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Priloha ¢. 2 - Os zdravia

V manazmente zdravotnej starostlivosti je potrebné uréit zakladné
meratelné parametre starostlivosti o zdravie obyvatelstva - pre
idedlny stav sme zvolili termin ,os zdravia“. Ide o Pravidla celozivotnej
starostlivosti o zdravie obcanov. Tieto pravidla sa tykaju prevencie
ochoreni a ich dodrziavania, realizacie odporu¢anych diagnostickych a
terapeutickych postupov, ich dostupnosti, ako aj kontroly ich vykonavania
a sankcii zaich porusovanie. Treba zdoraznit, Ze zdravotnictvo ovplyviuje
zdravie ¢loveka len asi z 10 - 15 %. Spolu so Zivotnym §tylom (50 - 60 %),
socioekonomickym a prirodnym Zivotnym prostredim (20 - 25 %)
a genetikou (10 - 15 %) tvoria tzv. determinanty zdravia.

Os zdravia vyjadruje mieru spoluzodpovednosti pacienta za svoj

zdravotny stav v zmysle dodrziavania opatreni na ochranu svojho zdravia:

+ Dodrziavanie preventivnych programov a postupov, dodrZiavanie
odportic¢anych ockovacich schém, dodrziavanie preventivnych
prehliadok, dodrziavanie odporicanych navstev lekara,

* Dodrziavanie zdravého zivotného Stylu - pohybovy program, miera
obezity, fajCiarsky status, status uzivania navykovych latok,

+ Dodrziavanie platenia prispevkov do systému verejného zdravotného
poistenia,

+ Zohladnenie di¢asti v programe darcovstva krvi.

Miera spoluzodpovednosti Statu za zdravotny stav obyvatelstva:

« Tvorba preventivnych programov a ich dostupnost,

« Dostupnost oc¢kovacich programoy,

- Dostupnost kvalitnej zdravotnej starostlivosti, garancia nad sietou
zdravotnickych zariadeni a ich kvalitou,

+ Efektivne verejné zdravotné poistenie a urCenie jeho rozsahu,

« Systém pripoistenia- efektivne legislativne prostredie.

« Zdravé Zivotné prostredie - kontrola dodrZiavania noriem na ochranu
zivotného prostredia, postih porusovatelov, prevzatie rizik pri
naruseni noriem zivotného prostredia.

Pri poruseni pravidiel programu ,0s zdravia“ zo strany obcCana ur¢it
percento zvySenia jeho prispevkov do verejného zdravotného poistenia,
respektive povinnost ,pripoistenia rizika poskodenia zdravia“, obdobne
pri poruseni povinnosti Statu alebo poskodenia Zivotného prostredia pri
zanedbani povinnosti §tatu zvySené platby zo strany Statu pre obyvatelov
daného regionu do poistného systému respektive refundacia nakladov
obcanom.

Pracovna skupina SLK ku reforme zdravotnictva v SR
jin 2021
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Priloha ¢. 5 - SWOT analyza zdravotnictva SR

®|0

SWOT analyza slizi na zistenie silnych a slabych stranok, prilezitosti

a ohrozeni zdravotnictva na Slovensku.

Kto urci, kol’ko

penazi sa vyberie?

[

Slabé stranky

N
()

« chyba viaczlozkové financovanie
+ zle nastavené financovanie

+ politické rozhodnutie o rozpocte
* zisk ZP z verejnych zdrojov

* poistné verzus dan

* investicny dlh (6 - 7 mld. €)

* neexistuje stitaz medzi ZP
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-~ ~ + chyba kontrola hospodarenia ZP
Silné stranky q]]:mj * nie je zadefinovany minimalny
narok z verejného ZP
* index rizika nakladov * nezrozumitelné doplatky pacienta
+ solidarita * nejednotny systém znizovania vykonov
* povinny vyber (dan) - neférovost dohadovacieho konania
S J L
e A A
Prilezitosti @ Ohrozenia
* spojenie socialneho a zdravotného systému * riziko rozdel'ovania financii
- odstranit diskriminéciu pri odvodoch do ZP pri vzniku UVZP
. (SZCO, zamestnanci, poistenci Statu) « pri definovanom naroku
- vznik Uradu verejného zdravotného + ohrozenie dostupnosti
- poistenia (UVZP) + politické zniZovanie naroku
* nezavislé rozhodovanie o sporoch L )
medzi PZS a ZP
* pluralita / unitarny systém ZP
+ definicia naroku
* jednotny systém uznavania vykonov
+ moznost cerpat financné prostriedky
z fondov EU a granty
\ J
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Kto vyberie
y Slabé stranky é@
peniaze? A
+ ZP povazuju vybrané zdroje verejného
zdravotného poistenia za svoj majetok
« kontrola hospodarenia ZP
+ neefektivny a netransparentny nakup ZS
( ) « vyplacanie, tvorba zisku
Silné stranky [m:mj - prenasanie zodpovednosti za poskytovanie ZS
* neplaticom zo ZP na PZS
- efektivita vyberu ZP + Spekulativny nabor poistencov
+ neodkladna ZS * neuhradzanie reélnych cien vykonov
\_ AN
( N\ )
PrileZitosti @ Ohrozenia
« vyber Statom zriadenym turadom + personalne obsadenie
+ vysSia transparentnost kontrolnych organov UVZP
(kontrola hospodarenia) \_ Y,

- J




Kto urci pravidla

spotreby?

-
Silné stranky

=D

+ ustavacl. 40 acl. 20
- platovy automat pre UZS

-
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Prilezitosti

©

§tat/UVZP uréi pravidl, definovanie
zakonného naroku na sluzby

z verejného zdravotného poistenia
redlne platby za vykony

obnova MTV a personalneho
zabezpecenia

podnet na Ustavny std na neslad
zakonov s ustavou

arbiter ddva iba ndvrh na vratenie
,heopravnene” pouzitych
financnych prostriedkov

navrh posudzuje nezavisla komisia
zévaznost schvélenej Statnej
zdravotnej politiky a participacia
profesijnych zdruzeni a stavovskych
organizacii
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Slabé stranky
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pravidla spotreby urCuje poistovia
neefektivne uhradzanie ZS

nereSpektovanie dstavy cl. 20
nerespektovanie zakona o cenach

(plathy nepokryvajice reélne néklady PZS)
neadekvatne ohodnotenie prace

v ambulantnom sektore

nedorieSena thrada ZS u nezmluvnych PZS
vynutené platby poistencov z dévodu
nedostupnosti ZS

nadspotreba liekov a ZS

regulacia poc¢tu generickych a biologicky
podobnych (biosimilarnych) liekov na trhu
nevhodné indikacné a preskripcné obmedzenia
na predpis liekov, zdravotnickych pomocok
a dietetickych potravin u vSeobecnych lekarov
skompletizované SDTP

nedostatocna kontrola indukovanej spotreby
nefungujuci systém zédznamov poskytnutej
ZS - e-Health

neefektivnost zachrannej zdravotnej sluzby
chybajica vyjazdova APS

nizka uhrada navstevnej sluzby VL

rozne pohlady na optimalnu dostupnost ZS
(Statna sprava, samosprava, lekari, pacienti,
verejnost, ZP, politici)

