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Cislo: g%/c?@

Predchddzafiice &fslo: " Prilohy:

VaZeny pdan poslanec,

na Vasu interpeldciu predloZeni na 32. schodzi NR SR, vo veci lekdrskej sluzby prvej

pomoci ddvam rnasledovné stanovisko:

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky pripravuje do NR SR materidl ,, Analyza
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ku problematike Lekdrskej sluzby prvej
pomoci (dalej len ,, LSPP “)“. Termin pre predlozenie materidlu je 31.03.2009. Sucastou tejto

analyzy su aj vychodiska.

S pozdravom
—

Tt

VaZeny pdn
MUDyr. Tibor Bastrndk
poslanec NR SR

Bratislava
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pre zdravotnictvo

Informacia o rieseni problematiky LSPP

Doévod predloZenia: Obsah:
Uznesenie V-NR SR pre zdravotnictvo Informdcia o rieSeni problematiky
¢.139z26. 1. 2009 LSPP

Predklada:

Richard Rasi

minister zdravotnictva
Slovenskej republiky

Bratislava 31. marca 2009



Predkladacia sprava

Vybor Nérodnej rady Slovenskej republiky pre zdravotnictvo uznesenim &. 139 z 26.
janudra 2009 k Peticii - ,,Ziadost’ o rieSenie problému LSPP, Ziadost' o zvysenie ceny prace na
LSPP, legislativne Gipravy* poziadal ministra zdravotnictva Slovenskej republiky v termine do
31. marca 2009 predloZit' Vyboru Narodnej rady Slovenskej republiky pre zdravotnictvo

informaciu o rieSeni problematiky LSPP.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky na zaklade doéslednej analyzy
predkladé pozadovani informaciu. Materidl je rozdeleny na §tyri Casti. V prvej €asti definuje
problémové oblasti, v druhej Casti analyzuje suCasny stav poskytovania LSPP na Slovensku
a to prostrednictvom legislativneho rdmca, siete poskytovatel'ov, jej vyuZzitie a vztahu k inym
segmentom zabezpelujucich 24-hodinovit dostupnost’ neodkladnej zdravotnej starostlivosti,
personalneho zabezpedenia tejto sluzby a finanéného ohodnotenia tych, ktori ju vykonavaju,
nazorového spektra relevantnych subjektov, ktoré sa nejakym spdsobom na sluzbe podiel'aju
alebo su jej garantmi. V druhej ¢asti sa materidl dotyka aj otdzke poskytovania ,,zmie3anej*
LSPP a lekarenskej pohotovostnej sluzby. V tretej Casti su predstavené rGzne rielenia vo
vztahu k nastolenym problémom. V zdvere ministerstvo zdravotnictva odporuéa prijat

konkrétne rieSenie celej problematiky.

Stgastou materidlu je 9 priloh obsahujicich detailnejSie analytické informaécie

v textovej, tabul’kovej ako i grafickej podobe.



Informacia o rieSeni problematiky Lekarskej sluzby prvej
pomoci (LSPP)

1. Definovanie problémovych oblasti

a) Lekari poskytujuci vSeobecni ambulantni a zubno-lekarsku starostlivost nie su
zamestnancami poskytovatelov LSPP, ale ide o samostatné fyzické alebo pravnické
osoby, preto je persondlne zabezpecenie LSPP problematické.

b) V platnej legislative chyba definicia poskytovatea LSPP a LSPP nie je definovana ako
jedna s foriem poskytovania ambulantnej zdravotnej starostlivosti - v si¢asnosti je LSPP
poskytovana len na zdklade prechodnych ustanoveni, dnes nemozno vydat' povolenie.

c¢) Je definovana minimalna siet LSPP. Ak je optimum, tak ako vinych oblastiach
ocakavané zhruba 10% nad minimom, realny poet poskytovatel'ov verejnej siete je
predimenzovany.

d) Financovanie je regulované, sporna je jeho adekvatnost najmd v suvislosti
s odmerniovanim lekarov sluziacich LSPP.

e) Chyba kontinuita s lekarenskou sluzbou prvej pomoci.

