942 2945 5182 24 494 13012 20 145 069
SR 2021 25899 | 135186 | 368514 2758 5841 29 540 10 940 63 173 341
2022 | 25577 | 139247 | 375575 2818 4948 28 295 10 506 76 161 699
2023 | 25697 | 141876 | 365859 2955 5380 29 009 12 421 79 139 155
2024 | 25539 | 144 146 | 384 491 3338 6 358 35692 3375 78 151 025

VsSetky udalosti, ktoré sa spracovavaju na LTV 155, maju pridelenu urcitu prioritu podla stupna zavaz-
nosti stavu. Primarne zasahy, kde je na zaklade volania vyslana k pacientovi posadka ZZS, maju 3 pri-
ority (K — kriticky stav, N — naliehavy, M — menej naliehavy). Medziklinické transporty maju oznacenie
priorit od A po E, taktiez na zaklade zavaznosti stavu.

Odkladna udalost (oznacenie priority O) je stav, pri ktorom bol poc¢as tiesrfiového volania v ramci konzul-
tacie na linke tiesriového volania zaznamenany zdravotny stav osoby, ktory bezprostredne neohrozuje
jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje niektoru z jej zakladnych Zivotnych funkcii. Volajucemu je v ta-
kom pripade doporuc¢ené alternativne rieSenie a na adresu nie je vyslana ambulancia ZZS.

Vyrazny pokles poctu sekundarnych zasahov priority D je spésobeny zmenou v sulade s odbornym
usmernenim MZ SR. Od aprila 2024 sa zuzuje pocet sekundarnych priorit na 3 (A, B a C).

Graf ¢. 3 Podiel jednotlivych primarnych priorit
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Zo vsetkych primarnych zasahov tvoria menej naliehavé stavy (priorita M) najvacsi podiel, priGom ich
zastUpenie v priebehu rokov narastalo (vid. vyro¢né spravy spred r. 2020) a v poslednych $tyroch rokoch
sa stabilizovalo na takmer 70 % (graf ¢. 3). Stc¢asné nastavenie systému ZZS neumoziiuje operatorom
LTV 155 riesit tieto pripady inak nez telefonickou konzultaciou alebo vyslanim posadky ZZS. Kritické
a naliehavé stavy dosahuju stabilizované Urovne podielov, ktoré sa neodliSuju od pandémie COVID-u.

Kedze vsetky posadky v sUcasnej sieti ZZS su posadkami typu ALS (advanced life support), ich na-
sadzovanie na menej naliehavé pripady obmedzuje dostupnost pre kritické a naliehavé zasahy (priority
K a N). Zavedenie posadok typu BLS (basic life support) by umoznilo efektivnejsie rozdelenie zdrojov,
pricom by sa posadky ALS mohli sUstredit na stavy vyzadujlce vys$siu Uroven urgentnej starostlivosti.



Graf €. 4 Porovnanie podielu primarnych priorit a konzultacii
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Porovnanie vSetkych primarnych zasahov (priority K, N a M) s telefonickymi konzultaciami a odkladnymi
stavmi (priorita O) na grafe ¢. 4 poukazuje na mierny pokles podielu konzultacii od ich maxima dosia-
hnutého v roku 2021, ktory vznikol v dosledku pandémie.

Analyza grafov ¢. 3 a 4 naznacuje dalsi priestor na zlepSenie dostupnosti posadok ZZS pri emergent-
nych stavoch. Minimalizacia podielu menej naliehavych vyjazdov a ich ¢iasto¢né nahradenie telefonic-
kymi konzultaciami by mohli prispiet k efektivnejSiemu vyuzivaniu kapacit zachrannej zdravotnej sluzby.

4.2 Riadenie a koordinacia éinnosti ZZS

Operacné riadenie ma v procese vyhodnocovania riadenia a koordinovania ¢innosti ZZS délezity vy-
znam. Po komplexnom prijati, spracovani a vyhodnoteni tiesfiového volania operator LTV 155 vydava
v ramci potreby v sulade s dispecerskym riadenim pokyn na zasah ambulancii ZZS. Podl'a vyhodno-
tenej naliehavosti tiesfiového volania je vydany pokyn na zasah zvacsa najblizSej, geograficky a ¢asovo
dostupnej ambulancii ZZS na danom Uzemi. OS ZZS SR monitoruje polohu a pohyb ambulancii ZZS
prostrednictvom automatickej lokalizacie vozidiel (dalej AVL). AVL zabezpecuje priebezné zistovanie

zemepisnej polohy vozidlovych jednotiek ambulancii ZZS prostrednictvom systému globélnej navigacie
a datovym prenosom do geograficko-informacného systému (dalej GIS). OS ZZS SR ma k dispozi-
cii aktudlnu polohu a pohyb vsetkych ambulancii ZZS. Adekvatnym riadenim a koordinaciou ¢innosti
ambulancii ZZS je zabezpecena minimalizacia ¢asovych strat a optimalizacia k pristupu neodkladnej
zdravotnej starostlivosti. Prinosom systému AVL pre ZZS je online komunikacia medzi OS ZZS SR a po-
sadkou ambulancie ZZS formou statusovych hlaseni.

4.2.1. Zasahy ambulancii ZZS

Sucasny systém ZZS na Slovensku pozostava z 328 posadok. Z toho je 321 pozemnych a 7 letec-
kych, resp. vrtulnikovych. RozliSujeme 5 pozemnych typov posadok (RLP/MIJ, RLP, RV, RZP, RZP ,S“)
a 1 vrtulnikovy typ (VZZS).

Graf .5 Typy posadok ZZS (stav ku koncu roka 2024)
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V rédmci tvorby jednotlivych $tatistik a ich nasledného rozdelenia na mensie Uzemné jednotky sme
pristupili na rozdelenie pomocou delenia na jednotlivé krajské operacné strediska (dalej KOS) a nie na
kraje uvedené v zaznamoch o zasahoch. A to z dvoch doévodov. Prvy je ten, ze pri niektorych zazna-
moch chyba oznacenie konkrétneho kraja a rozdelenie podla nich by skresl'ovalo realitu (poc¢et zasahov
v Statistikach by bol nizsi oproti skutoénému stavu). Rozdelenie jednotlivych KOS reSpektuje aj rozde-
lenie podla krajov a tento priznak je v zdznamoch vzdy zapisany. Udaj o KOS reprezentuje to, v ktorom



kraji bola udalost dispecersky spracovana. Sice sa moze stat, Ze v blizkosti hranic krajov bola udalost
v jednom kraji spracovana a presmerovana do druhého kraja, stéle je ale vhodnejsie pouzit tento pa-
rameter aby nedoslo k strate ¢asti idajov. Druhym dévodom je zachovanie kontinuity spracovavania
vystupov so $tatistickymi vystupmi za minulé roky, teda zachovanie metodiky pre ¢o najlep$iu moznost
komparacie vysledkov s predoslymi vyroénymi spravami. V nasledujlcich Statistikach sa ale budeme
pre jednoduchsie pochopenie odvolavat na kraje.

Tabul'ka ¢. 3 Celkovy pocet zasahov vSetkymi ambulanciami ZZS

BA TT NR TN ZA BB PO KE SR
2020 64 445 54 135 56 253 59 988 67 916 71559 89 823 90 603 554 722
2021 70292 57 754 58 326 61804 68 625 71435 92 859 97 646 578 741
2022 74 167 58 249 60 044 61426 70471 70 647 92 319 99719 587 042
2023 74722 58 476 63 814 59 885 68 567 69 507 91378 96 927 583 276
2024 76 334 60 673 67 105 60 904 71069 71352 93 872 101 708 603 017

Za uplynuly rok sme zaznamenali vyrazny narast zasahov ambulanciami ZZS. Ich celkovy pocet bol
603 712, ¢o predstavuje v porovnani s predoslym rokom narast o viac ako 3 %. Pocet zadsahov v roku
2024 dokonca prekroc¢il hodnoty poc¢tu zasahov pocas obdobia pandémie COVID-19, ktora uz od roku
2023 takmer vobec neovplyvnovala situaciu v zachrannom zdravotnom systéme. Vyraznejsi narast sme
zaznamenali predovsetkym v Nitrianskom a KoSickom kraji. V ostatnych ¢astiach republiky pocet zasa-
hov rastol miernejSie, medziro¢ne pod Uroviiou 4 %. Graf ¢. 6 poukazuje na opétovny narast zasahov
ambulanciami ZZS, oproti roku 2023, kedy bol jediny krat za sledované 5 ro¢né obdobie zaznamenany
medziroény pokles poc¢tu zasahov.

Graf ¢. 6 Vyvoj vSetkych zasahov ambulanciami ZZS
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4.2.2 Zasahy pozemnych posadok ZZS

Tabulka é. 4 Pocet primarnych zasahov pozemnymi ambulanciami ZZS

BA T NR TN ZA BB PO KE SR
2020 56 884 50 531 49715 55 650 62 926 64 112 83 200 85 600 508 618
2021 60 805 53 793 51 554 57 059 63472 63 533 86 230 92 121 528 567
2022 65617 54 559 53 544 56 921 64 644 63 342 86 201 91 646 536 474
2023 65 856 54 486 56 644 55 301 62 644 61847 84 251 90 884 531913
2024 69 045 56 789 59 785 56 231 64 992 63 176 86 649 95 757 552 424

Pocet primarnych zasahov vykonanych pozemnymi ambulanciami ZZS vzrastol oproti predoslému roku
o viac ako 20 000 zasahov. Najvyraznejsi percentudlny medziro¢ny narast bol zaznamenany v Nitrian-
skom, Kosickom a Bratislavskom kraji. Najmensi medziro¢ny narast evidujeme v Tren¢ianskom a Ban-
skobystrickom kraji.



Graf ¢. 7 znazorniuje vytazenie jednotlivych posadok ZZS pri primarnych zasahoch v prepocte na pocet
obyvatel'ov v danom kraji. DIhodobo najvys$si pocet zasahov evidujeme v Kosickom kraji, kde je pocet
primarnych zasahov na 100 tisic obyvatel'ov o viac ako 2 tisic vy$$i, nez priemer SR. Dal$im pozoruhod-
nym zistenim je, Ze najviac zasahov na 100 000 obyvatelov evidujeme prave v najmenej rozvinutejSich
regidbnoch Slovenska, respektive regiénoch, ktoré su najviac ohrozené chudobou a kde sa nachadza
vyrazny pocet osamelo Zijucich obyvatelov vo vy§Som veku.

Graf ¢. 7 Pocet primarnych zasahov ambulanciami ZZS 100 000 obyvatel'ov v krajoch SR
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Napriek tomu, Ze najnizsiu vytaZzenost maju naprie¢ celym pozorovanym obdobim posadky v Nitrian-
skom kraji, za obdobie poslednych dvoch rokoch evidujeme najvyssi, priblizne 6 %, medziro¢ny narast
poctu primarnych zasahov na 100 tisic obyvatelov.

Graf €. 8 Vyvoj po¢tu primarnych zasahov jednotlivymi typmi pozemnych ambulancii ZZS
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Od zavedenia typu posadok RZP ,,S“ v roku 2020 pozorujeme kontinudlny narast primarnych zasahov
u tohto typu posadky. RZP ,S“ boli za¢lenené do systému na zabezpecenie medziklinickych, teda sekun-
darnych transportov. Graf ¢. 8 poukazuje na medziro¢ny pokles zasahov ambulanciami RLP za posledné
dva sledované roky. Naopak, 5 % zvySenie primarnych pozemnych zasahov evidujeme u RZP posadok.

Tabulka ¢. 5 Pocet primarnych zasahov ambulancii ZZS typu RLP (spolu s RLP/MIJ)

BA T NR TN ZA BB PO KE SR
2020 8119 13 280 13 592 17 354 13 530 18 574 22708 20 657 127 814
2021 8 545 12 822 13698 16 174 12 293 16 512 19 207 21177 120 428
2022 9914 12874 14 743 16 692 12 827 15694 19 583 19763 122 090
2023 10 090 11 761 14 846 16 597 12 995 14 420 20 082 16 904 117 695
2024 9339 11 505 15620 15154 11818 13 927 18 431 15833 111 627

V porovnani s rokom 2023 sme zaznamenali pokles primarnych zasahov posadok RLP (spolu s RLP/
MIJ) o 6 068. Najvyraznej$i (takmer 10 %) medziroény pokles evidujeme v Zilinskom kraji. Pri¢om
u vS8etkych krajov, okrem Nitrianskeho, kde doslo k medziroénému narastu na uUrovni takmer 5 %,
evidujeme pokles poctu primarnych zasahov posadkami RLP.



Tabulka ¢. 6 Pocet primarnych zasahov ambulancii ZZS typu RLP/MIJ

BA TT NR TN ZA BB PO KE SR
2020 1032 2 0 0 1807 1488 2279 1894 8502
2021 1187 2 0 1 1530 1285 2 061 2038 8104
2022 1420 3 0 1 1581 1270 1926 2102 8 303
2023 1395 1 0 1 1671 1318 1925 1848 8 159
2024 1313 2 0 1 1732 1222 1898 1862 8 031

U 5 posadok typu RLP/MIJ zaznamenavame za posledné dva roky na celostatnej Urovni pokles primar-
nych zéasahov. V Trnavskom, Nitrianskom a Trenc¢ianskom kraji nie je zriadena posadka typu RLP/MIJ,
¢o spbsobuje absenciu vyraznejsieho poc¢tu zdsahov evidovanych v tychto oblastiach. Podiel primar-
nych vyjazdov ambulancii RLP/MIJ tvori za poslednych 5 rokov kontinualne viac ako 90 % zo vSetkych
vyjazdov uskuto¢nenych tymto typom posadky. Ambulancie RLP/MIJ tak vo vyraznej forme supluju
¢innost ambulancii RLP a iba ¢iasto¢ne plnia ¢innost, na ktord boli pdvodne ur¢ené — sekundarny
transport kriticky chorych pacientov medzi nemocnicami.