Ohrozenia

\

* riziko rozdel'ovania financii

« pri definovanom naroku
+ ohrozenie dostupnosti
+ politické znizovanie naroku

pri vzniku UVZP




Podmienky pre

poskytovatelov ZS

-

~
Silné stranky (ﬂH]]J
* existencia siete podporena legislativou
+ regulacéna funkcia SLK, SKSaPA
- odbornost
* kontinualne vzdeldvanie
+ mnohi lekari chapu svoje povolanie
ako poslanie
* pacienti vyhladavaju nase sluzby,
aj Slovaci pracujuci v zahranici
* v porovnani so zahrani¢im mame
pre pacienta lepSiu finan¢énu a ¢asovu

dostupnost ambulantnych sluzieb

(

N
Slabé stranky
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+ vysoky vek vSeobecnych lekdrov

+ zle nastavena minimdlna siet

* tvorba siete, deformacia siete ZP

* nedodrziavanie personalneho normativu

+ regionalne rozdiely

+ neefektivne vyuzivanie SValLZ, nadhodnotené
ceny niektorych vykonov (napr. MR)

+ kontrola spdsobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania

« nevymozitelnost requlacnej funkcie komory
u vSetkych lekarov

+ slaba atraktivita ambulantnej sféry

+ nedostatocna vychova mladych lekdrov

« zlyhdvanie etickych noriem pristupu
k pacientom

« zlyhavanie rodiny pri starostlivosti
o rodinnych prislusnikov, spoliehanie sa
na zdravotnicke zariadenia

* negativne vnimanie zdravotnictva spolo¢nostou

* nepruzné vzdeldvanie, Specializacna priprava

+ kompetencie sestra/prakticka sestra/zdravot-
nicky asistent nereaguju na potreby praxe

\_ J U
N A
Prilezitosti @ Ohrozenia
- optimalna siet « vlastnicka Struktura ambulantnych centier,
+ zvySenie dostupnosti primarnej ZS ohrozenie prevzatim zaujmovymi skupinami
- UVZP - kontrola normativov MTV + vznik nemocnic v sikromnom vlastnictve
a persondlneho zabezpecenia + bez alternativnej vystavby novych nemocnic
« dorieSenie systému naslednej ZS vo vlastnictve Statu, resp. obnovy
vratane socialnych aspektov + krizové vlastnictvo ZZ, ZP, lekarne
+ zabezpecenie adekvatneho + odchod zdravotnickych pracovnikov
mzdového ohodnotenia lekarov do zahranicia
a ostatnych zdravotnickych « nedostatok 16zok pre dlhodobd starostlivost
pracovnikov v ambulantnej sfére - J
« podpora POCT vySetreni - laborator-
na diagnostika priamo v ambulancii
+ komplexné diagnostické centra
+ ambulantné centra, skupinové praxe
* rezidentsky program
- telemedicina, umeld inteligencia
\_ J Zdroj: Pracovna skupina SLK, 2020






Priloha ¢é. 9 - Realna minimalna nakladovosft
ambulancie 2023

Prevadzka modelovej $pecializovanej ambulancie v roku 2023 by mala mat
mesacné prijmy vo vySke minimalne 10500,- €, bez pokrytia nakladov na
osobitné pristrojové vybavenie. Naklady pozostavaju z troch zloziek - osobné
naklady na lekara, sestru a rezijné naklady.

Osobné naklady ,Lekar"

Priemernd hodinova hruba mzda lekara v nemocnici, so Specializaciou
a 10-rocnou praxou bude v buddcom roku 22,6 €, s medziroénym narastom
11,5 %. Pri 160-hodinovom beznom pracovnom ¢ase by tak mal mat ambulantny
lekar hrubd mzdu 3616,- €, Co v superhrubom vyjadreni celkovych nakladov
prace predstavuje 4882,- €.

Osobné naklady ,Sestra“

Priemernd hodinova hruba mzda sestry vnemocnici bude 12,6 €, s medzirocnym
narastom pri 10-ro¢nej praxi na urovni 21 %. Pri 160-hod beznom pracovnom
¢ase, by tak mala mat ambulantna sestra hrubti mzdu 2016,- €, Co v superhrubom
vyjadreni celkovych ndkladov prace predstavuje 2722,- €.

Rezijné naklady

Prevadzkové ndklady (ndjom, energie, Gdrzba priestorov) 950,- €
Zariadenie, MTZ, spotrebny materidl, Gdrzba pristrojov 700,- €
Sluzby, administrativa, Uctovnictvo, IKT 500,- €
Stravné listky 150,- €
Clenské stavovské organizacie, poistenie, vzdelavanie 230, €
Primerany zisk, tvorba rezerv 400,- €
Spolu 2930,- €

Hodinova hodnota ambulantnej sluzby

Cisty denny ordinaény &as je priblizne 6,5 hodiny, pretoze zvy$nd 1,5 hodinu
sa venuje lekar aj setra aktivitam, ktoré priamo nesuvisia s lieCbou pacienta
(styk s poistoviiami, nakup materidlu, oznamovanie vysledkov vySetreni,
objedndvanie, prestupy, ...).

Prepoctom celkovych ndkladov voci istému mesacnému ordinacnému casu
(10534,- €/(6,5*18)) vychadza pre rok 2023 hodinové hodnota poskytovania
ambulantnej sluzby 90,- €.

Autori: Mgr. Michaela Laktisova, MUDr. Maria Drugdové, MUDr. Miroslav Z&&ik
oktéber 2022



Priloha ¢. 10 - Reforma nemochic

Na Slovensku by zéklad nemocnicnej starostlivosti mali tvorit nemocnice 1., Il.a lIl.
typu s jasnymi principmi regionalnej spadovosti a kompetentnosti poskytovanych

sluzieb. Kompetentnost nemocnic orientovat na poskytovanie sluzieb od zékladnych
(nemocnice I. typu), rozsirenych (nemocnice II. typu), komplexnych (nemocnice
[Il. typu). Zékonom je nutné exaktne stanovit rozsah zdravotnej starostlivosti, ktoré
poskytujd. Nemocnice . typu by poskytovali zékladnil6zkovd starostlivost v zakladnych
odboroch (s kompetenciou pre spadovi oblast presahujicu 1 okres), nemocnice
I1. typu by poskytovali roz§irend zdravotnd starostlivost (va¢sinou s kompetenciou pre
2 - 3 okresy) a nemocnice Ill. typu by boli koncové nemocnice, ktorych spadovou
oblastou by bolo tzemie velkosti kraja.