2. Analyticka ¢ast’

a) Legislativny rimec

LSPP je vykonavana v kontexte Styroch zdkonov, ktoré definuju, Ze ide o zabezpecenie
dostupnosti v3eobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych, deti a v oblasti
stomatologie s cielom zabezpedit’ nepretrzitii dostupnost’, uréeny je aj sposob poskytovania
tejto sluzby v ambulancii alebo doma.

Dostupnost’ sluzby je zabezpecena rozsahom minimalnej siete, ktord je d’alej uréena
nariadenim vlady.

Financovanie sluzby je definované zverejného zdravotného poistenia, vyska
financovania je stanovena nariadenim vlady a cenovym opatrenim.

Personalne zabezpecenie je urené formou povinnosti pre poskytovatelov vieobecnej
starostlivosti a poskytovatelov zubno-lekarskej starostlivosti pod hrozbou sankcie,
organizacia tejto povinnosti je zverena organu, ktory vydava povolenie, teda VUC.

Konkrétne dikcie zakonnych a podzakonnych ustanoveni s uvedené v prilohe ¢. 1.

b) Sucasny stav siete poskytovatel'ov LSPP a jej vyuzitie

Ministerstvo zdravotnictva vykonalo prieskum ohl'adne realnej siete poskytovatel'ov
LSPP v spolupraci s lekarmi VUC. Prehl'ad realneho poétu (,real”) bol nasledne porovnany
s ofakdvaniami stanovenymi pre minimalnu siet’ (,MS*). Z uvedenej analyzy mozZno
konstatovat’, Ze na uzemi SR je vsucasnosti 95 ambulancii poskytujicich LSPP pre
dospelych, 73 ambulancii poskytujucich LSPP pre deti a dorast a 46 ambulancii poskytujucich
zubno-lekarsku LSPP. Zarovent moZno konstatovat’, Ze tato siet’ je vyrazne predimenzovana
oproti o¢akdvaniam definovanym pre minimalnu siet’ ako ukazuje tabulka ¢. 1.

Podrobné porovnanie po jednotlivych VUC mozno najst’ v grafickej podobe v prilohe ¢&. 2.



redal MS
LSPP pre dospelych 95 43
LSPP pre deti a dorast 73 23
LSPP zubno-lekarska 46 14

Tabul’ka &. 1 Porovnanie redlnej a minimélnej siete poskytovatel’ov LSPP

Dalsej analyze boli v spolupraci s VUC ajednotlivymi poskytovatel'mi podrobené
viaceré kategérie fungovania realnej siete. tito analyza je v tabulkovej forme uvedend
v prilohe ¢. 3, udaje, ktoré mali nizku validitu nie si uvedené. Relevantné udaje poskytlo 79
(83%) LSPP pre dospelych, 44 (60%) LSPP pre deti a dorast a35 (76%) LSPP zubno-
lekarskych. Z tychto udajov vyplyva, Ze vytazenie sluzby pacientmi na ¢asovej osi vyznamne
klesa po 22:00 hod. a po 24:00 hod. je sluzba vytazena len na 3 — 8% (podla jednotlivych
kategorii). Inymi slovami, roéne navstivi LSPP po 24:00 hod. priblizne 59 000 pacientov, ¢o
pri redlne existujucej sieti znamena navstevu menej ako 1 pacienta na hodinu na ambulanciu
LSPP, pri minimalnej sieti by to boli pribliZzne dvaja pacienti za hodinu.

Vzhl'adom na toto poznanie sme pristupili k analyze vytazenosti iného segmentu
zabezpe€ujuceho neodkladnli zdravotnu starostlivost — ato zachrannej zdravotnej sluzby
v spolupraci s operaénym strediskom. Této analyza potvrdila rovnaké poznanie, Ze vyt'azenie
zachrannej zdravotnej sluzby je medzi 24:00 hod. a 7:00 hod. 8%. Vysledky st v grafickej
podobe zobrazené v prilohe & 3. Absolutny pocet ndvStev na LSPP sme ziskali od
zdravotnych poistovni - tabul'ka €. 2.