Tabul'ka ¢é. 7 Pocet primarnych zasahov ambulancii ZZS typu RZP

BA TT NR TN ZA BB PO KE SR
2020 46 603 33 365 35093 36 262 44 807 43785 58 956 64 381 363 252
2021 48 075 34672 35 846 36 411 47 531 42 695 61118 68 716 375 064
2022 50 195 34 148 35576 34 834 46 193 42 892 57 809 65 821 367 468
2023 45 550 31946 38 291 33 856 42 832 42 564 56 612 65 658 357 309
2024 47 701 33 351 39 920 35 460 46 811 44 073 60 187 69 134 376 637

Najpocetnejsia skupina posadok, RZP, zaznamenala medziro¢ny prudky narast takmer o 20 tisic pri-
marnych zasahov. Pri podrobnejSom pohlade na tabulku ¢. 7 sledujeme, Ze narast bol zaznamenany
v ramci celého Uzemia. Najvyraznej§i narast vedieme v ramci Zilinského kraja, kde sme zaznamenali
najvacsi medzirodny pokles primarnych zasahov posadok RLP. Podl'a informacii z tabulky &. 8, v Zi-
linskom kraji evidujeme aj najvyraznej$i medziro¢ny pokles poctu primarnych zdsahov ambulancii ZZS
typu RZP ,S*, ktorych pocet medziro¢ne na zvy$ku Uzemia rastol.

Tabul'ka é. 8 Podéet primarnych zasahov ambulancii ZZS typu RZP ,,S¢

BA T NR TN ZA BB PO KE SR
2020 2162 3886 1030 2034 4 589 1753 1536 562 17 552
2021 4185 6 299 2010 4474 3648 4 326 5905 2228 33075
2022 5508 7 537 3225 5395 5624 4 756 8 809 6 062 46 916
2023 10 216 10779 3507 4848 6817 4 863 7 557 8322 56 909
2024 12 005 11 933 4245 5236 5574 5176 8029 10 221 62 419

Posadky RZP ,S“ od svojho vzniku v roku 2020 vykonavaju kazdoro¢ne vyssi pocet primarnych vy-
jazdov, pricom ich pocet sa transforméaciou na RZP zniZil zo 46 na 43. Rozdiel oproti roku 2023 pred-
stavuje 5 522 vyjazdov. Posadky RZP ,S“ sice mozu byt nasadzované na nizsie priority primarnych
zasahov, Ucelom ich zavedenia su predovsetkym sekundarne transporty.

Tabulka ¢.9 Pocet medziklinickych (sekundarnych) zasahov pozemnych ambulancii ZZS

BA T NR TN ZA BB PO KE SR
2020 7473 3521 6 307 3930 4799 7 236 6 329 4749 44 344
2021 9412 3859 6 507 4310 4775 7623 6 341 5280 48 107
2022 8 481 3616 6 267 4010 5076 7018 5742 5368 45578
2023 8 749 3875 6814 4 056 5450 7414 6 645 5727 48 730
2024 7134 3753 6933 4134 5513 7847 6 686 5615 47 615

Celkovy pocet medziklinickych transportov (dalej MKT) za posledné roky kolisal. Potom ¢o v roku 2023
dosiahol svoje 5-ro¢né maximum, za rok 2024 evidujeme mierny medziro¢ny pokles o 2,3 %. Na Urovni
krajov evidujeme najvys$si pokles v oblasti Bratislavského kraja a najvys$si narast v Banskobystrickom
kraji. Graf ¢.9 znazornuje pocty sekundarnych prevozov ambulanciami ZZS v prepoc¢te na 100 000
obyvatel'ov.



Graf €. 9 Pocet sekundarnych zasahov ambulanciami ZZS na 100 000 obyvatel'ov v krajoch SR
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Zatial' ¢o Kosicky kraj ma najviac primarnych vyjazdov na obyvatela, pocet sekundarnych prevozov
v tomto kraji je pod Uroviiou priemeru SR. Uz treti rok po sebe evidujeme najviac prevozov na 100 000
obyvatel'ov v Banskobystrickom kraji. Posddky ZZS v Bratislavskom kraji mali o viac ako 16 % sekun-
darnych prevozov menej nez v roku 2023. Situaciu ovplyvnilo otvorenie nemocnice na bratislavskych
Boroch a obmedzenie ¢innosti urgentného prijmu v nemocnici v Malackach. V predo$lom obdobi ¢ast
pacientov prevezenych na oddelenie urgentného prijmu do Malaciek bola v pripade zhor$enia stavu
smerovana ako sekundarny transport do vyssich pracovisk v Bratislave. Obmedzenim ¢innosti oddele-
nia urgentného prijmu bola tato ¢ast pacientov zo Z&horia priamo prevezena na oddelenie urgentného
prijmu v Boroch. V roku 2024 evidujeme len 12 primarnych zdsahov ukonéenych prevozom do nemoc-
nice v Malackach, pricom este v roku 2023 to bolo 2 366 a roku 2022 takmer 3 500. Naopak, za rok
2024 evidujeme takmer 4 200 pripadov primarnych zadsahov na Zahori, ktoré boli ukonéené prevozom
do nemocnice Bory.

Graf €. 10 Vyvoj poc¢tu sekundarnych zasahov jednotlivymi typmi pozemnych ambulancii ZZS
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Zavedenie posadok typu RZP ,,S“ vyrazne odlahcilo posadky RZP od sekundarnych transportov, no aj
napriek tomu evidujeme medziro¢ny narast MKT posadkami RZP (tab. ¢. 12).



Tabul'ka é. 10 Pocéet medziklinickych (sekundarnych) zasahov pozemnych ambulancii ZZS
typu RLP (spolu s RLP/MIJ)

BA T NR TN ZA BB PO KE SR
2020 687 514 662 645 772 923 829 752 5784
2021 712 564 708 743 840 861 989 754 6171
2022 602 458 612 522 763 756 774 781 5268
2023 646 470 665 556 794 733 863 814 5541
2024 572 439 631 498 696 817 860 749 5 262

Na druhej strane evidujeme pokles po¢tu MKT pri posadkach RLP vo vSetkych krajoch Slovenska
okrem Banskobystrického kraja. Postupné znizovanie po¢tu MKT pri tomto type posddky ma za ciel
zlepsSenie dostupnosti lekarskych posadok pre primarne zasahy.

Tabul'ka ¢. 11 Pocet medziklinickych (sekundarnych) zasahov pozemnych ambulancii ZZS

typu RLP/MIJ
BA TT NR TN ZA BB PO KE SR
2020 226 1 1 3 50 234 94 212 821
2021 196 6 3 9 91 228 84 184 801
2022 176 4 2 1 72 206 84 139 684
2023 164 1 0 4 62 171 105 131 638
2024 119 0 1 5 45 165 70 113 518

Aj u posadok typu RLP/MIJ sledujeme konstantné znizovanie po¢tu MKT. Za poslednych 5 rokov do-
Slo k poklesu o 36,9 %. Posadky tohto typu su uréené predovsetkym pre neonatologickych pacientov
a na transport kriticky chorych deti a dospelych. Medziklinické transporty RLP/MIJ tvoria iba 6,06 %
zo vSetkych vyjazdov tohto typu posadky. Pocty za Trnavsky, Trenciansky a Nitriansky kraj odrazaju
najma to, ze tieto posadky maju domovsku stanicu v Bratislave, Martine, Banskej Bystrici, PreSove
a v Kosiciach.

Tabul'ka €. 12 Pocet medziklinickych (sekundarnych) zasahov pozemnych ambulancii ZZS typu RZP

BA T NR TN ZA BB PO KE SR
2020 367 464 1258 519 1342 1248 1742 608 7 548
2021 256 388 885 480 904 1405 1564 257 6 139
2022 169 376 672 507 950 1257 1600 440 5971
2023 187 279 904 669 1249 1411 1912 762 7373
2024 359 332 1091 601 1861 1595 1765 854 8 458

Aj napriek tomu, ze celkovy pocet pozemnych medziklinickych zdsahov posadok ZZS RLP/MIJ me-
dziro¢ne klesol, u posddok RZP evidujeme zvySovanie medziklinickych zasahov vo v8etkych oblastiach
Slovenska okrem Trencianskeho a Presovského kraja. Posadky RZP mali v roku 2024 celkovo viac
sekundarnych zasahov ako v obdobi pandémie COVID-19.

Tabul'ka ¢. 13 Pocet medziklinickych (sekundarnych) zasahov pozemnych ambulancii ZZS

typu RZP ,S“
BA TT NR TN ZA BB PO KE SR
2020 6419 2543 4 387 2766 2685 5065 3758 3389 31012
2021 8 444 2907 4914 3087 3031 5357 3788 4 269 35797
2022 7710 2782 4983 2981 3363 5005 3368 4147 34 339
2023 7916 3126 5245 2 831 3407 5270 3870 4151 35816
2024 6 203 2982 5211 3034 2 956 5435 4061 4012 33 894

Za rok 2024 evidujeme medziro¢ny pokles po¢tu MKT posadkami RZP ,,S“ o 5,6 %, ¢o sa pohybuje
priblizne na Urovni hodnét roka 2022. Najvyssi poc¢et MKT posadkami typu RZP ,S“ stéle evidujeme
v roku 2023. Celkovy ro¢ny pokles bol vyrazne ovplyvneny najmé 28 % medziroénym poklesom v Bra-
tislavskom kraji a 15 % znizenim po&tu MKT zasahov posadkami RZP ,S“ v Zilinskom kraji. Statistické
vykazovanie MKT bolo ovplyvnené transforméaciou dvoch RZP ,S“ na RZP.




4.2.3 Zasahy leteckych posadok ZZS

Letecké posadky ZZS su tvorené siedmimi vrtulnikovymi posadkami (VZZS). Spolo¢nost ATE, ktora
v sUcCasnosti zabezpecuje vsetky posadky typu VZZS, disponuje aj jednym lietadlom (LZS). Lietadlo
(letun) je uré¢ené vyluéne na sekundarne transporty, najma medzi letiskami v Bratislave a KoSiciach ale-
bo na medzinarodné lety. Lietadlo nie je oficidlne zahrnuté do siete ZZS. Z hladiska diagnéz ide o kri-
tické a neodkladné stavy, ¢asto spojené s transportom pacienta v ramci transplanta¢ného programu,
transplanta¢ného timu alebo samotného organu. Za rok 2024 evidujeme len 11 vzletov LZS, preto ju
dalej nevyhodnocujeme. Posadky typu VZZS maji domovské stanice v Bratislave, Nitre, Trendine, Zili-
ne, Banskej Bystrici, Poprade a v KoSiciach. Trnavsky kraj sice nema vlastnu posadku VZZS, ale VZZS
zasahuje na jeho Uzemi. Preto zasahy rozdelujeme podl'a Uzemia a nie podla krajskych posadok VZZS.

Tabul'ka ¢. 14 Pocet zasahov ambulanciami ZZS typu VZZS

BA TT NR TN ZA BB PO KE SR
2020 69 82 231 408 236 21 294 252 1783
2021 60 98 263 435 378 276 257 236 2003
2022 62 74 233 495 427 287 331 256 2165
2023 115 115 356 528 473 246 481 314 2628
2024 148 131 386 539 564 329 536 334 2967

Celkovy pocet zasahov ambulanciami VZZS za sledované 5 ro¢né obdobie kontinualne rastie. Za rok
2024 sme zaznamenali narast zasahov tohto typu naprie¢ vSetkymi krajmi. NajCastejSie zasahovali po-
sadky VZZS v roku 2024 Zilinskom kraji, najmenej na zapade Slovenska, v Trnavskom a Bratislavskom
kraji. Zasahy VZZS vyhodnotené v tabulke ¢. 14 zahfiaju aj technické zasahy pri sucinnosti Horskej
zachrannej sluzby.

Tabul'ka ¢é. 15 Poéet primarnych zasahov ambulancii ZZS typu VZZS

BA TT NR TN ZA BB PO KE SR
2020 58 51 96 172 133 122 188 82 902
2021 45 67 116 188 197 145 159 71 988
2022 44 41 100 191 259 167 246 95 1143
2023 90 7 202 272 319 158 274 127 1519
2024 121 90 185 293 413 209 309 132 1752

Posadky VZZS v roku 2024 realizovali o 233 primarnych zdsahov viac, nez v roku 2023. Pocet vzle-
tov tohto druhu medziroéne poklesol len v Nitrianskom kraji, najvy$si medziro¢ny percentudlny narast
evidujeme v Bratislavskom a Banskobystrickom kraji. Najviac primarnych vzletov bolo realizovanych
v ramci Zilinského kraja, ktory vedie aj v celkovom poéte vykonanych zasahov. Druhé najvy$sie ab-
solutne hodnoty zaznamenavame v oblasti PreSovského kraja, kde ¢astokrat prichod pozemnej ZZS
komplikuje naroény vysokohorsky terén, &i stav infrastruktiry.

Tabulka ¢. 16 Pocet medziklinickych (sekundarnych) zasahov ZZS typu VZZS

BA T NR TN ZA BB PO KE SR
2020 1 31 135 236 103 89 106 170 881
2021 15 31 147 247 181 131 98 165 1015
2022 18 33 133 304 168 120 85 161 1022
2023 25 38 154 256 154 88 207 187 1109
2024 27 41 201 246 151 120 227 202 1215

Vyuzitie VZZS pri sekundarnych transportoch je podmienené zavaznym stavom pacienta, kde ma naj-
vy$8iu prioritu ¢asové hladisko odovzdania pacienta do dalsieho UZZ. Pocet sekundarnych vzletov
posadok VZZS sa medzirocne zvysil len vel'mi mierne, pricom najvyraznejsie pribudlo prevozov v Nit-
rianskom kraji.