Na principe spadovosti by malo byt jasne sta-
novené spadové Uzemia jednotlivych nemocnic ho-
rizontalne (podla rozsahu obsluhovaného tzemia),
ale aj vertikdlne (ktoré nemocnice I. typu patria do
spadovej nemocnice Il. typu, ale v urcitych odboroch
aj nemocnice Ill. typu (v tych, ktoré nie st obsiahnuté
v nemocniciach Il. typu). Takisto by malo byt jasne
stanovené spadové Uzemie pre nemocnice lll. typu
- koncové. Spadovost by mala byt jednoznacne vy-
Zadovana v oblasti urgentnej mediciny a mediciny
katastrof. V oblasti elektivnej zdravotnej starost-
livosti by spadovost mala byt takisto zakladnym
principom, ktory by mohol byt meneny len pripadnou
dohodou pacienta s nespadovou nemocnicou o lie¢-
be. Siet nemocnic by dopifiali nemocnice naslednej
starostlivosti (daju sa Ciastocne vyuzit aj nemocnice
|. typu), $pecializované nemocnice (psychiatrické, re-
habilitacné a pod.) a profesné nemocnice (vojenské,
policajné atd). Do siete nemocnic lll. typu by patri-
li aj univerzitné nemocnice, ktoré by mali Specialny
Statut, ktory by rozsiroval ich kompetencie (hlavne v
pedagogickej a vedeckej oblasti). Niektoré koncové
nemocnice by mohli poskytovat aj sluzby celosloven-
ského charakteru.

Predchadzajice snahy o budovanie kompe-
tencnych a vyssSich kompetenénych centier je mozné
podporit, ale smerovat ich vytvaranie v ramci vacsich
nemocnic - nemocnic . typu (koncovych nemoc-
nic). Takymto spdsobom je to usporiadané napr. v
Rakusku, CR, SRN. ,Izolované” kompetencné centra
v stcasnosti nepritomnostou zakladnych medicin-
skych odborov, ale aj znacnej ¢asti SVALZ-ov nepo-
skytuju ,bezpecnl” zdravotni starostlivost, pretoze

su v pripade vzniku komplikacii odkazané na vypo-
moc od velkych nemocnic.

RozSirené kompetencie univerzitnych nemocnic
dnes definuje dostato¢ne zdkon. Podla neho univer-
zitnd nemocnica predstavuje integrovany medicinsky
systém poskytujici na najvy$sej urovni zdravotna
starostlivost chorym v kazdom veku. Univerzitna ne-
mocnica sa zucastiuje na vzdeldvani a vedeckom
vyskumu v medicine a na rieSeni spolocensky zavaz-
nych zdravotnych problémov. Univerzitné nemocnice
vznikaju pri verejnych a Statnych vysokych Skoléach,
ktoré maju Statat univerzity a sticastou ktorych je
lekarska fakulta. Pri jednej lekarskej fakulte moze
vznikndt len jedna univerzitnd nemocnica. Ak je na
univerzite viac lekarskych fakult, méze univerzitna
nemocnica vzniknut pri kazdej lekdrskej fakulte.

K tomu, aby nemocnica mohla byt vyhlasena za
univerzitnt, musi spinit nasledujtice kritéria:

Kritéria poskytovania zdravotnej
starostlivosti

V univerzitnej nemocnici je okrem zakladnej
a Specializovanej zdravotnej starostlivosti na urovni
koncového zdravotnickeho zariadenia poskytovana
i vysoko Specializovand zdravotna starostlivost na
Spickovej drovni. Tato zahfia aj unikatne (prece-
dentné) diagnostické a liecebné postupy realizované
po schvaleni prisluSnou etickou komisiou v sulade
s platnou slovenskou a medzinarodnou legislativou.

Vzdelavacie kritéria
V univerzitnej nemocnici prebieha pregra-



duélne vzdelavanie v doktorskom Studiu v odbore
vSeobecné lekarstvo a zubné lekarstvo (stomato-
l6gia) a doktorandské Stadium Ill. stupia, $pecia-
lizatné a certifikované postgradualne vzdeldvanie
v lekéarskych odboroch. Poskytuje pregraduaine
a Specializacné postgradualne vzdeldvanie pre stred-
ny zdravotnicky personal.

PoZiadavky na pedagogicki ¢innost

Zdékladom pedagogickej Cinnosti na lekarskej
fakulte (LF) je vyucba vo forme prednasok a stazi.
Nato je potrebné dostatocné priestorové a technic-
ké vybavenie. Poslucharne musia byt dimenzované
podla planovanych poctov Studentov v jednotlivych
roénikoch LF. Mali by byt sicastou samostatného
komplexu priamo nadvazujiceho na hlavnd budovu
univerzitnej nemocnice (UN). Semindrne miestnosti
na jednotlivych pracoviskach urCené na stazovd vy-
ucbu Studentov je potrebné dimenzovat pre skupiny
od 20 do 40 Studentov. Vytvérat Specialne centra na
virtudlnu vyucbu a vyucébu na simuldtoroch, even-
tuélne fantdémoch - umiestnené na jednotlivych
klinikach hlavne chirurgického zamerania, pripadne
v samostatnych budovach.

Zakladom pregradualneho, ale aj postgradual-
neho $tddia mediciny je vyucba klinickych predmetov
pri 16Zku pacienta, kde sa Studenti ucia zakladnym
sposobom komunikovat s pacientom, vySetrovat ho.
Stazova vyucba pri 16zku pacienta by mala prebiehat
na klinickych pracoviskach , ambulanciach, v priesto-
roch spolo¢nych vySetrovacich zloziek a na diagnos-
tickych pracoviskach UN.

Vedecké kritéria

V univerzitnej nemocnici prebieha realizacia
klinického vyskumu. UN ma byt centrom aplikova-
ného a klinického vyskumu v oblasti zdravotnictva
(predklinicky a translacny vyskum); na to je potrebné

vytvarat biomedicinske centra v spolupréci s teore-
tickymi Ustavmi LF, ako aj biomedicinskymi centrami
univerzit a SAV. Vysledky vyskumu by mohli byt va-
lidované vo vyskumnej casti UN, ktora by mala byt
integralnou sti¢astou nemocnice; mala by byt v pria-
mom kontakte s priestormi jej klinickej ¢asti, ¢Cim by
bol zabezpeceny priamy kontakt lekarov zapojenych
do klinického vyskumu. NajideélnejSie sa javi umiest-
nenie do Casti vyhradenej pre SVALZ-y.

Organizacné jednotky UN.

Zékladnymi zdravotnickymi a vyucbovymi pra-
coviskami a organizacnymi jednotkami univerzitnej
nemocnice su kliniky, ustavy a klinické vyskumné
centra.

Kliniky

Ulohou a cielom kliniky je na najvy$3ej trovni
odbornych a vedeckych poznatkov, personalnych
a materidlovo - technickych moZznosti zabezpecovat
okrem zékladnej aj Specializovanu a vysoko $pecia-
lizovanu zdravotnd a lieCebno-preventivnu starostli-
vost. Zamestnanci kliniky sa podielaju na pregradu-
alnej, Specializacnej vyucbe a na vedecko-vyskumnej
cinnosti.

Ustavy

Ulohou a ciefom tstavov a predklinickych pra-
covisk (klinickd biochémia, mikrobioldgia, laboratér-
na imunoldgia, klinicka farmakoldgia, patolégia, tka-
nivovéa banka a pod.) je na najvy$Sej moznej drovni
odbornych poznatkov a materidlnych moznosti za-
bezpecovat okrem zékladnej najma $pecializovant
diagnosticki a liecebno-preventivnu starostlivost.
Zamestnanci Ustavov sa podielaju na pregraduélnej
a Specializacnej vyucbe a na vedecko-vyskumnej Cin-
nosti. Ekonomické a personalne zabezpecenie Usta-
vov je totozné s ekonomickym a personalnym zabez-
pecenim klinik.