Zdravotna poist’oviia Pocet poistencov
Union 82740
VSZP 538706
SZP 104265
Dévera 182946
Apolio 80284

Spolu - 988941
Tabul’ka &. 2 Podet poistencov ofetrenych v ambulancidch LSPP za rok 2008

V pripade, ak dame do vzt'ahu absolutny polet navstev uskutotnenych ZZS a LSPP
(graf €. 1) priemerne za 1 hodinu, mozno konstatovat’, Ze v pripade potreby ma zachranna
zdravotna sluzba potencial postarat’ sa o niektorych pacientov, ktori by navstivili LSPP. Je
samozrejmeé, Ze nie vSetci pacienti, ktori navstivia v su¢asnosti LSPP musia byt automaticky
klientmi LSPP, nakol'ko vicsina, ktora Zije v mestach, kde funguji nemocnice pevnej siete,
mdZe navstivit’ centralny prijem, mnohi mdZu na zaklade telefonickej konzultacie operaéného
strediska pockat’ azZ do rana.
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Graf & 1 Hodinova vytaZenost’ na iirovni SR pofas dvoch Easovych intervalov v ambulancidch
LSPP pre deti a dorast a LSPP pre dospelych spolu a v ZZS

¢) Personilne zabezpecenie vykonu LSPP a jeho financovanie

Vzhl'adom na povinnost dani zékonom je vykon sluzby LSPP povinny pre kazdého
poskytovatela vieobecnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych, pre deti a dorast a zubno-
lekéarskej. Napriek tomu, je rozloZenie tejto povinnosti nerovnomerné (pozri tiez prilohu €. 9)
a pohybuje sa podla prieskumu od 6 sluZieb mesacne aZ po 1 sluzbu za rok. Uvedené je dané
nerovnomernym rozloZenim siete ambulancii LSPP.

Priemerné mesaéné zataZenie lekarov sluZzbou na LSPP je uvedené v tabulke &. 3.
Statisticki analyzu zafaZenia lekdrov sluzbami na jeden mesiac podla jednotlivych
samospravnych krajov v porovnani s narokmi vznikajucich v pripade existencie minimalne;j
siete je uvedené v prilohe €. 5.

real - priemer MS - priemer
LSPP pre dospelych 1,856 0,83
LSPP pre deti a dorast 2,6 0,78
LSPP zubno-lekarska 0,74 0,23

Tabul’ka €. 3 Porovnanie mesaéného zat’aZenia lekdrov sluzbou na LSPP

Odmeriovanie lekarov, ktori vykonavaju LSPP je jednym s hlavnych motivov tejto
analyzy. Z vySSie uvedeného je zrejmé, Ze odmefiovanie je zavislé od prijmu jednotlivych
poskytovatel'ov aich tendencie podelit sa so ziskom z predmetu podnikania so svojimi
zamestnancami. Podl'a naSich vedomosti sa t.¢. na Slovensku pohybuje hodinova mzda lekara
za vykon LSPP od 1 po 10 €. Vyskytuju sa v3ak aj lekéri, ktori vykondvaji svoju povinnost’



zadarmo, nakolko odmietaju podpisat’ neadekvitne zmluvy s poskytovatelmi, uktorych
shizia.

V snahe najst relevantni odmenu za vykon prace lekara poas LSPP sme si zvolili
tidaje o priemernej mzde lekdrov zamestnancov, nakol'ko tidaje o mzde, €i prijmoch, lekarov
podnikatelov nie su dostupné. Na zaklade vypoétov, uvedenych v prilohe &. 6, moZno
konstatovat, Ze adekvatna odmena lekara LSPP by sa mala pohybovat zhruba na urovni 6,8
€/hod.