4.2.4 Vytazenost jednotlivych typov posadok v ¢ase

Jednotlivé typy posadok v ramci svojho nastavenia a rozli¢nych uloh, ktoré plnia, resp. by mali pinit,
maju rozdielny stupen vytazenia v ¢ase. Velku vypovednu hodnotu maju Statistické vystupy, zobrazu-
juce vytaZenie posadok v ramci hodin dna, dalej poc¢as jednotlivych dni v tyZzdni a v rdmci mesiacov
roka. V sUc¢asnosti su vSetky typy posadok nasadené v nepretrzitom rezime pocas celého roka. Grafy
zobrazuju absolUtne pocty zasahov pre dany ¢asovy parameter uvedeny na osi x za rok 2024.

Graf ¢. 11 Vytazenost posadok typu RLP spolu s RLP/MIJ v priebehu dna
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V ramci primarnych zasahov boli RLP posadky najviac vytazené medzi 9:00 — 10:00. Od tohto ¢asu
pocet zasahov obvykle mierne klesal a druhé maximum dosahuje okolo piatej hodiny poobede. Od
poobedia pocet zasahov postupne klesa az do skorych rannych hodin a medzi 2:00 - 3:00 dosahuje
svoje minimum.

Sekundarne transporty vykonavané RLP posadkami evidujeme prevazne az od siedmej hodiny ran-
nej. Postupny pokles ich vytazenia nastava poobede po 14. hodine. Po¢as no¢nych hodin boli RLP
vysielané na MKT len minimalne.

Graf é. 12 Vytazenost posadok typu RLP/MIJ v priebehu dia

500

HEEE primarne
HE sekundérne
400

300

200 1

Pocet zasahov

100 A

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Hodina

Vzhladom na Ucel ich zriadenia maju mobilné intenzivne jednotky Ciasto¢ne odliSné vytazenie, naj-
ma v dosledku sekundarnych zasahov, na ktoré su primarne urc¢ené. Vytazenie pri primarnych zasa-
hoch RLP/MIJ sa od vytazenia RLP posadkami vyrazne neodliSuje.

Graf ¢. 13 Vytazenost posadok typu RZP v priebehu dina
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Vytazenost posadok typu RZP je podobna s typom RLP. RZP posadky maju hodinové oneskorenie pri
obidvoch dennych maximach poctov primarnych zasahov. Prvé maximum poctu primarnych zasahov je
okolo 10 hodiny a druhé o 18 hodine. RZP posadky vykonavaju MKT vo ve¢ernych a no¢nych hodinach
len ojedinele.

Graf ¢. 14 Vytazenost posadok typu RZP ,,S“ v priebehu dina

H primarne
HEE sekundérne

4000

3000

2000

Pocet zasahov

1000 4

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Hodina

Krivka ¢asovej vytazenosti pri RZP ,,S“ posadkach je Specificka ako pre primarne, tak aj sekundarne
transporty. Primarnych zasahov je najmenej okolo 5 hodiny rano, nasleduje postupny narast k prvému
dennému maximu okolo 10 hodiny. Po 11 hodine mal pocet zdsahov opé&tovne rastlcu tendenciu. Naj-
CastejSie boli posadky RZP ,,S“ vysielané k primarnym zdsahom okolo 18. hodiny.

Sekundarne transporty boli posadkou RZP ,,S“ naj¢astejsSie vykonavané od 6 hodiny rano. Ich pocet po
tomto maxime nasledne klesal. Od obeda sa po¢et MKT vyraznejSie znizoval a posadky tohto typu boli
CastejSie vyuzivané na primarne zasahy. Po siedmej hodine vecer postupne klesal pocet primarnych
aj sekundarnych zasahov. Podobne pocet sekundarnych zasahov klesal cez vikendové dni. Z grafu je
jasne vidiet, Ze posadky RZP ,,S“ pokryvaju vyznamnu ¢ast primarnych zasahov (tab. ¢. 8), hoci na tento
Ucel neboli primarne ur¢ené. Najvacsie zatazenie pre MKT nastava medzi Siestou rano a Siestou vecer,
¢o naznacuje potrebu prehodnotenia ich suc¢asnej Ulohy v systéme celodenného nasadenia, najma
v oblastiach, kde posadky RLP a RZP dokazu dostato¢ne pokryt dopyt.

Graf é. 15 Vytazenost posadok typu VZZS v priebehu dina
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Nasadenie siedmich VZZS obmedzuje okrem pocasia aj absencia vhodnych ploch pre pristatie takého-
to druhu poséadky. Ak sa v danej lokalite nenachadza dedikovand pristavacia plocha, zvykne sa vyuzit
ina dostato¢ne velka plocha ako napr. ihrisko &i rovinata IUka, ktora je volna. V pripade dopravnych
nehod, ak to podmienky umoznuju, je ako pristavacia plocha vyuzita cestna komunikacia. V takychto
podmienkach je potrebny vyjazd pozemnej posadky, aby uskutocnila prevoz pacienta z miesta udalosti
k miestu pristatia. Dal§im nemenej délezitym faktorom je aj sineény svit, nakolko medzi polnocou a pia-
tou rannou hodinou boli lety VZZS realizované len ojedinele.

Vyraznejsie nasadenie vrtulnikovej posadky zacina od Siestej rano po siedmu hodinu vecer. Primarne
vzlety dosahuju maximalne hodnoty v obednajsich hodinach, pricom od 14-tej ich pocet postupne
klesa. Podobny trend vidime pri sekundarnych zasahoch. Rovnako ako vSetky ostatné typy posadok,
aj VZZS funguije v nepretrzitom rezime pocas celého roka. Absencia vzletov v no¢nych hodinach na-
znacuje potrebu prehodnotit celodenné nasadenie vsetkych siedmich vrtul'nikov. Je vhodné zvazit moz-
nosti zvysenia efektivity ¢innosti VZZS, ¢i uz organizaé¢nymi a technologickymi zmenami, alebo lep$im
vyuzitim personalnych kapacit.



Graf ¢. 16 Vytazenost posadok typu RLP a RLP/MIJ poéas dni v tyzdni
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Pri hodnoteni vytazenosti posadok RLP a RLP/MIJ v rdmci jednotlivych dni v tyzdni najnizsi napor evi-
dujeme v strede pracovného tyzdna. Pri sekundarnych transportoch sme zaznamenali vyssiu vytaze-
nost pocas pracovnych dni. Cez vikend sa pocet sekundarnych zasahov znizil priblizne o tretinu. Kedze
niektoré nemocni¢né pracoviska maju pocas vikendov obmedzenu alebo zastavenu moznost prijimat
pacientov, tieto posadky su potom dostupnejsie pre primarne zasahy.

Graf €. 17 Vytazenost posadok typu RLP/MIJ pocas dni v tyzdni
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Mobilné intenzivne jednotky zaznamenali obdobny vyvoj vytazenosti po¢as dni v tyzdni ako RLP po-
sadky. Pri RLP/MIJ evidujeme vyraznejsi pokles MKT v zavere tyzdna, priblizne o 45 % oproti prvym
trom pracovnym driom.

Graf ¢. 18 Vytazenost posadok typu RZP pocas dni v tyzdni
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Najvyssia vytazenost RZP posadok bola najma poc¢as prvého pracovného dria. Nasledne sa pocet
vyjazdov znizoval a pondelfiajSim maximam sa priblizoval az s prichodom vikendu. Aj sekundarnych
vyjazdov realizoval tento typ posadky najviac prave v pondelok. Minimalny poc¢et MKT realizovanych
RZP posadkami evidujeme v sobotu.



Graf ¢. 19 Vytazenost posadok typu RZP ,,S* pocas dni v tyzdni
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Zo vsetkych pozemnych posadok ZZS bola vytazenost medzi primarnymi a sekundarnymi zasahmi
najvyrovnanejsia v ramci typu posadok RZP ,S“. V kazdom dni realizovali posadky viac primarnych
zasahov, pricom vyraznejsi Ubytok MKT aj u tohto typu posadok evidujeme pocas vikendu.

Graf €. 20 Vytazenost posadok typu VZZS pocas dni v tyzdni

H primarne
E sekundarne

250

200 A

150 4

Pocet zasahov

100 4

50 A

Pondelok Utorok Streda Stvrtok Piatok Sobota Nedela

Den

Vrtul'nikové posadky dosiahli podobne ako RZP ,,S“ porovnatelne vyrovnany pomer medzi poctom
primarnych a sekundarnych zasahov. Pocas vikendu u VZZS neevidujeme taky pokles MKT, ako je to
u posadok RZP ,,S*.

Pri hodnoteni vytazenosti v jednotlivych kalendarnych mesiacoch je délezité zohl'adnit rozdielny pocet
dni v danom mesiaci, pretoZze zobrazenie absolUtnych hodndét by mohlo skreslovat realitu. Z tohto
dévodu nasledujucich 5 grafov zobrazuje priemerny pocet zdsahov na jeden deri v danom mesiaci pre
vSetky ambulancie ZZS s prisluSnym typom posadky.

Graf ¢. 21 Vytazenost posadok typu RLP a RLP/MIJ za mesiace roka

HEEE primarne

300 4 3
Em sekundarne

250 1

200 +

150 A

100 -
50

0 -

— Priemerny pocet udalosti na deii —
Januar
Februar
Marec
April
Maj
Jin
Jal
August
September
Oktéber
November
December

Mesiac

Pocas prvych dvoch mesiacov roka 2024 presiahla priemerna vytazenost posadok typu RLP a RLP/MIJ
pri primarnych zasahoch hranicu 300 zdsahov na der v mesiaci. K maximam zo zaciatku kalendarneho
roka sa pocet vyjazdov priblizoval opat pocas letnych mesiacov, najma pocas juna a jula. Letné mesia-
ce sU tradi¢ne viac spojené s vys$sim poctom zdsahov k Urazom, kolapsom z tepla, ¢i alergickym reak-
ciam. Od leta pocet zasahov posadok s lekarom klesal a minimum z priemerného poctu realizovanych
zasahov na den bolo v mesiaci november. Vzapati v mesiaci december opat vidime zvysenie poctu
zasahov, ktoré je spojené s padmi, podvrtnutiami, ale aj dopr. nehodami a pripadmi intoxikacie (predo-
vSetkym alkoholom) cez viano¢né sviatky. Podobny trend vidime aj pri ostatnych typoch pozemnych
posadok. Sekundérne transporty nedosiahli vyraznejSie vykyvy po¢as mesiacov roku 2024. Na jeden
den pripadlo na posadky RLP priemerne 13 — 17 transportov.



Graf €. 22 Vytazenost posadok typu RLP/MIJ za mesiace roka Pomer sekundarnych transportov oproti primarnym zasahom je spomedzi vSetkych typov posadok
najnizsi pri posadkach typu RZP. Priemerny pocet primarnych zasahov bol pod hranicou 1000 len od

m primame marca do maja a potom opatovne v novembri. Rekordnu vytazenost mali posadky tohto typu v juli
20 A mm sekundérme a auguste.
15 4 Graf ¢. 24 Vytazenost posadok typu RZP ,,S“ za mesiace roka
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Posadky RLP/MIJ dosiahli podobnu krivku vyvoja, zasadny rozdiel je v podiele typov vyjazdov. Podla
grafu ¢. 22 je v porovnani s RLP posadkami zrejmy nizsi nepomer medzi primarnymi zasahmi a medzi-
klinickymi transportami naprie¢ celym rokom.
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Graf €. 23 Vytazenost posadok typu RZP za mesiace roka
Krivka vytazenosti pri primarnych zasahoch posadok typu RZP ,,S“ ma takmer identicky tvar ako RZP.
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transportoch podla roéného obdobia. Pri primarnych zasahoch bola zaznamenana mierne vyssia vyta-
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Graf €. 25 Vytazenost posadok typu VZZS za mesiace roka
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Vytazenost vrtulnikovych posadok vyrazne ovplyvriuje ro¢né obdobie a pocasie, a to pri primarnych aj
sekundarnych zasahoch. Po¢as zimnych mesiacov sa priemerny pocet vzletov pohyboval medzi dvo-
ma az Styrmi denne pre vsetkych 7 posadok VZZS. Najvyssia vytazenost bola zaznamenana v auguste,
ked na jeden deri priemerne pripadlo 8 primarnych a 4 sekundarne vzlety.

4.2.5 Dojazdovy Cas

V nasledujucej podkapitole pouzivame na zobrazenie kl'i¢ovych parametrov metddu histogramu. His-
togram je typ grafu, ktory nam znazorniuje rozlozenie dat v rdmci urcitych skupin - intervalov. V naSom
pripade zobrazujeme &asové parametre, teda ide o &asové intervaly, konkrétne minttové (1 stipec
-1 mindta). Vo vsetkych uvedenych histogramoch ilustrujeme hodnoty dojazdovych ¢asov pri primar-
nych zasahoch pozemnych typov posadok. Vstupné data su ocistené od odlahlych hodnot a anomalii
tak, Ze nezahfmaju dojazdové ¢asy kratSie ako 1. percentil a dojazdové ¢asy dlhsie ako 99. percentil.

Dojazdovy ¢as je jednym zo zakladnych parametrov hodnotenia dostupnosti posadok ZZS. Neexistuje
vSak jednotnd metodika vykazovania tejto metriky medzi jednotlivymi krajinami vo svete, ani medzi
¢lenskymi $tatmi EU. V nasich podmienkach sa za dojazdovy &as povazuje ¢asovy Usek od vyjazdu
poséadky (z domovskej stanice alebo z polohy v ktorej sa nachadzala pri prijati pokynu na zasah) po jej
prichod na adresu pacienta v ramci primarneho zasahu (priority K, N a M). Metodologicky spravnejsi
vypocet dojazdového ¢asu by bol od vyjazdu po kontakt s pacientom, tento ¢asovy parameter je vSak
posadkami ZZS malokedy zaznamenavany. Prichod na adresu je zaznamenany vzdy, teda pre vypocet

dojazdového ¢asu pouzivame tento Udaj. Vykazovanie dojazdového ¢asu ako ukazovatela efektivnosti,
resp. dostupnosti ZZS je podlozené historicky a druhym doévodom je, Ze sa k nemu priklana viacero
krajin Europy. To umoznuje do urcitej miery (kvoli rozdielnej metodike) porovnavanie efektivnosti sys-
témov ZZS.