Klinické vyskumné centrum

Je spolocnym pracoviskom univerzitnej ne-
mocnice a lekarskej fakulty. Jeho dlohou je zabez-
pecovat vysoko $pecializovany medicinsky vyskum.
Financovanie je realizované z grantov a Struktural-
nych a rozvojovych fondov a projektov SR a EU.

Ulohy Univerzitnej nemocnice
v zdravotnej starostlivosti

Univerzitna nemocnica by podla koncepcie UN
mala plnit nasledujtce dGlohy:

+  poskytovat komplexnd zdravotnicku starostli-
vost regionalneho, nadregionalneho a v Special-
nych oblastiach aj celoslovenského vyznamu,

+  pinit funkcie v§eobecnej nemocnice, t. j. byt su-
castou systému urgentnej zdravotnej starostli-
vosti a plnit Glohy koncovej nemocnice pre dany
region.

Komplexnost univerzitnych nemocnic je nut-
né povazovat za nevyhnutnost vzhladom na vysoké
materidlové naklady, ktoré dnes vznikaju pri budova-
ni spolo¢nych diagnostickych centier zahffiajucich
zobrazovacie metody (USG, rtg, CT, MRI, DSA, PET
CT, atd.), Specializované laboratéria (biochemické,
hematologické, imunologické, mikrobiologické a vi-
rologické, genetické, bioptické atd.) a endoskopické
pracoviska. Len komplexna nemocnica dokaze adek-
vatnym spésobom explorovat spominané vysetrova-
cie zlozky a dokaze ich vyuzit v nepretrzitom 24-ho-
dinovom rezime a tym ich viacnasobne zhodnotit
a amortizovat zariadenie. Spominané diagnostické
pracoviska (SVALZ-y) by mali byt zéroven referenc-
nymi centrami s celoslovenskou posobnostou.

Komplexnost univerzitnej nemocnice ako kon-
covej nemocnice je spatd aj s umiestnenim urgent-
ného prijmu 2. typu, na ktory by mali nadvazovat zod-
povedajuce pracoviska internistickej aj chirurgickej
vetvy tak, ako je to zvykom vo vyspelych krajinach.

V internistickej vetve by to mali byt pracoviska
poskytujlice urgentnl neurologicku starostlivost pre
pacientov s ischemickymi aj hemoragickymi nahlymi
cievnymi prihodami a kardiologické pracoviska po-
skytujuice urgentnu starostlivost pacientom s ische-
mickym ochorenim srdca (urgentné endovaskularne
vykony na koronarnych artériach) a starostlivost
0 pacientov s poruchami rytmu srdca (urgentnd aryt-
moldgia).

V chirurgickej vetve by mali byt pracoviska
zvladajice problematiku urgentnej chirurgie dutin
- abdominalnej, hrudnikovej chirurgie a neurochi-
rurgie, ortopedickej traumatoldgie, otorinolaryngold-
gie, uroldgie (oftalmoldgie, maxilofacialnej chirurgie
a plastickej chirurgie - nepovinne), ktoré by dokézali
zvladat starostlivost aj o najtazsie polytraumy. Sa-
mozrejmostou by malo byt vykonné oddelenie anes-
tézioldgie a intenzivnej mediciny, ktoré by poskytova-
lo starostlivost o pacientov so zlyhavajlcimi bazal-
nymi vitalnymi funkciami pre potreby oboch vetiev.

Ostatné koncové nemocnice III. typu
Plnia identické funkcie, ako UN s vynimkou pedago-
gickej a vyskumnej (vedeckej) Cinnosti.

Koncova nemocnica by mala pinit nasledujtce tlohy:

+  poskytovat komplexnd zdravotnicku starostli-
vost regiondlneho, nadregionalneho a v Special-
nych oblastiach aj celoslovenského vyznamu.

« ma plnit funkcie vS§eobecnej nemochnice, t. j. byt



stcastou systému urgentnej zdravotnej starostli-
vosti a pInit Glohy koncovej nemocnice pre dany
region.

Pre komplexnost koncovych nemocnic platia
rovnaké zdsady, ako pre univerzitné nemocnice. Ich
SVALZ-y nemusia byt zaroven referencénymi centrami
s celoslovenskou posobnostou. Komplexnost nemoc-
nice lIl. typu ako koncovej nemochnice je takisto spata
aj s umiestnenim urgentného prijmu 2. typu, na ktory
by mali nadvazovat zodpovedajice pracoviska inter-
nistickej aj chirurgickej vetvy tak, ako je to popisané
v Casti o UN, vratane zobrazovacich diagnostickych
metdd (USG, rtg, CT, MRI, DSA), PET CT pre potreby
elektivnej starostlivosti. Specializované laboratéria
(biochemické, hematologické, imunologické, mikro-
biologické a virologické, genetické, bioptické, atd") by
mali byt takisto povinnou vybavou, ako je to u UN.

V internistickej vetve by to mali byt pracoviska
poskytujlice urgentnd neurologicku starostlivost pre
pacientov s ischemickymi aj hemoragickymi nahlymi
cievnymi prihodami s moznostou urgentnej endovas-
kuldrnej liecby (intervencnej radioldgie) a kardiolo-
gické pracoviska poskytujlice urgentnd starostlivost
pacientom s ischemickym ochorenim srdca (urgent-
né endovaskularne vykony na koronarnych artéridch)
a starostlivost o pacientov s poruchami rytmu srdca
(urgentna arytmoldgia).

V chirurgickej vetve by mali byt pracoviska
zvladajuce problematiku urgentnej chirurgie dutin
- abdominalnej, hrudnikovej chirurgie a neurochi-
rurgie, ortopedickej traumatoldgie, otorinolaryngolo-
gie, uroldgie, oftalmoldgie, maxilofacialnej chirurgie
a plastickej chirurgie, gynekoldgie, ktoré by dokazali
zvladat starostlivost aj o najtazsie polytraumy. Sa-
mozrejmostou by malo byt vykonné oddelenie anes-
tézioldgie a intenzivnej mediciny, ktoré by poskytova-
lo starostlivost o pacientov so zlyhavajlcimi bazal-
nymi vitalnymi funkciami pre potreby oboch vetiev.

Nemocnice II. typu

Ich povinnou vybavou by mal byt urgentny pri-
jem I. typu s kompetenciami niz§imi, ako pri urgent-
nych prijmoch II. typu.

V internistickej vetve by to mali byt pracoviska
poskytujlce urgentnd neurologicku starostlivost pre
pacientov s ischemickymi aj hemoragickymi nahlymi
cievnymi prihodami, u ktorych uz nie je indikovana

urgentna endovaskularna liecba (intervenéna radio-
|6gia), ale dokazu podavat konzervativnu liecbu, kar-
diologické pracoviska poskytujlce urgentnd starost-
livost pacientom s ischemickym ochorenim srdca
u ktorych nie st indikované urgentné endovaskular-
ne vykony na koronarnych artériach, a starostlivost
0 pacientov s poruchami rytmu srdca (urgentna aryt-
moldgia) vratane docasnej kardiostimuldcie.