Podl'a informacii poskytnutych od zdravotnych poistovni a NCZI o thrade ndkladov
poskytovateFom LSPP moZno na zéklade prepodtov konStatovat, Ze priemerna vyska thrady
z verejného zdravotného poistenia na jednu ambulanciu LSPP v priemere pokryva roCné
ndklady na ambulanciu LSPP. V mnohych pripadoch je to na tkor kritenia odmeny lekara
a pravdepodobne aj inych nékladov.

Je viak potrebné uviest, Ze ujednotlivych druhov LSPP je %-ny podiel krytia
nakladov zo zdrojov verejného zdravotného poistenia rozdielny. Pod uvedenym priemerom sa
nach4dza priemerna vy$ka iihrady na jednu ambulanciu LSPP pre deti a dorast ¢o je 0 36,5%
nizSie, nez je celkovy priemer za ambulanciu LSPP a taktieZ aj priemernd vy3ka thrady na
jednu stomatologicki ambulanciu LSPP, &o je 027,7% niZdie neZ celkovy priemer za
ambulanciu LSPP. Podl’a ziskanych idajov od zdravotnych poistovni mozno konstatovat’, Ze
u poskytovatelov LSPP pre deti a dorast je dovodom niZlej thrady na jednu ambulanciu
najmi niz8i podet poistencov na jednu ambulanciu LSPP pre deti a dorast v spddovom tizemi
poskytovatel'a a niZ3i po&et realizovanych vykonov. U poskytovatel'ov stomatologickej LSPP
je niz8ia thrada oproti priemeru jednak z dévodu skritenej doby vykonu LSPP u niektorych
poskytovatelov, niz§i podet realizovanych vykonov a zniZenie tihrady o navitevnd sluZbu,
ktora u stomatologickej LSPP nie je vykazovand. Priemerni vhradu na jednu ambulanciu
LSPP prekraduje o 39,7% priemerna Ghrada na jednu ambulanciu LSPP pre dospelych.

V priemernej vyske thrady na jednu ambulanciu LSPP v8ak nie si zahrnuté poplatky
za sluzby sivisiace s poskytovanim lekérskej sluzby prvej pomoci vo vyske 60 Sk (1,99 €) za
navitevu pacienta afinanéna spoluicast pacienta na thrade zdravotnych vykonov
v stomatologickej ambulancii LSPP.

Pri optimalizacii siete apracovnej doby poskytovatelov mozno predpokladat, ze
vnikne dostatodny priestor pre navy3enie odmefiovania lekdrov aj sestier na obvykld cenu
prace ako je uvedené vy§¥ie. Tymto by bolo navySenie odmien kryté z vnitornych zdrojov
systému LSPP a malo by nulovy dopad na rozpo&ty zdravotnych poistovni, resp. by za istych
okolnosti mohlo dojst’ k Setreniu zdrojov v segmente LSPP. Tieto uSetrené naklady bude
moZné vyuZit na olakavané zvySenie ndkladov na segment ZZS acentralnych prijmov
nemocnic v ¢ase po 24,00 hod.



d) Komunikacia problému s relevantnymi subjektmi

V d'alSom kroku MZ SR pristipilo k ziskaniu stanovisk relevantnych subjektov
k problematike d’al$ieho fungovania LSPP. Na ministerstve zdravotnictva sa uskuto&nili
nasledovné stretnutia:
-10.2.2009 pracovné rokovanie s hlavnym odbornikom MZ SR a krajskymi odbornikmi
pre vieobecné lekérstvo pre dospelych.

-12.2.2009 pracovné rokovanie s lekdrmi samospravnych krajov, zastupcom Slovenskej
lekarskej komory a prezidentom Asociicie sukromnych lekdrov SR MUDr. L. Pasztorom,
MSc.
-17.2.2009 pracovné rokovanie s hlavnou odbornickou MZ SR pre vieobecné lekérstvo
pre deti a dorast MUDr. K. Simovitovou a zastupcom Slovenskej komory zubnych lekérov
MUDx. V. Bednarom

Vystupom ztychto stretnuti bola snaha o spolo¢né zadefinovanie problémovych
oblasti ahl'adanie spoloéného riefenia z pohladu jednotlivych odbornikov. Zarovet sa
zéstupca MZ SR zucastnil 21.2.2009 7. celoslovenského pracovného rokovania Asociicie
poskytovatelov LSPP v Banskej Bystrici a 7.3.2009 Konferencie ambulantnych $pecialistov
Slovenskej republiky a Ceskej republiky, kde takisto uvedens téma rezonovala.