Hranica 8 minut je vyznacena ako referenény bod na hodnotenie efektivity ZZS v ramci tzv. ,retaze
zivota“ (Chain of Survival), najma pri ¢asovo kritickych stavoch, ako je napr. zastavenie krvného obehu
(dalej len ZKO). Pri ZKO je totiz potrebné do 8 minut zacat ozivovanie. Po tomto ¢asovom intervale sa
vyrazne znizuju Sance na prezitie pacienta. Histogram preukazuje, ze vacsina primarnych zasahov tuto
hranicu prekracuje.

Graf ¢. 26 Histogram dojazdovych ¢asov pozemnych posadok ZZS
pri primarnych zasahoch (priorita K)
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Na zéklade grafu 26, ktory ilustruje dojazdové c¢asy pri kritickych pripadoch (priorita K) vidime, ze
polovica realizovanych zdsahov takéhoto typu mala dojazdovy ¢as 8,6 minuty a menej, pricom 90 %
posadok zasahujucich pri priorite K bolo na adrese do 18 minut a 36 sekund. Najvyssia frekvencia do-
jazdového Casu je medzi 5. az 6. mindtou, ¢o naznacduje, zZe najcastejSie dorazili posadky ku kritickym
pripadom prave v tomto ¢asovom rozmedzi.

Graf ¢. 27 Histogram dojazdovych ¢asov pozemnych posadok ZZS
pri primarnych zasahoch (priorita N)
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Dojazdové casy posadok ZZS pri priorite N sa liSia len mierne oproti tym kritickym. NajCastejs$i ¢as
dojazdu, (medzi 5. az 7. minutou) je podobny ako pri zasahoch v ramci priority K. Median dojazdovych
Casov je pri N priorite vacsi, ale 90. percentil mensi. To znamena, Ze zatial' ¢o vacsina K pripadov ma

rychlej$i dojazdovy ¢as, ich mala ¢ast trva podstatne dlhsie. Pri priorite K evidujeme viac odl'ahlych
hodn6t, dojazdovych ¢asov dihsich ako 30 minut, ako v pripade zasahov priority N.

Graf ¢. 28 Histogram dojazdovych ¢asov pozemnych posadok ZZS
pri primarnych zasahoch (priorita M)
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Priorita M ma SirSiu distribuciu v porovnani s prioritami K a N. To znamen3, Ze evidujeme vacsiu varia-
bilitu v dojazdovych ¢asoch. 90. percentil dojazdového ¢asu pre prioritu M je najvyssi, ¢o naznacuje,
Ze najpomalsich 10 % dojazdov trva podstatne dlhsie v porovnani s ostatnymi dvoma kategoériami. Aj
median dojazdového ¢asu je pri tychto menej naliehavych pripadoch vyssi, za hranicou desiatich minut.



Graf ¢. 29 Histogram dojazdovych ¢asov pozemnych posadok ZZS
pri primarnych zasahoch v ramci jednotlivych priorit K, Na M

I
| Y
| N
25000 A Median: 10.1 min . K
20000
>
o
<
(]
0
N
N 15000 A
[
Q
o
o
10000 4

90. percentil: 20.5 min

5000 -

5 10 15 20 25 30 35 40

Dojazdovy €as [min]

Graf €. 29 ukazuje, Ze hoci vacsina primarnych zadsahov pozemnych ambulancii ZZS v roku 2024 mala
dojazdovy ¢as pod 15 minut, stale existuje vyznamny podiel zasahov presahujlcich tuto hranicu. Hod-
nota 90. percentilu dosiahla v roku 2024 Uroven 20 minut a 30 sekind, ¢o znamenad, Zze 90 % vSetkych
pozemnych primarnych vyjazdov malo krat$i dojazdovy ¢as ako je tato hranica. Polovica vSetkych
primarnych zasahov pozemnych ambulancii mala dojazdovy ¢as nad hranicou 10 mindt a 6 sekuind.

Jednotlivé priority zasahov su farebne rozliSené. S rastlcou zavaznostou priority primarneho zasahu su
maxima rozdelenia dojazdovych ¢asov CastejSie zastipené v kratSich ¢asovych intervaloch, ¢o potvrd-
zuju aj predoslé 3 grafy.

V nasledujucich tabulkach, zobrazujlcich priemerné dojazdové ¢asy, je pouzity format H:MM:SS. Rov-
nako ako pri histogramoch, aj pri tychto tabulkach boli podkladové data upravené tak, aby neobsaho-
vali vyjazdy kratSie ako 1 percentil a zaroven dlhsie ako 99 percentil v ramci kazdého roka.

Tabulka ¢. 17 Priemerny dojazdovy ¢as pri primarnych zasahoch
vSetkymi pozemnymi ambulanciami ZZS

BA T NR TN ZA BB PO KE SR
2020 0:13:21 0:14:42 0:11:57 0:13:35 0:12:07 0:12:41 0:12:24 0:12:13 0:12:53
2021 0:14:35 0:15:03 0:12:44 0:14:02 0:12:34 0:13:29 0:13:22 0:13:02 0:13:36
2022 0:13:02 0:14:22 0:11:54 0:13:01 0:12:00 0:12:42 0:12:38 0:12:19 0:12:45
2023 0:11:33 0:13:41 0:11:27 0:12:18 0:11:31 0:12:34 0:12:18 0:11:50 0:12:09
2024 0:11:00 0:13:05 0:11:11 0:11:30 0:11:01 0:12:10 0:12:24 0:11:23 0:11:43

Medziro¢ne rychlejsie, o viac ako 30 sekund, boli na mieste udalosti posadky v ramci Trnavského
a Bratislavského kraja. Najvyraznejsie si zlepsili priemerny ¢as posadky v ramci Trencianskeho kraja,
priblizne o 48 sekund. Medziro¢ne rychlejSie, o viac ako 30 seklnd, boli na mieste udalosti posadky v
ramci Trnavského a Bratislavského kraja.

Tabul'ka é. 18 Priemerny dojazdovy éas pri primarnych zasahoch ambulanciami ZZS typu RLP

BA T NR TN ZA BB PO KE SR
2020 0:11:31 0:12:17 0:10:37 0:11:51 0:10:41 0:11:18 0:11:02 0:11:01 0:11:17
2021 0:12:03 0:12:24 0:11:25 0:12:14 0:11:02 0:11:52 0:11:27 0:11:35 0:11:45
2022 0:11:04 0:11:42 0:10:50 0:11:30 0:10:37 0:11:14 0:11:00 0:11:10 0:11:08
2023 0:10:19 0:11:05 0:10:42 0:10:52 0:10:21 0:11:07 0:10:46 0:10:53 0:10:45
2024 0:09:31 0:10:39 0:10:05 0:10:20 0:09:57 0:10:50 0:10:37 0:10:27 0:10:18

Priemerny dojazdovy ¢as RLP medziro¢ne poklesol nielen na celostatnej Grovni ale aj naprie¢ vset-
kymi krajmi. Najvyssie priemerné skratenie dojazdového ¢asu evidujeme v Bratislavskom kraji, kde
priemerny dojazdovy ¢as posadky klesol pod 10 minut.



Tabul'ka é. 19 Priemerny dojazdovy ¢as pri primarnych zasahoch ambulanciami ZZS typu RZP

BA T NR TN ZA BB PO KE SR
2020 0:13:45 0:15:40 0:12:29 0:14:27 0:12:39 0:13:16 0:12:53 0:12:35 0:13:28
2021 0:14:57 0:16:09 0:13:15 0:14:47 0:13:01 0:14:05 0:13:52 0:13:28 0:14:12
2022 0:13:18 0:15:28 0:12:20 0:13:41 0:12:24 0:13:13 0:13:06 0:12:41 0:13:16
2023 0:11:38 0:14:47 0:11:42 0:12:58 0:11:48 0:13:03 0:12:48 0:12:07 0:12:36
2024 0:11:05 0:13:59 0:11:33 0:12:03 0:11:14 0:12:35 0:12:52 0:11:42 0:12:08

V roku 2024 sme zaznamenali mierne vyraznejsie znizenie dojazdového ¢asu pri posadkach typu RZP,
a to v priemere o 28 sekund. Pricom v ramci regionalnej analyzy evidujeme najvyraznejSie skratenie
dojazdového ¢asu, o 55 sekind, RZP posadkami v Trenc¢ianskom kraji.

Tabul'ka ¢. 20 Priemerny dojazdovy ¢as pri primarnych zasahoch ambulanciami ZZS typu RZP ,,S¢

BA T NR TN ZA BB PO KE SR
2020 0:12:53 0:15:09 0:11:27 0:13:01 0:11:14 0:12:32 0:14:25 0:13:07 0:12:59
2021 0:15:13 0:14:57 0:12:41 0:14:27 0:11:58 0:13:44 0:14:27 0:13:16 0:13:50
2022 0:13:52 0:14:22 0:11:55 0:13:17 0:11:58 0:12:51 0:13:16 0:12:05 0:12:57
2023 0:12:23 0:13:14 0:11:58 0:12:34 0:11:59 0:12:39 0:12:46 0:11:35 0:12:24
2024 0:11:48 0:12:55 0:11:50 0:11:27 0:11:31 0:12:08 0:12:59 0:10:51 0:11:56

Za svoje patroc¢né obdobie fungovania posadky RZP ,,S“ postupne zlepsuju dojazdovy ¢as, ktory bol
vyrazne zhorseny u vSetkych typov posadok vplyvom pandémie COVID-19 v roku 2021 (graf ¢. 30).
Priemerny dojazdovy ¢as v roku 2024 prvykrat klesol pod hranicu 12 minut, ¢o je kratSie ako u RZP
posadok. Posadky RZP ,S“ boli v roku 2024 rychlejSie na mieste udalosti vo vSetkych krajoch okrem
PreSovského, kde evidujeme minimalne, 13 sekundové medziro¢né zhorsenie.

Graf ¢. 30 Vyvoj priemerného dojazdového ¢asu pozemnych typov posadok
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Z grafu €. 30 vyplyva, Ze okrem klesajuceho trendu maximalnych dosiahnutych dojazdovych ¢asov
v roku 2021 sa stale udrziava takmer dvojminutovy rozostup medzi posadkami s lekarom a bez leka-
ra. Posadky RZP ,S“ dosiahli o 12 sekind krat$i dojazdovy ¢as nez ambulancie typu RZP. Skratenie
dojazdovych ¢asov pozemnych posadok ZZS mozZno Ciastocne pripisat aj zvysenej kontrole ¢innosti
jednotlivych posadok Operadnym strediskom ZZS SR, resp. UDZS.



4.2.6 Prevozy do UZZ

Pri primarnych zasahoch existuje viacero moznych scenarov, ako sa dany zasah posadky ZZS skoné&i
(prevoz do UZZ, o$etrenie pacienta na mieste, odmietnutie o$etrenia, exitus pacienta, pacient sa nena-
chadza na adrese a iné). Predovsetkym pri vaznejsich stavoch sa po zastabilizovani zdravotného stavu
pacienta pokracuje s jeho prevozom z miesta udalosti do nemocni¢ného zariadenia.

Tabulka &. 21 Podéet prevozov do UZZ pri primarnych zasahoch ambulanciou ZZS typu RLP

BA T NR TN ZA BB PO KE SR
2020 4397 6 275 6 691 9098 7 569 8 343 12 589 11020 65 982
2021 4776 6 155 6819 8 466 7216 7494 10 814 11 354 63 094
2022 5729 6 495 7726 9231 7773 7432 11195 11232 66 813
2023 6 083 6 255 7950 9352 8 052 7 363 11 683 10 220 66 958
2024 5619 6313 8 658 8777 7 390 7392 11 450 9653 65 252

Od pandémie ochorenia COVID-19, ktora vyrazne ovplyvnila podet prevozov do UZZ, sa situcia v roku
2021 stabilizovala. Nasledne od roku 2022 evidujeme opatovny narast prevozov. Z informacii v tabulke
¢. 21 je zrejmé, ze celkovy pocet primarnych zdsahov posadok RLP uz druhy rok po sebe klesa. V roku
2024 evidujeme aj pokles prevozov posadkami RLP. Absolutny pocet prevozov v Kosickom kraji, ktory
vedie v celkovom pocte vyjazdov posadok aj volani na LTV, prvykrat za sledované obdobie klesol pod
hranicu 10 000. Najva&si absolitny Ubytok prevozov pacientov zaznamenali RLP posadky v Zilinskom

kraji. Medziro¢ne najvacsi narast prevozov posadkami RLP evidujeme v Nitrianskom kraji.

Tabul'ka ¢. 22 Pocet prevozov do Uzz pri primarnych zasahoch ambulanciou ZZS typu RZP

BA ) NR N ZA BB PO KE SR
2020 34 181 19 960 25 758 24 977 31517 30 079 41284 44132 | 251888
2021 34 422 20 642 26 609 25948 35083 28 005 40 586 44969 | 256264
2022 34 857 20 257 27 137 24 466 33721 27 856 38 570 42873 | 249737
2023 31676 18 746 28 915 24273 31973 28 102 37 563 41710 | 242958
2024 32696 20 043 30 149 25618 34 954 28 837 39774 43980 | 256051

Pri posadkach RZP je situacia odli§na. Po poklese poctu prevozov v roku 2023 evidujeme vyrazny, 5 %,
narast celkového poétu prevozov napried véetkymi krajmi. Pri¢om najviac prevozov pribudlo v Zilin-
skom kraji, v ktorom sa pocet prevozov u RLP najva¢smi znizil. Mame za to, Ze tento narast je ciastocne
ovplyvneny aj zavedenim posadky typu RV v tomto kraji. V absolitnom vyjadreni evidujeme najviac
prevozov RZP posadkami v Kosickom a Presovskom kraji.