V chirurgickej vetve by mali byt pracoviska
zvladajuce problematiku urgentnej chirurgie dutin
- abdominalnej, hrudnikovej chirurgie, ortopedickej
traumatoldgie, uroldgie, gynekoldgie, ktoré by do-
kézali zvladat starostlivost o bezné polytraumy. Zo
zobrazovacich diagnostickych metdd nie je potrebné
vybavenie DSA a PET/CT (USG, rtg, CT, MRI - povin-
né). Stcastou vybavy by mali byt Specializované la-
boratérid (biochemické, hematologické, imunologic-
ké, mikrobiologické, genetické, bioptické, atd'.)

Nemocnice I. typu

Mali by poskytovat urgentnd a elektivnu zéklad-
nu starostlivost vo v§eobecnej chirurgii, gynekoldgii
a porodnictve; v internej medicine neintervenénd liec-
bu NCMP, ICHS a arytmii s povinnym l6zkovym vy-
bavenim. Sucastou nemocnice by mali byt zakladné
SVALZ-y: USG, rtg, CT, biochemické a hematologické
laboratorium.

Sucasné uvahy o reprofilizacii tychto nemocnic
(ale aj Casti byvalych nemocnic II. typu) na odsuno-
vé zariadenia (liecebne dlhodobo chorych) sa velmi
nebezpecné. Znamenali by hlavne ruSenie gynekolo-
gickych oddeleni a pérodnic, ale aj znacnu redukciu
siete oddeleni anestézioldgie a intenzivnej mediciny
(OAIM), t. j. aj redukciu mnoZstva intenzivistickych
l6zok s moznostou umelej pltcnej ventilacie (UPV).
To sa stalo pred niekolkymi rokmi v Taliansku, kde
pod tlakom WHO a EK doSlo k vyraznej redukcii akut-
nych 16Zok (vratane 16Zok OAIM). Pandémia Covid-19
v Taliansku odhalila vyrazné poddimenzovanie in-
tenzivistickych 16zok. Preto je dolezité celit roznym
ekonomickym tlakom (oficidlnym, vladnym, ale aj
tlakom z prostredia 3. sektoru) a preferovat odborné
rieSenia, ktoré zabezpecia dostatocnu regionalnu do-
stupnost zdravotnickych sluzieb na celom Gzemi SR.

MUDr. Jaroslav Simo
Pracovna skupina SLK ku Koncepcii zdravotnictva
v SR z pohladu SLK - jil 2021






Priloha ¢. 11 - Povinnosti poskytovatelov
ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Na zaklade uznesenia Rady Slovenskej lekarskej komory ¢. UR8/12/01/2021 nizSie

uvadzame prehlad povinnosti poskytovatelov ambulantnej zdravotnej starostlivosti pri
prevadzkovani ambulancie. Prehlad povinnosti z dévodu rozsahu nie je uplny, vyberali
sme najzésadnejsie povinnosti z jednotlivych oblasti (len samotny § 79 ods. 1 zékona
€. 578/2004 Z.z. ustanovuje 83 povinnosti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti -
nie vSetky sa tykaji ambulantnych poskytovatelov) a zarovern neuvddzame povinnosti
vyplyvajlce z danovo - odvodovych pravnych predpisov a zo Zakonnika prace.

1. Povinnosti vyplyvajice zo zakona

¢. 578/2004 Z.z.
personalne zabezpecenie a materialno-technické
vybavenie
nakladanie so zdravotnou dokumentaciou
v stlade so zakonom €. 576/2004 Z.z.
dodrziavanie ustanovi zakona ¢. 577/2004 Z.z. -
dhrada zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisia-
cich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
viditelne oznacit druh zdravotnickeho zariadenia
umiestnit na viditefnom mieste zoznam zdravot-
nych poistovni, s ktorymi ma uzatvorend zmluvu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti
umiestnit na pristupnom a viditel/nom mieste
cennik vSetkych zdravotnych vykonov, ktoré po-
skytuje poskytovatel
viest zdravotnl dokumentdciu, spracuvat,
poskytovat a spristupnovat ddaje zo zdravotnej
dokumentacie
zabezpedit zastupovanie v rozsahu povolenia
pocas docCasnej nepritomnosti a sucasne na vidi-
telnom mieste bezodkladne uviest poskytovatela,
ktory vykonava zastupovanie a tito skutocnost
oznamit prislusnému samospravnemu kraju
vydat osobe doklad o vyske Ghrady za poskytnutu
zdravotnu starostlivost
spristupnit v mieste prevadzkovania ambulancie vy-
obrazenie pokladni¢ného dokladu, ktory vyhotovuje
kazdou elektronickou registracnou pokladnicou
uzavriet zmluvu o poisteni zodpovednosti
za Skodu v suvislosti s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti
bezodkladne pisomne informovat o schvéleni
a potvrdeni ordinac¢nych hodin drad pre dohl'ad
a zdravotnu poistoviu

umiestnit na viditelnom mieste ordinacné hodiny
schvalené a potvrdené samospravnym krajom
poskytovat idaje Narodnému centru
zdravotnickych informécii Udaje

dodrziavat cennik v§etkych zdravotnych vykonov
umiestnit na pristupnom a viditelnom mieste vo
vstupnych priestoroch alebo v priestoroch ¢akar-
ne zoznam zdravotnych vykonov, ktoré sa plne
alebo Ciastocne uhradzaju alebo sa neuhradzaju
na zaklade verejného zdravotného poistenia
dodrziavat zoznam zdravotnych vykonov

a sluzieb, pri ktorych mozno pozadovat Ghradu
zaviest a dodrziavat a interného systém
hodnotenia bezpecnosti pacienta

poskytovat zdravotna starostlivost spravne

2. Predpisovanie liekov

(zakon ¢. 362/2011 Z.z.):
uchovévat humanne lieky tak, aby neprislo k ich
poskodeniu alebo zneuzitiy,
zabezpecit, aby zdravotnicki pracovnici pouzivali
len registrovany humanny liek v sdlade s SPC,
zdravotnicku pomocku a diagnosticku
zdravotnicku pomocku in vitro, ktora spifia
poziadavky na uvedenie na trh v sdlade s Gcelom
urcenia a navodom na pouzitie,
zaobchadzat s liekmi a so zdravotnickymi
pomockami len v sulade so zdkonom
nevydavat lieky na ambulancii - mozno len podavat
oznamit SUKL neZiaduce acinky lieky, poruchy
zdravotnickych pomocok.
predpisovat G¢innu latku, ak musi byt predpisana
acinna latka
pri predpisovani postupovat (¢elne a hospodarne
informovat pacienta o vyske doplatku a moznosti
substittcie



- urobit opatrenia na zabranenie zneuZitia tlaciva
lekarskeho predpisu, lekarskeho poukazu

- neurCovat pacientovi, v ktorej verejnej lekarni
a vydajni zdravotnickych pomocok si ma
humanny liek, zdravotnicku pomécku alebo
dieteticku potravinu vybrat.