Stanoviska jednotlivych u€astnikov diskusie uvadzame v prilohe ¢€.4, kde pre tiplnost’
uvadzame aj stanovisko petiéného vyboru a Vyboru za préva lekérov.

e) Vykon ,zmie$anej“ LSPP

V stivislosti s poZziadavkami niektorych poskytovatel'ov, ale aj diskusie, ktora odznela
v pléne Narodnej rady pocas prveho Citania navrhu novely zakona 578/2004 sme pristupili aj
k analyze takejto moznosti. Specializaéné Studijné programy pre S3pecializatny odbor
vieobecné lekarstvo a Specializatny odbor pediatria predstavuju dva odliSné odbory ktoré st
vzijomne nezamenitel'né, ked'Ze sa od seba jednoznac¢ne odliujui v charakteristike odborov
ako aj v dizke trvania $pecializatného $tidia, ale predovietkym v rozsahu teoretickych
vedomosti ako aj v zloZeni praktickych zruénosti a skisenosti nadobudnutych lekdrmi po&as
Specializa¢ného §tidia ako to ukazuje nasledovné porovnanie:

dospelym obyvatePom. Ma
multidisciplindrny =~ charakter
a integruje poznatky

Z4kladné znaky | VSEOBECNE LEKARSTVO PEDIATRIA

§pecializagnych (A 022) (A 041)

odborov

Charakteristika | V3eobecné lekérstvo je | Pediatria je 3pecializadny odbor mediciny.

§pecializatného | Specializatny odbor, ktory | Zaoberd sa v tedrii a praxi problematikou

odboru poskytuje vieobecnii | zdravého a chorého diet'at’a od narodenia do
zdravotnia starostlivost’ | 18. roku a dalSich 364 dni Zivota. Zahrfiia

teoretické vedomosti a praktickd diagnostiku,
diferencidlnu diagnostiku, lietbu a prevenciu
choréb detského veku, posudkowvii a vyskumni

jednotlivych medicinskych | ¢innost, ktoré umoZiiuji kvalitnti vieobecnu a
odborov. $pecializovanii  starostlivost v pediatrii
ambulantnou a Gstavnou formou.
Dizka Tri roky a tri mesiace Pit’ rokov
3pecializaéného
tidia

Zdroj: Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 04765/2006 - SL zo diia 12. aprila
2006, ktorym sa stanovuji vzorové Specializacné $tudijné programy a vzorové certifikaéné
$tudijné programy a vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 16413/2006-SL zo
diia 13. oktébra 2006, ktorym sa ustanovujit vzorové Specializaéné §tudijné programy a vzorové

certifikaéné Studijné programy




V tomto zmysle je potrebné zdbraznit, Ze odborna spdsobilost® na vykon
Specializovanych pracovnych ¢innosti sa podla § 33 ods. 4 zakona 578/2004 Z. z.
preukazuje dokladom o ziskani poZadovaného stupfia vzdelania v prisluSnom $tudijnom
odbore v prisludnej kategérii zdravotnickych pracovnikov a diplomom o Specializicii v
prisluinom Specializaénom odbore. Z toho vyplyva, Ze ked'Ze ide o dva rozdielne diplomy
o 3pecializécii, ide teda aj o dve na sebe nezavisle odborné sposobilosti na vykon réznych
§pecializovanych pracovnych ¢innosti.