Tabul'ka &. 23 Pocéet prevozov do UZZ pri primarnych zasahoch ambulanciou ZZS typu RZP ,,S*

BA T NR TN ZA BB PO KE SR
2020 1743 2337 838 1322 3403 1426 1086 382 12 537
2021 3238 3895 1663 3 069 2919 3273 4048 1494 23 599
2022 4176 4737 2689 3877 4511 3619 5723 4237 33 569
2023 7 963 7 000 2791 3427 5 369 3595 5015 5975 41135
2024 9149 7434 3448 3746 4430 3649 5300 7 408 44 564

V uplynulom roku sme zaznamenali miernej$i narast poctu primarnych zasahov ambulanciami typu
RZP ,,S“ v porovnani s predchadzajucim sledovanym obdobim. Medziro¢ny pokles prevozov RZP ,S*

evidujeme len v ramci Zilinského kraja.




Graf ¢. 31 Podiel medzi prevezenymi pacientami a pacientami oSetrenymi
(ponechanymi) na adrese - RLP
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Z grafu &. 31 je zrejmy postupny narast podielu pacientov transportovanych posadkami RLP do UZZ
v porovnani s tymi, ktori si o$etreni priamo na mieste zdsahu. V roku 2024 tento podiel presiahol 65 %,
a ak nedojde k vyraznym zmenam v systéme prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti, mozno o¢aka-
vat jeho dalsi rast.

Graf ¢. 32 Podiel medzi prevezenymi pacientami a oSetrenymi (ponechanymi) na adrese - RZP
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Posadky typu RZP za sledované obdobie vykazuju stabilny pomer medzi prevozmi a oSetreniami na
mieste zasahu, pricom pocet prevozov postupne mierne klesa.

Podiel pacientov transportovanych do UZZ a pacientov ponechanych na mieste pri posadkach RLP
a RZP ovplyvnuje viacero faktorov. Mézu suvisiet so systémovymi nedostatkami, napr. nedostatoc-
nymi nastrojmi, ktorymi OS disponuje. Operatorom na LTV 155 napriklad chyba moznost nasadenia
ambulancie DZS na neurgentné transporty. V pripade posadok RZP méze zohravat Ulohu aj legislativne
obmedzenie kompetencii zdravotnickych zachranarov, ktori nemoézu vykonat diferencidlnu diagnostiku
a rozhodnut o ponechani pacienta na mieste. Kazdé ponechanie pacienta na mieste posadkou RZP je
preto mozné len na zaklade jeho vlastného odmietnutia prevozu.



Graf ¢. 33 Trvanie vyjazdu primarnych zasahov pozemnych posadok ZZS
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Trvanie vyjazdu posadky predstavuje celkovy ¢as od zacatia vyjazdu posadkou po ¢as, kedy je posad-
ka znovu vol'na a pripravena na jej dalsi zasah. Parameter nezahfma ¢as navratu na stanicu. Priemerna
dizka primarneho vyjazdu pozemnej posadky ZZS je 66 minit a 44 sekind. Najéastej$ie vyjazdy po-
sadok trvali v rozmedzi od 50 do 60 minut. Median trvania vyjazdu neprekracuje hodnotu 64 minut.
V 90 % pripadov bolo trvanie vyjazdu kratSie ako 101 minut a 6 sekund.

4.2.7 Zavedenie posadok typu RV

Zaciatkom augusta 2024 sa po Uvodnej testovacej faze zaviedol do ostrej prevadzky novy typ am-
bulancie s ozna¢enim RV. Skratka ma povod vo franclzskom oznaceni stretnutia, teda rendez-vous.
Ambulancie RV funguju na principe stretavania s posadkou RZP, ak je potrebny prevoz pacienta do
nemocni¢ného zariadenia.

Samotné vozidlo posadky RV predstavuje osobné auto (zvd¢sa SUV) s lekdrom a materidlno-technic-
kym vybavenim standardnej posadky RLP, avSak nema kapacitu na transport pacienta. Oproti klasic-
kym posadkam typu RLP ¢i RZP ma vacsinou kratsi dojazdovy ¢as od vyslania po adresu pacienta.
Pacientovi je tak mozné poskytnut pomoc skor. Ak si jeho stav vyzaduje oSetrenie v nemochnici, je pri-
volana ambulancia RZP, ktora transport vykona. Lekar sa uvolni a je okamzite dostupny pre dalsi zasah.
Tymto spésobom je mozné zabezpecdit vacsiu mieru dostupnosti lekarskych posadok pre zavaznejsie
stavy.

Graf ¢. 34 Podiel primarnych zasahov posadok RV
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V prvej faze boli transformované tri ambulancie typu RLP na RV v mestach Trenéin, Zilina a Kosice. Do
konca roka 2024 vykonali posadky takmer 2-tisic primarnych zasahov. Najviac z nich posadka v Ziline
(vid. graf ¢. 34). Za kratke obdobie poskytli posadky RV cenné sklsenosti, ktoré budu vyuzité pri rozsia-
hlejSom navys$eni poctu tohto typu ambulancii v ramci Slovenska. SkiUsenosti bude mozné vyuzit aj pre
zlepsSenie dispecerského riadenia. Takyto typ posadok je uz zavedeny vo viacerych vyspelych krajinach
Eurdpy a predstavuje efektivnejSie nasadenie lekarskych posadok predovsetkym v hustejsie osidlenych
oblastiach vacsich miest.



4.3 Technické podmienky na telekomunika¢né prepojenie a prenos informacii
s poskytovatel'mi ZZS, prislu$nymi zariadeniami UZS a ostatnymi zlozkami 1ZS

OS ZZS SR zabezpecuje prepojenie s poskytovatelmi ZZS za i¢elom obojsmerného prenosu informacii
primarne datovou elektronickou formou. Operator LTV 155 - dispecer realizuje v systéme operac¢ného
riadenia odozvu na tiesfiové volanie priradenim ambulancie ZZS k tiesrfiovej udalosti. Su¢asne do-
chadza k automatizovanému procesu vygenerovania datovej vety, ktora je odoslana na mobilné zaria-
denia AVL a EHR danej ambulancie ZZS. Zariadenia AVL a EHR zabezpecuju prijem pokynu na zasah,
obsahujuci informacie o mieste udalosti a nevyhnutné zdravotnicke informacie. Komunikacia prebieha
vyhradne v sietovej infrastruktire OS ZZS SR s prestupom do dedikovanej privatnej mobilnej siete
(APN), do ktorej je zaradena flotila vSetkych mobilnych zariadeni na strane poskytovatelov ZZS. Zaria-
denie AVL poskytuje funkcionalitu aktivneho monitoringu pohybu vozidla ambulancie ZZS a operativ-
nej textovej komunikéacie. Ziskavané polohové Udaje zo zariadeni su zbierané a nasledne dynamicky
prezentované na mapovom podklade. To umoZriuje operatorovi LTV 155 — dispecerovi dispoziciu kom-
plexného prehl'adu o stave a polohe vyjazdovej skupiny v teréne. Udaje s zaroveri i predpokladom pre
identifikaciu najblizSej volnej ambulancie ZZS k miestu tiesriovej zdravotnickej udalosti. Zariadenie EHR
poskytuje podporu a manazment vykonu zdravotnickych ¢innosti. Sekundarne je prepojenie s ambu-
lanciami ZZS zabezpecované prostrednictvom hlasovej sluzby cez VTS s prestupom do sieti mobilnych
operatorov. V pripade poruchy na strane prevadzkovatel'ov sieti a telekomunikaénych sluzieb je komu-
nikacia zabezpecovana terciarne cez radiovu siet SITNO, ktorej prevadzkovatelom a gestorom je MV
SR. Kazda ambulancia ZZS je vybavena ru¢nym a vozidlovym radiovym terminalom.

Komunikécia medzi OS ZZS SR a zariadeniami UZS prebieha prostrednictvom hlasovej sluzby alebo
prostrednictvom elektronickej koreSpondencie. Pre zabezpecenie komunikacie medzi UzzZ a vykonnou
zlozkou (@ambulanciami ZZS) sa OS ZZS SR podielalo na koordinacii prevadzky komunikacnej tech-
nolégie Medtext v prostredi ZZS. Aplikacia umoZznuje okamziti hlasovu konzultaciu v pripade infarktu
myokardu a nahlej cievnej mozgovej prihody, digitalny prenos snimky EKG medzi ambulanciami ZZS a
PKI pracoviskom, prenos kl'i¢ovych informécii o pacientovi s podozrenim na NCMP medzi ambulancia-
mi ZZS, NCMP pracoviskom a MTE pracoviskom. Nemocnic¢ny tim pritom vidi polohu ambulancie ZZS,
¢as dojazdu, rézne klinické informacie a dokaze pripravit potrebné podmienky pre prijatie pacienta v
nemocnici. V roku 2024 bolo na Slovensku prostrednictvom aplikacie Medtext realizovanych 10070
konzultacii, ¢o je v priemere 839 konzultacii mesacne. Komunikacia s ostatnymi zakladnymi zlozkami
prebieha v st¢asnosti vyhradne cez hlasovu sluzbu.

4.4 Dokumentacia a uchovavanie zvukového zaznamu prijmu tiesiiového volania
a realizacie odozvy na tiesifiové volanie

VSetky volania prichadzajice na LTV 155 sU zaznamenavané v informac¢nom systéme pre zaznam,
spravu a analyzu hovorov. Z volani je Standardne vytvarana aj elektronickd dokumentécia o samotnej
udalosti s popisom zdravotného problému. Suc¢astou elektronickej dokumentacie su aj procesné Ukony
tykajuce sa rieSenia odozvy na prijaté tiesrové volanie. VSetky prijaté tiesfiové volania, odchadzajlice
volania a volania v radiovej sieti SITNO realizované v slvislosti s rieSenim odozvy na tiesfiovl udalost
sU ukladané na primarnom alebo sekundarnom nahravacom zariadeni, pricom je zabezpecena repli-
kacia zvukovych zaznamov medzi zariadeniami. Z bezpecnostnych dévodov su zariadenia umiestnené
v dvoch geograficky odliSnych lokalitach.

OS ZZS SR zabezpecuje uchovavanie troch archivnych kdpii zvukovych zdznamov na samostatnych
datovych nosic¢och v troch réznych geografickych lokalitach v ramci pracovisk OS ZZS SR.

4.5 Oddelenie medicinsko-konzultaénych éinnosti

Oddelenie bolo vytvorené za Uc¢elom odliSenia charakteru medicinskej ¢innosti, ktord v organizacii od
jej vzniku zastresuju atestovani lekari v pracovnej pozicii lekar - operator (LO).

V roku 2024 pracovalo na tomto oddeleni 13 lekarov - operatorov v nepretrzitej prevadzke v 12-hodino-
vych zmenach, 2 lekari v zmene na Urovni SR.

Svojou konzultacnou ¢innostou sa lekari snazia byt napomocni a oporou zdravotnickym operatorom pri:

m vytaZzovani hovoru calltakerom (nespolupracujuci volajlci, nejasne definované alebo nestandardné ci
neopravnené poziadavky na medziklinicky transport, overovanie istych znamok smrti popisovanych
volajlcim, volajuci sa chce len poradit o zdravotnom stave pribuzného, svojom alebo klientovom -
opatrovatel'ské zariadenia),

m rozhodovacom procese v operacnom riadeni dispec¢erom pri efektivite vyuzitia a koordinacii ambu-
lancii zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) vysielanych na zasah (klasifikacia typu ambulancie ZZS
vysielanej na MKT, koordinacia sil a prostriedkov vratane vyjazdovych zloZiek 1ZS, ako aj dostupnosti
ustavnych zdravotnickych zariadeni pri UHPO, mimoriadnej udalosti, v mimoriadnej situacii na Urovni
kraja alebo SR),

m ambulanciam ZZS typu RZP pri potvrdzovani smrti osoby, u ktorej nie je indikovana KPR a ku ktorej
doslo pred prichodom ambulancie na adresu bez nutnosti vyslania ambulancie RLP,



m zdravotnickym zariadeniam, ktoré sa obracaju na OS ZZS SR so Ziadostami o radu a informacie ako
postupovat pri menej ¢astych situaciach (moznosti prevozu pacienta do alebo zo zahrani¢ia na Zia-
dost rodinnych prislusnikov a nalezitosti s tym sUvisiace, moznosti legitimneho vyuzitia ambulancie
ZZS na prevoz, ktory indikaciou nespadéa do kategorie neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ale ne-
vedia ho vybavit u poskytovatela DZS - je nedostupna ambulancia alebo poskytovatel' DZS odmietol
poziadavku na prepravu z iného dévodu a pod.)

Pocas roka 2024 lekari konzultacne participovali na 13 543 udalostiach (primarnych, sekundarnych aj
odkladnych).

4.6 Zakladna odborna priprava a periodicka odborna priprava

Planovana obsahova napli periodickej odbornej pripravy na rok 2024 bola plne v sulade s § 4, ods. 2,
pism. a) az e) zédkona ¢. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych
zékonov v zneni neskorsich predpisov, s § 75 nariadenia viady Slovenskej republiky ¢. 296/2010 Z. z.
o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, sposobe dalSieho vzdelavania zdravot-
nickych pracovnikov, sUstave $pecializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti
v zneni neskorsich predpisov a s § 42 bod 1 zédkona ¢.578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej sta-
rostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a dop-
Ineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

OS ZZS SR zabezpeduje pre zdravotnickych zamestnancov zékladnu odbornu pripravu a periodicku
odbornu pripravu v rdmci interného vzdelavania z internych zdrojov.