- uviest na lekarskom predpise alebo lekarskom
poukaze poznamku ,HRADI PACIENT", ak ich so
stihlasom pacienta predpisal nad ramec rozsahu
thrady z verejného zdravotného poistenia

3. Hygiena (zakon ¢. 355/2007 Z.z.,

vyhlaska MZ SR ¢. 553/2007 Z.z.):

- vypracovat prevadzkovy poriadok a predlozit ho
regionalnemu uradu verejného zdravotnictva na
schvdlenie, ako aj navrh na jeho zmenu,

+ dodrziavat schvéleny prevadzkovy poriadok -
oSetrovanie pacienta, upratovanie, nakladanie
s odpadmi ...

« hlasit prenosné ochorenia

4. Pracovna zdravotna sluzba

(zakon ¢. 355/2007 Z.z.):

- zabezpedit opatrenia, ktoré zniZia expoziciu
zamestnancov a obyvatelov fyzikalnym,
chemickym, biologickym alebo inym faktorom
prace a pracovného prostredia

- zabezpecit postdenie zdravotného rizika z expo-
zicie faktorom prace a pracovného prostredia
a na zaklade tohto postdenia zabezpecit vypra-
covanie pisomného posudku o riziku s kategori-
zaciou prac z hladiska zdravotného rizika v spo-
lupréci s pracovnou zdravotnou sluzbou

5. Ochrana osobnych Gdajov

(GDPR, zakon ¢. 18/2018 Z.z.):

- prijat primerané technické a organizacné
opatrenia na zaistenie Grovne bezpecnosti
ochrany osobnych udajov

- poucovania povinnost dotknutych osob

6. Metrologia

(zakona ¢. 157/2018 Z.z.):

« zabezpecovat nasledné overenie
urc¢enych meradiel

- viest evidenciu urcenych meradiel

7. BOZP (zakona ¢. 124/2006 Z.z.,
vyhlaska MPSVaR ¢. 508/2009 Z.z.,
vyhlaska MPSVaR ¢. 356/2007 Z.z.):

- vykonavat opatrenia so zretelom na vsetky okol-

nosti tykajlce sa prace a v sulade s pravnymi
predpismi a ostatnymi predpismi na zaistenie
bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci,

- kontrolovat stav bezpecnosti a ochrany zdravia

pri praci - Ci zamestnanec nie je v pracovnom
case pod vplyvom alkoholu, omamnych latok
alebo psychotropnych latok a ¢i dodrziava uréeny
zakaz fajcenia v priestoroch zamestnavatela,
¢innost zamestnanca na odli¢enom pracovisku
a zamestnanca, ktory pracuje na pracovisku sam,
riadne pouzivanie osobnych ochrannych pracov-
nych prostriedkov, ochrannych zariadeni a inych
ochrannych opatreni.

- viest a uchovavat predpisant dokumentaciu,

zéznamy a evidenciu stvisiacu s bezpecnostou a
ochranou zdravia pri praci pat rokov odo dna, ked
bol v nich vykonany posledny zaznam,

- oboznamovat zamestnancov raz za dva roky,

ak pravne predpisy na zaistenie bezpecnosti a
ochrany zdravia pri praci neustanovuju kratsi cas

+ overovanie plnenia poZiadaviek bezpecnosti tech-

nickych zariadeni - kontrola a revizia elektrickych
zariadeni v intervale v intervale 1 x za 6 mesiacov
az 1 x za 24 mesiacov

8. Ochrana pre poziarmi

(zakon ¢. 314/2001 Z.z.,

vyhlaska MV SR ¢. 121/2002 Z.z.):
zabezpecit v objektoch vykondavanie preventiv-
nych protipoziarnych prehliadok a odstranovat
zistené nedostatky (kazdé 3 mesiace)
zabezpecovat $kolenie a overovanie vedomosti o
ochrane pred poZiarmi zamestnancov (raz za 24
mesiacov)
vypractvat, viest a udrziavat dokumentéciu
ochrany pred poziarmi
zabezpecovat pravidelné Cistenie a kontrolu ko-
minov;
obstaravat a instalovat v objektoch, zariadeniach
a priestoroch so zretefom na nebezpecenstvo
vzniku poziaru vhodné druhy poziarnych zariade-
ni, hasiace latky, hasi¢sku techniku, vecné pro-
striedky ochrany pred poZiarmi
oznacovat a udrziavat trvale vol'né tnikové cesty,
Unikové vychody a zasahové cesty, nastupné



plochy a pristup k nim, ako aj pristup k uzaverom
rozvodnych zariadeni elektrickej energie, plynu,
vody a k poziarnym zariadeniam.

9. Odpady (zakon ¢. 79/2015 Z.z.):

- zhromazdovat odpady vytriedené podla druhov
odpadov a zabezpecit ich pred znehodnotenim,
odcudzenim alebo inym neziaducim dnikom,

- zabezpecit spracovanie odpadu v zmysle hierar-
chie odpadového hospodarstva,

+ odovzdat odpady len osobe opravnenej nakladat
s odpadmi

- viest a uchovavat evidenciu o druhoch a mnoz-
stve odpadov a o nakladani s nimi,

- ohlasovat (idaje z evidencie prislusnému organu
Statnej spravy odpadového hospodarstva a ucho-
véavat ohlasené tdaje,

- skladovat odpad najdlhsie jeden rok alebo zhro-
mazdovat odpad najdihsie jeden rok pred jeho
zneSkodnenim alebo najdlhSie tri roky pred jeho
zhodnotenim.

10. Registratara a archiv

(zakon ¢. 395/2002 Z.z.):

- evidovat zaznamy, ktoré vznikli z jeho Cinnosti, a
doslé zaznamy,

- zabezpecovat spravu registratury,

- zabezpedit trvanlivost registratirneho zaznamu

- vyradovat pravidelne registratirne zaznamy len
so suhlasom ministerstva,

- odovzdat archivne dokumenty po vyradovacom
konani do archivu v lehote, ktord archiv urcil, so
zoznamom odovzdavanych archivnych dokumen-
tov a s evidenénymi pomockami podla registra-
tarneho poriadku

11. Ochrana nefajciarov

(zakon ¢. 377/2004 Z.z.):

- v zariadeni, v ktorom je zakdzané fajCenie, povin-
nost upozornit verejnost na zakaz fajcenia bez-

pec¢nostnym a zdravotnym oznacenim, ktoré musi

byt umiestnené na viditelnom mieste.

12. Registracna pokladnica

(298/2008 Z.z.):

- podnikatel je povinny evidovat trzbu v elektronic-
kej registracnej pokladnici alebo v systéme e-ka-
sa prostrednictvom pokladnice e-kasa klient bez
zbyto¢ného odkladu po jej prijati.

Povinnosti uvedené v bodoch 4 az 12 sa tykaju
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti z titulu ich
statusu podnikatela, resp. zamestnavatela. Uvede-
né povinnosti odvetvovo patria do kompetencie via-
cerych ministerstiev. Z tychto dévodov odporicame
navrhy na zmenu dotknutych pravnych predpisov
(zmiernenie povinnosti — napr. predizit dobou na
oboznamovanie zamestnancov o BOZP z dvoch ro-
kov na pat alebo plo$né zmierenie sankcii) podavat
v spoluprdaci so zdruzeniami zastupujicimi zaujmy
podnikatel'ov, resp. zamestnavatelov.