Podla systému vzdeldvania a uznavania zdravotnickych kvalifikacii podl'a smernice
Eurdépskeho parlamentu a Rady 2005/36/ES o uzndvani odbornych kvalifikacii ide o dve
samostatné kvalifikacie s osobitnou §truktirou vzdeldvania a procesmi uznédvania. V obidvoch
pripadoch ide o tzv. regulované vzdelavania na zdklade minimalnych poZiadaviek uréenych
touto smernicou, ktoré si povinné reSpektovat’ vietky lenské Staty EU. A na zaklade
dodrzania tychto podmienok zo strany jednotlivych Clenskych Statov moéZe byt naplneny
mechanizmus vzdjomného automatického uznavania kvalifikaénych dokladov (diplomov
o Specializacii) v prislusnej $pecializacii.

Ide o predovietkym o aplikaciu ¢l. 25, €l. 26 aprilohy V bodov 5.1.2 a5.1.3 v pripade
pediatrie a &l. 29, ¢l. 30 a prilohy V bod 5.1.4 v pripade vSeobecného (praktického) lekarstva.

Smernica 2005/36/ES je v oblasti reguldcie vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov
a uznavania ich kvalifikécii od oktébra 2007 transponovana najmé do nasledovnych pravnych
predpisov SR:
zékon €. 293/2007 Z. z., zakon &. 578/2004 Z. z., NV SR ¢&. 742/2004 Z. z., NV SR ¢.
322/2006 Z. z.

S tymto stanoviskom sa stotoZiiuje aj Slovenska lekarska komora a hlavni odbornici
pre vieobecné lekarstvo pre deti a dorast a pre dospelych. V suvislosti s nedostatkom lekarov
v niektorych regiénoch ministerstvo predklada navrh rozSirenia moznosti vykonavat’ LSPP
aj lekarmi s odbornou spdsobilost'ou na vykon Specializovanych ¢innosti v odbore vnitorné
lekarstvo a pediatrami, ktori neposobia v primarnom kontakte.

Ministerstvo zdravotnictva podporuje poskytovanie LSPP pre deti adorast a pre
dospelych na jednom mieste ale len za podmienky oddeleného poskytovania pre dospelych
a pre deti a dorast.

f)  Lekérenskd pohotovostna sluzba

Podla § 36 ods. 2 zdkona pism. g) €. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
pomdckach je drZitel’ povolenia na poskytovanie lekdrenskej starostlivosti povinny zabezpecit
vykondvanie lekdrenskej pohotovostnej sluzby nariadenej farmaceutom samospravneho
kraja. Za porusenie tejto povinnosti mdze Statny tstav pre kontrolu lie¢iv ulozit' podla § 67
ods. 4 pokutu do 6 638,78 € (200 000 Sk). Vzhl'adom na to, Ze predmetom naSho zaujmu je
v prvej faze rieSenie Lekarskej sluzby prvej pomoci, pokladdme za vhodné riedit’ Lekarenski
pohotovostni sluzbu aZ nasledne v stivislosti s pripravovanou novelou citovaného zdkona.



3. MozZnosti riesenia

Ministerstvo ponuka tri modely rieSenia d'alSieho fungovania LSPP. Prvy model
predpoklad4 zruSenie LSPP, druhy model bude zalozeny na kompetencidch VUC zriad’ovat
a manazovat' systém poskytovania LSPP s malymi modifikaciami, tak ako je to dnes a
posledny model predpoklad4d také vymedzenie geografickej dostupnosti a zdravotného
obvodu, na zéklade ktorého vznikne pevna siet’ LSPP s presne ur€enym miestom pdsobenia.

A)  ZruSenie LSPP

Presunutie poskytovania nepretrzitej zdravotnej starostlivosti pre dospelych, pre deti a dorast
a zubno-lekarskej pacientom u konkrétneho poskytovatela tak, ako to predpokladala novela
zdkona z roku 2004. Predpokladéd sa samostatné rozhodovanie konkrétnych poskytovatelov
pri organizovani a manaZovani tejto sluzby svojim pacientom, priCom sa ponechava volnost’
vich rozhodovani, napriklad vyuZitim volného zoskupenia poskytovatelov, ktori budi
informovat’ svojich pacientov o dostupnosti.