Zakladna odborna priprava je neoddelitelnou suc¢astou adaptacného procesu a je primarne uréena pre
zdravotnickych zamestnancov na pracovnych poziciach operator LTV 155 a lekar - operator LTV 155,
ktori nastupili do zamestnania bez predchadzajlicej skisenosti s operaénym riadenim v ZZS a tiez pre
tych, ktori sa vracaju do zamestnania po materskej dovolenke, rodi¢ovskej dovolenke alebo dlhodobe;
pracovnej neschopnosti. Zakladnu odbornu pripravu absolvovalo spolu 27 osdb. VSetci riadne absolvo-
vali v ramci adapta¢ného procesu zakladnu odbornu pripravu podla Schvaleného Metodického pokynu
ADAPTACNY PROCES ZDRAVOTNICKYCH ZAMESTNANCOV OPERACNEHO STREDISKA ZACHRA-
NNEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBY SLOVENSKEJ REPUBLIKY &. SK03/2021/4/2567 v &asovom rozsahu 2 x
3 dni prezen¢nou formou centralizovane na stredisku odbornej pripravy a 1 deri na svojom materskom
pracovisku pod vedenim VO KOS ZZS s vopred definovanym obsahom.

Periodicka odborna priprava zdravotnickych zamestnancov bola planovana a zostavena v zmysle § 4
ods. 2 zakona ¢. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluZzbe a o zmene a doplneni niektorych zako-
nov v zneni neskorsich predpisov.

Obsahova naplii:

§ 4 ods. 2 zakona ¢. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych
zékonov v zneni neskorsich predpisov, ktory ustanovuje povinnost realizacie periodickej odbornej pri-
pravy O LTV 155 a lekarov O LTV 155 kazdych 12 mesiacov a zahfna:

a/ zéasady riadenia, koordinacie a vyhodnocovania ¢innosti zachrannej zdravotnej sluzby
(zéklady zdravotnickeho prava, zakony, vyhlasky, vynosy, usmernenia...),

b/ spbdsob zabezpecovania prijmu, vyhodnocovania a realizacie odozvy na tiesnové volanie
(zdravotnicko — medicinsky okruh tém),

¢/ spobsob zabezpecdovania hlasového a datového prenosu informacii,

d/ zasady koordindacie ¢innosti so zachrannymi zlozkami integrovaného zachranného systému,

e/ zéasady krizovej intervencie, psychosocialnej prvej pomoci a komunikacia.

Periodicka odborna priprava na rok 2024 bola planovana pre O LTV v plnom rozsahu prezencnou for-

mou, centralizovane na stredisku odbornej pripravy a takymto spésobom bola aj realizovana pre 332
O LTV 155 v 16 terminoch rozvrhnutych v harmonograme pocas celého roka.

Lekari mali planovanu periodickl odbornu pripravu online formou, nakolko nebolo mozné zabezpecdit
prevadzku pri ich su¢asnom pocte. Online formou absolvovalo periodicki odbornu pripravu lekarov —
O LTV 155 v piatich terminoch v pocte 14.

Dobrovol'né distanéné vzdelavanie

OS ZZS SR v roku 2024 v ramci dobrovolnej diStanénej formy samovzdelavania zamestnancov pro-
strednictvom e-learningového portalu stanovilo nasledujlice témy:

m ECMO,

m dieta ako volajlci na tiesriovu linku,

m dopravné nehody,

B jadrové a radiacné hrozby,

m infek¢né ochorenia na linke tiesriového volania.

Cielom tejto vzdelavacej aktivity je obnovenie a prehibenie vedomosti v danych oblastiach poskytova-
nia neodkladnej zdravotnej starostlivosti a na rozsirenie rozhl'adu a prehl'adu v inovovanych postupoch.

Testové otazky z tém boli zahrnuté do zavere¢ného testovania po ukonéeni periodickej odbornej prip-
ravy za rok 2024.



V roku 2024 sme doplnili dobrovolné diStanéné vzdelavanie o online prednasky v trvani 1 hodiny:
uréovanie smrti na LTV 155,

zavazny Uraz,

AED v préci operatora,

prijem, spracovanie a realizacia odozvy na tiesriové volanie prostrednictvom eCall,

5. prijem, spracovanie a realizacia odozvy na tiesriové volanie prostrednictvom SMS spravy na TL 112.
Podnikatel'ska ¢innost OS ZZS SR

Na zaklade schvalenia podnikatel'skej ¢innosti MZ SR, OS ZZS SR zacalo vykonavat podnikatel'sku ¢in-
nost v roku 2008. Od 30. 06. 2009 ma OS ZZS SR schvalenu podnikatel'sku €innost na Skoliacu Cinnost
a na technicko-organizacné zabezpecenie kurzov, Skoleni a seminarov. Na tento Gcel je v Statnej po-
kladnici zriadeny samostatny Gcet, cez ktory s vykonavané financné operacie v oblasti podnikatel'skej

¢innosti. OS ZZS SR organizuje na zaklade akreditacie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
3 typy kurzov pre laickl a odbornu verejnost.

dPoObd

Osvetovo - prezentaéné aktivity OS ZZS SR

V roku 2024 sa zamestnanci zUcastnili na 68 osvetovo - prezentaénych vzdelavacich aktivitach, na
ktorych v prevaznej miere vzdelavali laicku verejnost v poskytovani prvej pomoci vratane pouzitia AED.
Za najuspesnejsie boli vyhodnotené tri aktivity, na ktorych OS ZZS SR vzdelavalo najviac oséb:

1. Ucast na hudobnom festivale “POHODA”,
2. Ucast na Dni otvorenych dveri Narodnej rady Slovenskej republiky,
3. konferencia MIRRI s komunalnymi poslancami.

4.7 Automatické externé defibrilatory (AED) a ich registracia

Automatické externé defibrilatory (AED) su kl'Uc¢ovym prvkom v retazci prezitia pri nahlom zastaveni
srdca. Ich dostupnost a spravna evidencia v centralnom registri AED prispievaju k zlepseniu prezitia
pacientov v kritickych situaciach. Cielom spravy je poskytnut prehlad o stave AED v roku 2024, ich
evidencii a vyuzivani.

Aktualny stav AED v Slovenskej republike

V roku 2024 bolo v Slovenskej republike:

m registrovanych AED: 3854 (+24,7 % oproti roku 2023)

m novonainstalovanych AED: 1175

m pouzitych AED pri zastaveni srdca: 922

Rozmiestnenie AED je prioritne v obciach, ktoré maju od 1.1.2025 zékonnu povinnost zabezpecit
verejne pristupny AED.

Graf ¢. 35 Pocet registrovanych AED
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Register AED

Register AED je digitalna databaza sluziaca na evidenciu umiestnenia a stavu defibrilatorov. V roku
2024 boli v ramci registracie implementované viaceré vylepsenia:

m zavedenie elektronickej databdzy pre rychly pristup k Udajom o zariadeni,

m integracia s aplikaciami pre operatorov linky tiesriového volania 155, umoznujica okamzitu identi-
fikaciu najblizSieho dostupného AED,

m  aktualizacia Udajov o funkcénosti a stave AED,



Cast registra AED je verejne dostupna na webovom sidle Operaéné stredisko zachrannej zdravotnej

sluzby Slovenskej republiky, ktoré zabezpecuje aj jeho aktualizaciu.

Vyuzivanie AED pri zachrane Zivotov

Statistiky ukazuju, Ze rychle pouzitie AED vyrazne zvy$uje $ancu na prezitie pri zastaveni srdca:

B pocet aktivacii za rok 2024: 2295 (+32,22 % oproti roku 2023),

m pocet prevezenych do UZZ za rok 2024: 158 (+47,47 % oproti roku 2023),

m priemerny vek resuscitovanych oséb s AED: 69 rokov,

B najCastejSie miesto pouzitia AED: doma (49,45 %).

Najvacsi narast bol zaznamenany v domacom prostredi ¢o je dékazom zvysujluce ho sa pocétu AED

v obciach kde sa AED stavaju $tandardnou vybavou.

Vyzvy a odporucéania na rok 2025

Aj napriek pozitivnym trendom zostavaju viaceré vyzvy:

m lepsia dostupnost AED - vys$si pocet a kratSia vzdialenost od pacienta zvysia pocet prezitych,

m zvySenie informovanosti verejnosti — o tom kde v sa v ich okoli AED nachadza a ako ho obsluhovat

m pravidelna Udrzba a kontrola — notifikaény systém registra AED umozni véasné hlasenie koncia-
cich exspiracii a umozni udrzanie vac¢sieho poctu AED funkénom stave.

Na rok 2025 sa planuije:

B priprava nového systému pre prvych zachrancov — umozni vyskolenym dobrovolnikom rychlo
reagovat na nidzové situacie v ich okoli,

B zmena systému prace spravcov registra AED — novy systém zabezpeci efektivnejsiu spravu
a dostupnost AED v realnom case,

m lepsia koordinacia medzi zachrannymi zlozkami — systém umozni aby sa pomoc dostala
k pacientovi eSte pred prichodom zachrannej sluzby.

Tieto kroky predstavuju vyznamné zlep$enie prednemocniénej zdravotnej starostlivosti a zvysia
Sance na prezitie pri zastaveni krvného obehu.

Rok 2024 priniesol pozitivne vysledky v oblasti dostupnosti a registracie AED. Pokracujice zlepsenia
v evidencii, Udrzbe a Skoleniach mézu este viac zvysit U¢innost tychto Zivot zachrarujlcich zariadeni.
Doélezité bude aj nadalej zvySovat povedomie a zabezpecdit, aby kazdy vedel, ako a kde AED pouzit.

4.8. Oddelenie psycholdgie

Oddelenie psycholégie (dalej OP) OS ZZS SR je suc¢astou Odboru zdravotnej starostlivosti OS ZZS SR pod
priamym vedenim HL OS ZZS SR a vzniklo 1.7.2024 transforméaciou Referatu psycholégie OS ZZS SR.
Oddelenie psycholdgie v roku 2024 aktivne participovalo na realizacii hlavnych ¢innosti OS ZZS SR
v oblastiach:

B nepretrzity prijem, spracovanie a realizacia odozvy na tiesrové volania,

m zabezpecenie zékladnej odbornej pripravy a kazdych 12 mesiacov periodickej odbornej pripravy
pre svojich zamestnancoy,

B a na organizaénych procesoch chodu KOS ZZS.

Cinnosti Oddelenia psycholégie OS ZZS SR v roku 2024:

Psychodiagnostika

Psychodiagnostika bola nadalej si¢astou vyberovych konani v ramci personalneho obsadenia pracov-
nej pozicie O LTV 155 s odporuc¢acim charakterom. (MU k psychologickému vySetreniu pre posudenie
psychickej spésobilosti uchadzac¢ov o zamestnanie na vybrané pracovné pozicie)

Psycholégovia oblasti komunikacie na LTV 155 v roku 2024 realizovali pocas vyberovych konani 28 psy-
chodiagnostickych vysetreni. 24 uchadzacov odporucili na pracovnu poziciu O LTV 155, 4 uchadzacov
neodporucili na pracovnu poziciu O LTV 155.

V roku 2024 bol zahajeny proces digitalizacie psychodiagnostiky vyberom a obstaranim VTS systému.

Komunikacia na LTV 155

Komunikacia na LTV 155 bola rozvijana v ramci profesiondlneho rastu O LTV 155 v nasledovnych
oblastiach:

Analyzu komunika¢ného $tylu operatorov LTV 155 v ramci adaptacného procesu novoprijatych operatorov
realizoval veduci oddelenia - Specialista v oblasti komunikacie na LTV 155 v sulade s Metodickym poky-
nom o adaptac¢nom procese zdravotnickych zamestnancov OS ZZS SR . V roku 2024 bolo spracovanych
21 analyz komunikaénych stylov operatorov LTV 155 po ukonceni 1. fazy adapta¢ného procesu (po 3. me-
siacoch od nastupu na pracovnu poziciu), 25 analyz komunika¢ného stylu operatorov LTV 155 po ukonéeni
3. fazy adaptacného procesu. 1 analyza komunika¢ného stylu operatora LTV 155 — AP po nastupe z mater-
skej dovolenky. Spolu bolo realizovanych 47 analyz komunikaéného $tylu operatorov, ¢o ¢€inilo 470 analy-
zovanych hovorov v ramci profesionalneho rozvoja komunika¢nych zru¢nosti operatorov LTV 155.



Adaptacny proces a rozvoj komunikacénych zru¢nosti na LTV 155 - realizacia individualnej pripravy
a vedenia novoprijatych O LTV 155 prebiehala na vSetkych pracoviskach v sulade s Metodickym usmer-
nenim o adaptac¢nom procese zamestnancov OS ZZS SR - v pocte 47 individualnych zékladnych kon-
zultacii v roku 2024 a operativnych konzultacii podl'a potreby novoprijatych operatorov.

Analyza komunikaéného $§tylu na ziadost VO, O LTV 155

Psychologi¢ky OP realizovali po¢as roka 2024 analyzu komunika¢ného stylu O LTV 155 na Ziadost VO -
v 11 pripadoch, v 21 pripadoch realizovali dobrovol'nu analyzu komunikaé¢ného $tylu na Ziadost O LTV 155.

alyza
ti komunikacie na LTV 155) a podnetov (vSetci psycholégovia OP)

V ramci rieSenia staznosti podanych na OS ZZS SR v roku 2024 bola realizovana analyza komuni-
kac¢nych prvkov hovorov v stlade so Smernicou o vybavovani staznosti, podnetov a doziadani spolu
v 28 staznostiach, pricom opodstatnenych podani na komunikaciu O LTV 155 bolo 10, ¢iasto¢ne opod-
statnenych bolo 5 a neopodstatnenych 13.

Pri rieSeni podnetov boli realizované 4 analyzy komunika¢nych prvkov hovorov.