V pripade povinnosti uvedenych v bodoch 1 az
3 sa jedna o povinnosti, ktoré sa priamo tykaju po-
skytovatelov zdravotnej starostlivosti a ktoré od-
vetvovo patria do kompetencie Ministerstva zdra-
votnictva SR a preto za (celom zmiernenie povin-
nosti alebo zmiernenia sankcii je potrebné rokovat
s Ministerstvom zdravotnictva SR. Najma v 79 ods.
1 zédkona €. 578/2004 Z.z. podla nasho néazoru exis-
tuje priestor na vypustenie viacerych povinnosti z
dovodu duplicity (predpisovat lieky a zdravotnicke
pomocky v stlade s osobitnym predpisom; vydat
doklad o Uhrade), neopodstatnenosti pre vykon
praxe (bezodkladne pisomne informovat osobu o
odstdpeni od dohody o poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti a o dovodoch odstupenia od tejto dohody
- ak osobe odstdpenie poskytovatel nedoruci, nie
je acéinné; oznamit spésobom v mieste obvyklym
docCasné pozastavenie alebo skoncenie poskytova-
nia zdravotnej starostlivosti).

Mgr. Zdenko Senesi
advokat

Advokatska kanceldria
SKODLER & PARTNERS, s.r.0.
Dobsinského 12, 811 05 Bratislava

Bratislava: 1. februar 2021
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Podmienkou poskytovania zdravotnej starostlivosti v zdravotnickom povolani lekar
je spInenie podmienok na vykon zdravotnickeho povolania (Zakon ¢. 578/2004 Z. z.

o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve). Odbornli sposobilost ziskava lekar absolvovanim
Studia na lekarskej fakulte (LF). Stidium na LF poskytuje vysokoskolské vzdelanie
. stupna v doktorskom Studijnom programe a umoziuje absolventovi samostatne
vykonavat odborné pracovné ¢innosti preventivnej a lieCebnej zdravotnej starostlivosti.

Nedostatok lekarov, ktory zachvétil takmer
vSetky zdravotné systémy v Eur6pe vratane Sloven-
ska, nesmie byt dovodom na zmakcovanie kritérii
pre prijimacie konanie, kontrolu Studia a absolvova-
nia zaverecnych skisok na LF, ani pri ziskavani Spe-
cializacie, celozivotnom vzdelavani a uznavani kvali-
fikacie lekdrov z tretich krajin.

1. Pregradualne vzdelavanie

Doktorsky Studijny program trva v dennej for-
me Stadia Sest rokov, zahfia najmenej 5500 hodin
teoretickej a praktickej vyucby. Kontrolu kvality vy-
sokosSkolského Studia vykonadva v zmysle Zékona
€. 269/2018 Z. z. o zabezpecovani kvality vysoko-
Skolského vzdelavania Slovenska akreditacna agen-
tura pre vysoké skolstvo. Jej tlohou je udelovanie
akreditacie Studijného programu, udelovanie akre-
ditacie habilitaného konania a konania na vymenu-
vanie profesorov. Akreditaciou Studijného programu
agentira udeluje opravnenie vysokej Skole/fakulte
uskutocnovat Studijny program a nésledne jeho ab-
solventom priznat zodpovedajlici akademicky titul.

Pre udelenie titulu MUDr. je v medzinarodnom
kontexte podmienkou v ramci Statnej zavereCnej
skasky odovzdat a obhdjit diplomovd préacu, ¢o sa
pre vacsinu buddcich absolventov, ktord neplanuju
pokracovat vo vedecko-vyskumnej a pedagogickej
¢innosti, da povazovat za nadbytocné. Diplomova
praca by sa mala stat fakultativnou sicastou abso-
lutdria. Buduci absolvent, ktory planuje pokracovat
vo vedeckej, pripadne pedagogickej oblasti, by mal
mat moznost tuto sicast odborného rastu zacat uz
pred ukoncenim II. stupiia vysokosSkolského Studia.
V pripade, Ze niektory z Elenskych $tatov EU pod-

mienku diplomovej prace vyZaduje, méZe ju nahradit
lll. stupen vysokoSkolského Studia, respektive ma
adept moznost stadium ukoncit vypracovanim, odo-
vzdanim a obhdjenim diplomovej prace.

Po Gspesnom prijati na vysokoskolské Stadium
mediciny sa Student v prvych dvoch ro¢nikoch Studia
zameriava na osvojenie si vedomosti zo zakladnych
prirodovednych a teoreticko-medicinskych predme-
tov, ktoré st nevyhnutnou podmienkou pre dalSie
ziskavanie vedomosti a zrucnosti v predklinickych
a klinickych predmetoch. Filtrom dostatocnej pripra-
vy Studenta by mala byt komisionalna skiska pred
zaciatkom vyuky klinickych predmetov (napr. po
2. rocniku Stidia mediciny), pri ktorej by ¢lenovia
skusobnej komisie overili vedomosti a schopnost
uchadzaca pokracovat v Stidiu klinicko-medicin-
skych predmetov. Nedspesni Studenti by tak skor
ako v 5. alebo 6. ro¢niku opustili $kolu, Co by vied-
lo k zvySeniu kvality Studentov, ako aj k celkovému
zvySeniu kvality $tadia na LF. Nezanedbatelny by
bol ekonomicky prinos, ktory by mal umoznit prijatie
podstatne vyssieho poctu Studentov pre prvé dva
rocniky stadia.

Alternativou komisiondlnej skisky moze byt
zéakaz prenasat predmety z teoretickych rocnikov do
predklinickych a z predklinickych do klinickych ro¢ni-
kov stadia mediciny. Uvedeny princip musi byt apli-
kovany tiez pre tzv. ,transfer” Studentov, teda tych,
ktory menia vysoku Skolu pocas $tudia (vratane $kol
mimo Gzemia SR).

Do pregradudlneho Stddia mediciny je nutné
urychlene zaradit predmet etika a komunikacia, re-
alizovany paletou odbornikov, obsahujuci praktic-



Pre jednu medicinsku odbornost ma existovat
iba jedna odborna spolo¢nost a to hlavne z d6-
vodu netrieStenia sil, koordinacie prace a potrieb
vznikajucich rastom informacii a rozvojom jednot-
livych Specializacnych odborov.

ky tréning komunikacnych zruénosti (lekar-lekar,
lekar-sestra, lekar-pacient/pribuzny), etiky vykonu
povolania, orientacie v odbornej literatdre vs. hoa-
Xy, pouzivanie socialnych sieti atd’, aby bol buduci
absolvent vo svete volne Siritefnych nevedeckych
informdcii schopny vystupovat odborne a nie pseu-
doodborne, aby neurazal dostojnost, bol pritom pro-
fesiondlne zdvorily, aj dostatocne empaticky. Tato
oblast je u zdravotnickych pracovnikov v sicasnosti
hlboko poddimenzovana a priprava sa musi zacat uz
pocas vysokoskolského Studia. Je potrebna diskusia
s LF o skvalitneni praktického vzdelavania (staze pri
[6Zku, v ambulancii, nacvik administrativnych zruc-
nosti), aby kvantita nebola na Ukor kvality praktickej
pripravy, pretoze aktudlne kapacity zdravotnickych
vzdelavacich institdcii nepokryvaju potreby praktic-
kej pripravy. Simulatory vyucby st a budud prinosom,
ale nenahradia pracu s pacientom.