Pozitiva
Slobodna vol'ba lekdra pri rozhodovani o organizécii poskytovania zdravotne] starostlivosti
svojim pacientom.
Vytvorenie tlaku na prispdsobenie ordinacnych hodin potrebam pacientov.
Bliz3i kontakt vSeobecného lekdra ku pacientovi a lepSie manaZovanie jeho zdravotného
stavu.

Negativa
Model uZ bol raz odmietnuty.
Pri neadekvatnej organizacii prace hrozi pretaZenie d’alSich zloZiek systému poskytovania
neodkladnej zdravotnej starostlivosti
Naroénejii spdsob kontroly zo strany MZ SR a VUC.
Oslabenie funkcie ustrednych orgdnov S$tatnej spravy a samosprdvy pri organizovani tejto
sluzby ob¢anom.

B) Komplexn4 organizicia LSPP na drovni vUC

Siet’ nie je pevne uréend, je len minimalna

Zriad’ovatel'om je VUC

Vykon &innosti je povinny pre ,.lekérov prvého kontaktu™ ako poskytovatel'ov

Vykon &innosti je povoleny pre inych Specialistov

Pracovny ¢as je obmedzeny do 24,00h.

Poskytovatel’ LSPP dostava kapitaénu platbu za uréeny zdravotny obvod a vykonovi
zlozku v dostato¢nej vyske ktora zabezpeti adekvatnu odmenu aj sliZziacim lekérom a
sestram
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Pozitiva
VUC budi mat’ prévomoc vytvarat' taku siet LSPP, ktora vyhovuje lokilnym potrebam
jednotlivych krajov.
Obmedzenie LSPP do 24,00h prinesie zniZenie poctu sluzieb lekarov a sestier, pacient bude
racionalnejSie vyuzivat’ LSPP, ktord nesliZi ako ndhrada ordinaénych hodin, ale naopak ma
riedit’ zhor$enie zdravotného stavu vzniknutého po 16,00h, ktory nepokladdme za urgentny
alebo Zivot ohrozujuci.



Rozsirenie povolenia vykonavat’ LSPP aj pre inych Specialistov, ¢o je d’al3i mechanizmus na
zniZenie poctu sluzieb lekérov.

Definovanie platieb poskytovatefovi LSPP tak, Ze je zrejmé, aké je adekvatne mzdové
ohodnotenie lekéra a sestry.

Negativa
Tendencia k udrzaniu relativnej predimenzovanosti siete suvisiaca s lokalnymi tlakmi na
poskytovanie tejto sluzby bez realneho ndhl'adu na fungovanie tohto systému.
Této predimenzovanost méze opétovne viest’ k nespokojnosti lekdrov sliZiacich LSPP kvéli
vy$3ej pracovnej zat'aZi a niz8im prijmom ambulancie LSPP a tym niZ§iemu odmefiovaniu.

0) Pevna siet’ urend MZ SR v spoluprici s vUcC

Siet’ je pevne urcena legislativou po jednotlivych VUC

Povolenia vydava VUC spolu s vymedzenim zdravotného obvodu

Vykon &innosti je povinny pre ,,lekdrov prvého kontaktu‘* ako poskytovatel'ov

Vykon €innosti je povoleny pre inych Specialistov

Pracovny ¢as je obmedzeny do 24,00h.