Individualne konzultacie v oblasti komunikacie boli poskytnuté v suvislosti s rieSenim staznosti a pod-
netov v pocte 38.

Priebezna supervizia v oblasti rozvoja komunikacie na sale pocas pracovného procesu bola realizovana
psycholégmi OP denne podla potreby operatorov LTV 155 a VO.

Vzdelavanie O LTV 155

Psycholégovia Oddelenia psycholdgie aktivne participovali na zabezpecovani periodickej odborne;j
pripravy zamestnancov OS ZZS SR. V roku 2024 zostavili vzdelavacie materialy podl'a poziadaviek SOP
a v ramci periodickej odbornej pripravy prednasali 32 vyucovacich hodin k téme ,Krizova intervencia
pri TANR® . ZastreSovali vzdelavanie v ramci zékladov odbornej pripravy v oblasti rozvoja efektivnej
komunikacie na LTV 155 a osobnostnych kompetenciach poc¢as adaptacného procesu O LTV 155 od
juna 2024 v pocte 22 vyucovacich hodin.

Psycholégovia OP tiez spracovali na ziadost Strediska odbornej pripravy kvartalnu tému v ramci sustav-
ného distanéného vzdelavania operatorov LTV 155 pod nazvom ,Dieta ako volajici na LTV 155.¢

Psycholégovia OP navyse vzdelavali v roku 2024 technikov OIAKT v oblasti komunika¢nych zruénosti
v celkovom rozsahu 8 hodin a skolili v komunikacii informatorov - vratnikov riaditel'stva OS ZZS SR
v rozsahu 6 hodin.

Psycholdgovia OP reprezentovali OS ZZS SR aktivnou U¢astou na 2 odbornych konferenciach a 2
odbornymi vystupmi v médiéach v spolupréci s tlatovym oddelenim OS ZZS SR.

Psychohygiena a starostlivost o dusevné zdravie operatorov LTV 155

Oddelenie psycholdgie zastreSovalo prostrednictvom vsetkych psycholégov v roku 2024 starostlivost
o dusevné zdravie zamestnancov operativne podla potrieb jednotlivcov aj timov. Vzhladom na zara-
denie O LTV 155 do 3. stupna psychickej pracovnej zataze bola kontinualne poskytovana operatorom
LTV 155 a aj ostatnym zamestnancom psychologickéa starostlivost v pocte: konzultacie 535, krizové
intervencie 34, individualne poradenstvo 84, spolu 654 psychologickych vykonov.

Psycholégovia OP rovnako participovali na krizovej intervencii u operatorov LTV 155 pri rieSeni 5 mimo-
riadnych udalosti a UHPO v roku 2024.

V roku 2024 sa psycholégovia OP aktivne podielali na organizacii a realizacii teambuildingu zamest-
nancov OS ZZS SR.



V roku 2024 malo OS ZZS SR nasledovnu organiza¢nu $trukturu:
RIADITEL

a/ Kancelaria riaditel'a
Referat BOZP a OPP
Referat spravy registratiry a podatelne
Referat verejného obstaravania
Oddelenie personalistiky a miezd
b/ Referat krizového riadenia
¢/ Zodpovednd osoba za ochranu osobnych Udajov — pravnik
d/ Manazér kybernetickej bezpecnosti
e/ Samostatny odborny referent
f/  Odbor informaé&nych a komunikaénych technolégii
v Oddelenie IT podpory
v Oddelenie riadenia IT projektov
v Oddelenie technickych prostriedkov a VO
v Oddelenie IT prevadzky a technického rozvoja
g/ Odbor zdravotnej starostlivosti
Veduci odboru - hlavny lekar OS ZZS SR priamo riadi hlavného operatora OS ZZS SR a oddelenia:
Oddelenie medicinsko-konzultaénych ¢innosti
Oddelenie analytickych ¢innosti
Stredisko odbornej pripravy
Oddelenie spravy registra AED
Oddelenie psycholdgie
Hlavny operator OS ZZS SR, ktory priamo riadi veducich operatorov KOS ZZS
a Monitorovacie stredisko OS ZZS SR.
ZASTUPCA RIADITELA
a/ Referat komunikacie a publicity
b/ Oddelenie ekonomiky a rozpoctu
¢/ Oddelenie spravy majetku
d/ Oddelenie planu obnovy a odolnosti

PERSONALNE ZABEZPECENIE




Organiza¢na schéma OS ZZS SR

Riaditel
Zodpovedna osot,)a Referat Manazér kybernetickej Externa
za ochranu osobnych o . . . . L.
P P krizového riadenia bezpecénosti pravna kancelaria
udajov - pravnik
. o it all Veduci kancelarie Odbor zdravotnej starostlivosti Odbor informaénych
Zastupca riaditela
Upca nadi riaditela Hlavny lekar OS ZZS SR a komunika&nych technologii
Referat komunikacie Refer4t BOZP a OPP Oddelenvi_e analytickych Oddeleni? n:ledif:_l’nsko - Oddelenie riadenia
a publicity ¢innosti konzultacnych €innosti IT projektov
Oddelenie ekonomiky Referat spravy registratury Stredisko Hlavny operator Oddelenie
a rozpoctu a podatelne odbornej pripravy 0OS ZZS SR IT podpory
Oddelenie spravy Referat verejného Oddelenie spravy Procesny manazér odboru Oddelenie technickych
majetku obstaravania registra AED zdravotnej starostlivosti prostriedkov a VO
Oddelenie planu obnovy Oddelenie Oddelenie Koordinator Oddelenie IT prevadzky
a odolnosti personalistiky a miezd psycholégie prevadzkovych Cinnosti a technického rozvoja

Monitorovacie
stredisko

KOS 2ZS




Stav zamestnancov OS ZZS SR za rok 2024:

Priemerny evidenény pocet zamestnancov: 466
Zamestnanci s plnym pracovnym Uvéazkom: 406
Zamestnanci so skratenym pracovnym Uvazkom: 60
-z toho zdravotnicki zamestnanci: 49

-z toho nezdravotnicki zamestnanci: 11

Zamestnanci so zmenenou pracovnou schopnostou: 34
Pracujuci déchodcovia: 17

Struktira zamestnancov OS ZZS SR za rok 2024 podl'a veku, pohlavia, vzdelania,
trvania pracovného pomeru

Clenenie zamestnancov podl'a veku a pohlavia

Dizka trvania pracovného pomeru zamestnancov OS ZZS SR

VEK MUz ZENY CELKOM %
21-30 24 20 44 9,44
31-40 82 34 116 24,89
41-50 66 76 142 30,47
51-60 31 104 135 28,98
61 a viac 14 15 29 6,22
CELKOM 217 249 466 100,00
% 46,57 53,43 100,00
Zdroj: OS ZZS SR
Clenenie zamestnancov podl'a vzdelania
ou 10 0 10 2,15
s$ 27 163 190 40,77
v$ 59 207 266 57,08
CELKOM 96 370 466 100,00

Zdroj: OS ZZS SR

ngg\?ﬁgﬁgfgamu POCET ZAMESTNANCOV %
do 5 rokov 159 34,12
do 10 rokov 85 18,24
do 15 rokov 74 15,88
do 20 rokov 140 30,04
nad 20 rokov 8 1,72
celkom 466 100,00
Zdroj: OS ZZS SR
Vznik a skonéenie pracovného pomeru zamestnancov OS ZZS SR
NASTUPY VYSTUPY
POCET 56 33

Zdroj: OS ZZS SR

Platové podmienky

Platové podmienky vSetkych zamestnancov OS ZZS SR upravuje zékon ¢. 553/2003 Z. z. o odmenova-
ni niektorych zamestnancov pri vykone prace vo verejnom zaujme v zneni neskorsich predpisov.

Komunikacia s verejnostou

Hovorca a manazér komunikacie zabezpec€oval v roku 2024 servis pre organizaciu, pripravu brifingov,
organizoval marketingové aktivity v sucinnosti so $tadtnymi aj odbornymi institdciami, odpovedal na
otazky médii osobne, telefonicky, elektronickou formou aj prostrednictvom zvukovych sprav a videona-
hravok. Riadil internu a externd komunikaciu prostrednictvom socialnych sieti. Okrem toho zverejrioval
stanoviska institlcie prostrednictvom tlacovych agentlr a zabezpecoval medidlny priestor v elektronic-
kych aj printovych médiach pre prezentéciu odbornikov organizacie s cielom vytvorenia obrazu OS ZZS
SR ako mienkotvornej institucie.

Zaujem médii prevazne kopiroval minulé roky, kedy sme najvy$si zaujem zaznamenali v oblasti dennych
aktualit zo zasahov ZZS. Nasledovali témy spojené s AED ¢i prevenciou. Zabezpecili sme tok informa-
cii na webe organizacie a zaroven posilnili komunikaciu prostrednictvom sociélnych sieti s prioritnym
zameranim na FB, ktory sa ukazal ako najuc¢innej$i komunika¢ny kandl z dostupnych socialnych sieti.

Potesujuce su dosahy réznych foriem vystupov, kedZe pri hodnotenom obdobi 28 dni vykazujeme pol
milidéna zobrazeni.



CIELE A PREHLAD
ICH PLNENIA

Riadit, koordinovat a vyhodnocovat ¢innost ZZS za ucelom zefektivnenia jej ¢innosti:

a/ zefektivnit riadenie a koordinaciu ZZS na Uzemi SR v zmysle geografickej a ¢asovej dostupnosti,

b/ podla odborného usmernenia MZ SR o organiza¢nych a lie¢ebnych postupoch prostrednictvom
pouzivania mobilnej aplikacie u pacientov s akutnym infarktom myokardu s elevaciou ST na EKG
a s nahlou cievnou mozgovou prihodou OS ZZS SR prevadzkuje mobilnu aplikaciu instalovant
v mobilnom telefénnom zariadeni ambulancii ZZS a v mobilnom telefébnnom zariadeni cielového
zdravotnickeho zariadenia (dalej len UZZ2),

¢/ zabezpedit véasnu a G&innu liedby kriticky chorého pacienta efektivnym smerovanim do UZZ -
overovanim kapacitnej priepustnosti kritickych 16zok ZZ a nasledne spravnym smerovanim ambu-
lancie ZZS do UZZ,

d/ skrétit ¢as odovzdania kriticky chorého pacienta v ZZ — kontaktovanim ZZ a ohlasenim transportu
pacienta z terénu do UZZ, ktoré je schopné zabezpecdit véasnu a ucinnu lieCbu a diagnostiku paci-
enta.

Zabezpedcit prijem tiesnového volania a jeho vyhodnocovanie:

a/ zvysit kvalitu prijmu, spracovania a realizacie odozvy na LTV 155 realizaciou vzdelavacich aktivit
s vyuzitim dostupnych technolégii,

b/ pokracovat v tvorbe Registra AED pre OS ZZS SR, ktory je zakladnym informac¢nym nastrojom na
ziskavanie, spracovavanie a aktualizaciu Udajov potrebnych pre efektivne vyuZitie rozmiestnenych
AED pristrojov a ich aktivovanie operatorom LTV 155 za U¢elom zabezpecenia prvej pomoci pre
pacientov u ktorych bolo zaznamenané zastavenie krvného obehu (dalej ZKO).

¢/ realizacia kontinualneho dohl'adu nad prijmom, spracovanim a realizaciou odozvy na tiesriové volanie.



Zabezpecit technické podmienky na telekomunikacéné prepojenie
a prenos informacii s poskytovatel'mi zachrannej zdravotnej sluzby,
prisluSsnymi zariadeniami UZS a ostatnymi zlozkami IZS:

a/

b/
c/
d/

e/

vykon a zabezpecovanie kontinualnej servisnej podpory pre flotilu v8etkych koncovych zariadeni
ambulancie ZZS, ktoré su dodavané Operacnym strediskom ZZS SR,

zabezpecovanie pravidelnej aktualizacie koncovych mobilnych zariadeni ambulancie ZZS,
proaktivny monitoring dostupnosti koncovych mobilnych zariadeni ambulancie ZZS,

kontrola funkénosti spojenia v radiokomunikacnej sieti SITNO prostrednictvom pravidelnych skusok
spojenia,

proaktivny monitoring kritickej infrastruktiry OS ZZS SR, operativne prijimanie opatreni na zabez-
pecenie integrity a informacnej bezpecnosti IKT infrastruktiry OS ZZS SR.

Uchovavat dokumentaciu prijmu tiesriového volania a realizacie odozvy

na tiesnové volanie 20 rokov odo dna jej vzniku a uchovavat zvukovy zaznam
z prijmu tiesfiového volania a realizacie odozvy na tiesfiové volanie 20 rokov
odo dna jeho vzniku:

a/

b/
c/
d/
e/

f/

vSetky prijaté tiesnové volania, odchadzajlce volania a volania v radiovej sieti SITNO realizované
v suvislosti s rie§enim odozvy na tiesfiovl udalost su ukladané na primarnom alebo sekundarnom
nahravacom zariadeni, pricom je zabezpecena replikacia zvukovych zdznamov medzi zariadeniami,

proaktivna kontrola sluzby a kapacity diskového priestoru,

nahravacie zariadenia sU umiestnené v dvoch geograficky odliSnych lokalitach,

pristup k nahravkam je riadeny na zaklade pristupovych prav,

zakladné uzivatel'ské procesy a vykonavané operacie slvisiace so zvukovymi zaznamami su logo-
vané.

uchovéavanie troch archivnych képii zvukovych zdznamov na samostatnych datovych nosi¢och
v troch r6znych geografickych lokalitdch v rdmci pracovisk OS ZZS SR.

Zabezpecit pre svojich zamestnancov zakladny odbornu pripravu
a kazdych 12 mesiacov periodicky odbornt pripravu:

a/

b/

c/

d/

e/

f/

zjednotit pracovné postupy v $pecifickych podmienkach jednotlivych krajov — dopracovanie $tan-
dardizovanych postupov vo forme algoritmov k jednotlivym typom udalosti zavedenim jednotného
elektronického vzdelavania v presne zadefinovanych okruhoch a nasledné overenie a preskusanie
ziskanych vedomosti;

cielavedome formovat vedomostny profil operatorov LTV 155 zavadzanim novelizovanych postu-
pov a odporucani narodnych a nadnarodnych odbornych spolo¢nosti so zameranim na poskytova-
nie prvej pomoci a neodkladnej zdravotnej starostlivosti,

zvysit firemnu kulturu, déveryhodnost a kredibilitu organizacie kontinualnym komunika¢nym trénin-
gom v rdamci odbornej pripravy formou tréningu komunikaénych zruénosti v ramci odbornej pripravy
zdravotnickych zamestnancov OS ZZS SR,

vytvorit podmienky pre efektivne osvojenie teoretickych vedomosti a prakticky nacvik zruénosti
a ich implementaciu do praxe z oblasti prijmu, spracovaniu, vyhodnoteniu a realizacii odozvy na
tiesnové volanie a opera¢ného riadenia ZZS a oblasti poskytovania prvej pomoci a NZS,

udrziavat a zvySovat schopnost kvalitného poskytovania operatorskej podpory a instruktaze volaju-
cich pri zivot a zdravie ohrozujlcich udalostiach prostrednictvom vyuzitia zakladov a prvkov krizovej
intervencie formou tréningu v simulovanych podmienkach v ramci odbornej pripravy,

realizovat, kontrolovat a hodnotit proces vzdelavania. K témam periodickej odbornej pripravy boli

stanovené cCiastkové ciele, ktorych splnenie bolo overované pouzitim autodidaktického 20 otazko-
vého testu. Uspesnost vzdelavacieho procesu v roku 2024 bola na Urovni priemeru 99,19 %.



HODNOTENIE A ANALYZA
VYVOJA ORGANIZACIE
V DANOM ROKU

Zakladnou ulohou OS ZZS je zabezpecdit nepretrzity prijem, spracovanie, vyhodnotenie tiesriového vo-
lania a nasledné riadenie, koordinovanie a vyhodnocovanie ¢innosti ZZS, tak aby sa zabezpecila jej
plynulost, dostupnost a nepretrzitost za u¢elom zefektivnenia jej ¢innosti.

Vsetky volania na LTV 155 sU zaznamenavané v informa¢nom systéme na zvukovych nahravacich zaria-
deniach. Operator LTV 155 je zodpovedny za prijem, spracovanie a vyhodnotenie tiesfiového volania na
LTV 155, ku kazdej udalosti zaznamenava vSetky potrebné informacie o aktualnom zdravotnom stave
postihnutej osoby. VSetky informacie potrebné pre rieSenie zdravotnickej problematiky zistené pocas
komunikacie na LTV 155 s dokumentované v informac¢nom systéme OS ZZS SR DIS/SOS. Kazdé ties-
nové volanie, ktoré ma zdravotnicky potencial, je operatorom LTV 155 bezodkladne prijaté, spracované
a vyhodnotené. V pripade, Ze prichadzajlce volanie je z iného regidnu, kraja, operator LTV 155 volanie
prijme, komplexne spracuje a vyhodnoti. Pocas spracovania tiesfiového volania je vytvoreny zaznam
v DIS/SOS a nasledne je udalost datovou vetou distribuovana na pracovisko miestne prislusného kraja,
odkial prislo volanie. Prislusné pracovisko KOS ZZS zabezpedi realizaciu odozvy na tiesnové volanie/
disped&erské riadenie. Operator LTV 155 prijima a spracovava ziadosti z UZZ na realizaciu neodkladnej
prepravy/sekundarnych transportov pacientov medzi UZZ a podla potreby sprostredkuje odborni kon-
zultaciu s lekdrom operatorom, ak je nevyhnutna. Kazda poziadavka UZZ na neodkladnt prepravu je
vyhodnotena a je pre nu uréena naliehavost zasahu, t. j. udalost ma priradenu prioritu. Operator LTV 155

— dispecer realizuje v systéme operacného riadenia odozvu na tiesnové volanie priradenim ambulancie
ZZS k tiesnovej udalosti, t. j. dochadza k automatizovanému procesu vygenerovania datovej vety, ktora
je odoslana na mobilné zariadenie danej ambulancie ZZS. Od roku 2020 OS ZZS SR prostrednictvom
AVL monitoruje polohu a pohyb ambulancii ZZS. Ziskavané polohové Udaje zo zariadeni su zbierané
a nasledne dynamicky prezentované na mapovom podklade, ¢o umoziuje operatorovi LTV 155 - dispe-
Cerovi komplexny prehl'ad o stave a polohe vyjazdovej skupiny v teréne. Tieto Gdaje su predpokladom
pre identifikaciu najblizSej vol'nej ambulancie ZZS k miestu tiesnovej zdravotnickej udalosti.

Neoddelitelnou suc¢astou prace operatora LTV 155 je v indikovanych pripadoch poskytnutie podrob-
nych informécii v zmysle telefonicky asistovanej podpory zékladnych Zivotnych funkcii. Kvalitnym prij-
mom, spracovanim tiesrového volania, adekvatnou realizaciou odozvy na tiesriové volanie, ako aj akti-
vovanim AED pristroja a jeho pouzitim na adrese u pacienta s ZKO sa vyrazne zvySuje Sanca na prezitie
pacienta. AED, ktoré mame registrované su implementované do systému Fleetware GIS a pri ZKO
operator LTV 155 vyuziva podl'a dostupnosti AED z mapového podkladu. V informac¢nom systéme DIS
operatora LTV 155 na vyuzitie pristroja upozornuje sucinnostné tlacidlo, ktoré sa automaticky aktivuje
po zadani operatorskej diagnézy ZKO. Pri rieSeni takéhoto stavu operator LTV 155 aktivne overi do-
stupnost AED a nésledne AED aktivuje na miesto udalosti.




Operatori LTV 155 zabezpecuju ZZS v zmysle zakona ¢. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe
a o zmene a doplneni niektorych zakonov a pracuju s ohladom na dalSie Odborné usmernenia MZ SR.
Jednym z usmerneni je ,,Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o orga-
niza¢nych a lie¢ebnych postupoch prostrednictvom pouzivania mobilnej aplikacie u pacientov s akut-
nym infarktom myokardu s elevaciou ST na EKG a s nahlou cievnou mozgovou prihodou® zverejnené
vo Vestniku ciastka 48 — 50. Na zaklade tohto usmernenia OS ZZS SR centralne zabezpecuje mobilnu
aplikaciu STEMI a STROKE pre kazdého poskytovatela ZZS, ktory ma vydané povolenie na prevad-
zkovanie ambulancie RLP a RZP. Mobilna aplikacia zabezpecuje digitalny prenos snimky EKG medzi
ambulanciami ZZS a PKI pracoviskom, prenos kl'i¢ovych klinickych informacii u pacienta s podozrenim
na NCMP medzi ambulanciami ZZS a NCPM/MTE pracoviskom, hlasovu a obrazovu konzultaciu medzi
zdravotnickymi pracovnikmi ambulancie ZZS, kardiolégom PKI pracoviska, neurolégom NCMP pra-
coviska alebo lekarom $pecialistom MTE pracoviska. Operatori LTV 155 pri poziadavke posadky ZZS
sprostredkuju konzultaciu/konferenény hovor so zdravotnickymi pracovnikmi uvedenymi v texte vyssie.
OS ZZS SR na zaklade projektu Digitalizacie procesov v zachrannej zdravotnej sluzbe implementovalo
v roku 2023 informacny systém pre elektronicky zdznam o zhodnoteni zdravotného stavu pacienta.
Sucastou projektu bolo aj dodanie potrebného hardvéru (tabletov), na ktorych je prevadzkovana aplika-
cia EHR. Koncovym uzivatelom tohto systému su poskytovatelia ZZS v SR.

Systém prace na LTV 155 - stratégiu smerovania hovorov a moznost naskillovania sa operatora LTV 155
primarne na parovom pracovisku KOS ZZS a sekundarne na inom pracovisku KOS ZZS na Gzemi SK
sme operativne vyuzivali na viacerych pracoviskach KOS ZZS podla potreby, tak aby sme zabezpedili
¢o najlepSiu dostupnost LTV 155.

Operativne sme pocas roka na vsetkych pracoviskach KOS ZZS realizovali previerky planu spojenia
v sieti SITNO.

Pocas roka realizovany kontinualny dohl'ad prijmu, spracovania, vyhodnotenia a realizacie odozvy na
LTV 155 pocas celého roka na pracoviskach KOS ZZS veducimi operatormi, operatormi LTV 155 - su-
pervizormi a prostrednictvom Monitorovacieho strediska OS ZZS SR. Zistené nedostatky boli opera-
tivne rieSené. Specialista v oblasti komunikacie na LTV 155 - psycholdg v priebehu roka analyzoval
669 hovorov a pripravil analyzy komunikaéného $tylu na Ziadost nadriadenych, operatorov LTV 155
v adaptac¢nom procese, resp. na ziadost operatora LTV 155 za u¢elom spatnej vazby.

OS ZZS SR na zéklade uznesenia viady SR ¢. 484/2022 zo dna 20.07.2022 bolo urc¢ené ako priamo
uréeny prijimatel za U¢elom realizacie vystavby a obnovy stanic zachrannej zdravotnej sluzby v ramci
mechanizmu na podporu obnovy a odolnosti v ramci Komponentu 11_Moderna a dostupna zdravotna
starostlivosti Investicie 4 — vystavba a obnova stanic ZZS.




HLAVNE SKUPINY UZIVATELOV
VYSTUPOV ORGANIZACIE

Z ¢innosti a uloh, ktoré boli pre OS ZZS SR stanovené Kontraktom na rok 2024 uzatvorenym
medzi MZ SR a OS ZZS SR, vyplyvaju nasledovni uzivatelia vystupov:

1/

2/

3/

riadit, koordinovat a vyhodnocovat ¢innost ZZS za Ucelom zefektivnenia jej ¢innosti - kl'i¢ovi uzivatelia
¢innosti: obyvatelia na celom Uzemi SR;

zabezpecovanie prijmu tiesfiového volania a jeho vyhodnocovanie - kli¢ovi uZivatelia ¢innosti: obyva-
telia na celom Uzemi SR;

zabezpecovanie technickych podmienok na telekomunikacné prepojenie a prenos informacii s posky-
tovatelmi ZZS, prislusnymi zariadeniami UZZ a ostatnymi zlozkami IZS - kl'U¢ovi uzivatelia ¢innosti:
obyvatelia na celom Uzemi SR;

zabezpecovanie dokumentacie prijmu tiesfiového volania a realizacie odozvy na tiesriové volanie vrata-
ne zvukového zdznamu a ich archivacie - klG¢ovi uzivatelia innosti: Urad pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivostou (podla § 3 ods. 5 zakona ¢. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene
a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorsich predpisov);

zabezpecovanie zakladnej odbornej pripravy a periodickej odbornej pripravy pre zamestnancov - kl'i¢o-
vi uzivatelia ¢innosti: zdravotnicki pracovnici (zdravotnicki zachranari na pozicii operator, lekar, lekar
Specialista) podla § 4 zakona ¢. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov);

dalsi uzivatelia vystupov - OS ZZS SR pri plneni Uloh Gzko spolupracuje s MV SR a s koordinacnymi
strediskami IZS pri komplexnom zabezpecovani tiesiového volania na tiesriovej linke 112 a z pohl'adu
vykonu hlavnej ¢innosti su uzivatelmi vystupov:

MZ SR,

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou,

poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby,

poskytovatelia Ustavnej zdravotnej starostlivosti,

Urady verejného zdravotnictva,

samospravne organy krajov pri plneni tloh IZS,

Narodné centrum zdravotnickych informacii,

Statisticky urad SR,
organy ¢inné v trestnom konani,

medzinarodné institlcie pri zabezpecovani medzinarodnej spoluprace pri rozvoji neodkladnej
zdravotnej starostlivosti ako aj organy susednych statov pri poskytovani cezhrani¢nej zdravot-
nej starostlivosti,

stavovské organizacie v zdravotnictve a iné organizacie pdsobiace vo verejnom zaujme.




ZOZNAM POUZITYCH SKRATIEK

AED
AVL
DIS
DZS
EHR
eZZS
GIS

1ZS
KOS 7ZS
LTV 155
RLP/MIJ
MTE
MV SR
NCMP
NZS
0S 7ZS SR
PKI
RDS
RLP
RUVZ
RV
RZP
RZP ,S¢
SOP
SR

TL 112
UHPO
uzs
Uzz
ZKO
Y74

ZZS

| Automaticky externy defibrilator

| Automaticka lokalizacia vozidiel

| Dispecersky informaény systém

| Dopravna zdravotna sluzba

| Elektronicky zaznam zhodnotenia zdravotného stavu osoby (Electronic Health Record)
| Projekt ,Digitalizacia a automatizacia procesov ZZS*“
| Geograficky informacény systém

| Integrovany zachranny systém

| Krajské operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby
| Linka tiesnového volania 155

| Rychla lekarska pomoc/Mobilnd intenzivna jednotka
| Mechanickéa trombektémia

| Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky

| Nahla cievna mozgova prihoda

| Neodkladnéa zdravotna starostlivost

| Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky
| Perkutanna koronarna intervencia

| Radiostanica

| Rychla lekarska pomoc

| Regiondlny Urad verejného zdravotnictva

| Rendez-vous

| Rychla zdravotna pomoc

| Rychla zdravotna pomoc typu S

| Stredisko odbornej pripravy

| Slovenska republika

| Tiesriova linka 112

| Udalost s hromadnym postihnutim oséb

| Ustavna zdravotna starostlivost

| Ustavné zdravotné zariadenia

| Zastavenie krvného obehu

| Zdravotnicke zariadenia

| Zachranna zdravotna sluzba
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