Poskytovatel LSPP dostdva kapitatn platbu za uréeny zdravotny obvod a vykonovu
zlozku v dostato¢nej vyske ktord zabezpeli adekvatnu odmenu aj sliZiacim lekdrom a
sestram
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Pozitiva
Geografickd dostupnost’ a polet obyvatelov ako zakladné kritérium pre stanovenie pevnej
siete.
Obmedzenie LSPP do 24,00h prinesie zniZenie poctu sluzieb lekarov a sestier, pacient bude
raciondlnejSie vyuzivat LSPP, ktord nesliZi ako nahrada ordinaénych hodin, ale naopak ma
rie$it’ zhorSenie zdravotného stavu vzniknutého po 16,00h, ktory nepokladame za urgentny
alebo Zivot ohrozujuci, ¢&im sa obmedzi zneuZivania LSPP pacientmi, ktori svoje zdravotné
problémy neurgentného razu riesia v no¢nych hodinach.
Rozsirenie povolenia vykonavat' LSPP aj pre inych Specialistov, o je d’al$i mechanizmus na
zniZenie poctu sluzieb lekarov.
Adekviétna vytaZenost’ lekérov, ktori st povinni vykonavat’ LSPP.
Racionalne rozdelenie limitovanych finanénych zdrojov medzi mensi pocet poskytovatelov,
ktory sa nasledne premietne vlepSom ohodnoteni zdravotnickych pracovnikov
vykondavajucich LSPP.

Negativa
Relativne obmedzenie siete poskytovatel'ov.

Miera predpokladanej spokojnosti s jednotlivymi modulmi je vyjadrend v tabulke ¢. 4:

A) Model B) Model C) Model
Poskytovatelia LSPP - ++ 4+
Lekari slaziaci LSPP +++ + iy
vUC = Fwy —
MZ SR - ++ -+
Vysvetlivky: - nesithlas, + mierny sihlas, ++ sithlas, +++ absolitny sihlas




4. Zaver

Ministerstvo zdravotnictva na zédklade analyzy vykonanej v legislativnej oblasti,
u poskytovatel'ov LSPP, VUC, lekarov sluziacich LSPP a na zaklade zhodnotenia si&asného
stavu navrhuje upravit’ legislativne prostredie v prospech modelu C. Touto vpravou dojde
k optimalizacii siete ambulancii LSPP v zmysle zniZenia ich poétu pri zachovani primerane;j
geografickej dostupnosti. Modely prikladov definovanej geografickej dostupnosti s v prilohe
¢. 7. Zaroven navrhuje zmenu ordina¢nych hodin do 24,00 hod. Tymito opatreniami sa zniZi
absolutny pocet sluZieb jednotlivych lekarov ako aj ich ¢asova zat'aZenost’ a dosiahne sa ich
primerany odpo¢inok. Tymto pristupom sa zdroveni dosiahne lepsia alokédcia a vyuZitie
investovanych prostriedkov zdravotnych poistovni, ¢i uZ na dne$nej urovni, alebo pri ich
miernom zvySeni. Vysledkom tejto alokédcie bude aj jej premietnutie do adekvatneho
ohodnotenia lekarov a sestier. MoZnost’ vykondvat’ LSPP aj inym S$pecialistom vytvori
priestor pre ¢iastocnu profesionalizaciu.

Z pohl'adu obcana, ktorému ma tento segment zdravotne] starostlivosti slazit, je
ministerstvo presvedcené, Ze LSPP bude nad’alej dostatoéne dostupna ato tak geograficky,
ako ikapacitne. Po polnoci existuje dostatony priestor pre adekvatnu nahradu: a)
prostrednictvom telefonickej konzultdcie soperatnym strediskom a v pripade potreby
nasledne zachrannou zdravotnou sluzbou, b) centrdlnymi prijmami nemocnic pevnej siete.
Nakolko tieto segmenty zdravotnej starostlivosti zadefinované v systéme s a ich vytaZenost
po 24-tej hodine je nizka, nedochadza k zvySovaniu ndkladov a vyznamnému zataZeniu
tychto segmentov.

Poslednym momentom rieSenia celého komplexu problémovych oblasti je dorieSenie
napojenia lekarenskej pohotovostnej sluzby, ktoré predpokladdme nasledne.

Legislativna implementéacia jednotlivych modelov aich realizaéna fiza je uvedend
v prilohe €. 8.

Poznamka . , ’
Informécia o rieSeni problematiky LSPP vratane priloh je uloZend na Vybore NR SR pre

zdravotnictvo.