2. Uznavanie vysokoskolského
vzdelavania

Uzndavanie druhého stupna vysokoskolského
vzdeldvania v $tudijnom programe lekar u zdravotni-
kov prichadzajucich z tretich krajin a vstupujucich do
nasho zdravotného systému musi spifiat $tandard-
né podmienky pre uznanie urovne vzdelania nielen
v Slovenskej republike, ale tieZ na tizemi celej EU. Ako
¢lenska krajina sme viazani medzinarodnymi pra-
vidlami a smernicami o vzajomnom uznavani vzde-
lavania. Nevyhnutnym predpokladom na vykon klinic-
kej praxe na Slovensku je popri odbornych predpokla-
doch znalost dradného (slovenského) jazyka slovom
i pismom. Uroveri B1 musi byt sicastou dokladova-

nia pred uznanim vysokoskolského vzdelania, nakol-
ko po uznani vzdelania vstupuje lekar do medicin-
skeho vztahu s pacientom, kde pInohodnotna komu-
nikacia lekara s pacientom a lekdra s ostatnymi zdra-
votnickymi pracovnikmi je v zaujme ochrany zdravia
a bezpecnosti obyvatelov Slovenska nevyhnutnos-
tou. Je potrebné zabranit situaciam, ked' takyto lekar
lieCi pacientov s odévodnenim nedostatku persona-
lu. Je tu evidentny rozpor medzi dobrymi zékonmi
a praxou. Prikladom nam mozu byt pravidla v USA
a starSich c¢lenskych krajinach EU. Je na diskusiu,
Ci by kazdy zahranicny lekar pred zaCiatkom prace
u nas nemal absolvovat pobyt na akreditovanom od-
deleni (doriesit koncepéne cestou MZ, MS a SLK).

Po navrate z cudziny, kde lekar dlhodobo profe-
sionalne pdsobil, dokladuje pisomne, napr. potvrde-
nim zamestnavatela, ze pracoval vo svojom odbore,
a sucasne dokladuje icast na sustavnom vzdelavani
tym, Ze ziskal potrebny pocet kreditov CME/AMA.
Ziskanie Specializacie v cudzine overuje prislusné
oddelenie ministerstva zdravotnictva SR.

3. Specializaéné stadium

Aby lekar mohol samostatne vykonavat svoje
povolanie, musi ziskat Specializaciu (atestaciu). Pri
vzdelavani lekarov v sticasnosti existuje jednostup-
novy systém pripravy na atestacnu skdsku, ktorého
stcastou je absolvovanie tzv. spolo¢ného (zéklad-
ného) kmena a potom nasleduje $pecializované
vzdelavanie v ramci kazdého odboru. Jednostupiovy
systém pripravy bol zavedeny z dévodu aproximacie
narodnej legislativy s legislativou EU.



Specializatné vzdelavanie prebieha podla
vzdelavacich programov prislusnych odborov. Kaz-
da lekarska $pecializdcia ma ur&itd minimalnu diz-
ku vzdeldvania a urcity povinny zakladny kmen ako
prvi cast Specializacného vzdeldvania. Z kazdého
konkrétneho kmena sa da pokracovat iba na isté
Specializacie. V ramci kmena musi lekar absolvovat
potrebné stdze a pripravné kurzy. Vykonané vykony
sU potvrdené v logbooku. Kmen je vzdy zakonceny
skuskou. Rozsah skusky je v kompetencii lekarskych
fakalt.

Po absolvovani kmena ma lekar/ka moznost
pokracovat vo vzdelavani v zvolenom $pecializac-
nom odbore, na ktory bol zaradeny, eventuélne po-
Zziadat o zaradenie do iného zakladného odboru
s rovnakym kmenom ako ten, ktory uspesne absol-
voval. Legislativne je potrebné upravit povinnost
zamestnavatela umoznit lekarovi - zamestnancovi
absolvovat predpisané cirkulacie v uréenom c¢a-
sovom obdobi. Specializaéna priprava je ukonéena
$pecializatnou (atestacénou) skdskou. Uspednym
absolvovanim Specializacného Studia ma lekar pravo
pouzivat profesiondlne oznacdenie lekar $pecialista v
spojeni s ndzvom prislusného Specializacného odbo-
ru, ktorych je v sicasnosti 105 (Nariadenie VIady SR
€. 742/2004 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania). Zahraniéni lekdri mimo
krajin EU, USA a Kanady pri $pecializovanej ¢innos-
ti by mali absolvovat jazykovu skiisku a atestacnu
skisku alebo minimalne odborné preskisanie. Aj v
postgradudlnom vzdelavani je potrebné zaradit tré-
ning komunikacnych zrucnosti, etiky a administra-

tivnych zruénosti. Tieto poznatky/zrucnosti by boli
prakticky overené pocas atestacnej skusky.

Specializatna skiska sa uskuto&fiuje na akre-
ditovanych pracoviskach lekarskych fakult. Rozsah
a dizka trvania pripravy sa li$i od odboru k odboru
a je dana platnymi narodnymi predpismi a schval'ova-
na vyhlaskami MZ SR. Narodné smernice by mali byt
koordinované s eurépskymi Standardami, ktoré pre-
rokovadva a schvaluje Eurépska tnia medicinskych
Specialistov (UEMS). V kontexte s jej odporti¢aniami
je potrebné prehodnotenie népine a dizky vsetkych
Specializacii pre jednotlivé medicinske odbory. Zria-
denie novych odbornosti, ale aj rusenie existujucich
by rovnako malo byt eurépsky koordinované. Z do-
vodu akiitneho nedostatku lekarov je nutné disku-
tovat o obsahu, dizke a potrebe Stiidia jednotlivych
odborov po absolvovani kmena.

Na narodnej urovni za garanciu kvality Speciali-
zacného odboru ruci hlavny odbornik MZ SR pre dany
odbor v koordinécii so vzdelavacimi institGciami (LF),
odbornymi spolocnostami (SLS) a stavovskou orga-
nizaciou (SLK). Pre jednu medicinsku odbornost ma
existovat iba jedna odborné spolocnost a to hlavne
z dovodu netriestenia sil, koordinacie prace a potrieb
vznikajlcich rastom informacii a rozvojom jednotli-
vych $pecializacnych odborov.

Specializaéna skaska by mala prebiehat ce-
loStatne v komisidch podla odborov, ideélne pravi-
delne na jednom vopred stanovenom mieste, z do-
vodu jednotnych hodnotiacich kritérii, pricom ¢leno-



Ak by cClenstvo v SLK bolo povinng, po-
tfom by povinnost zucastnovat sa celozivot-
ného vzdelavania bola nepriamo povinna...

via skusobnej komisie by boli zastupcovia v§etkych
akreditovanych univerzitnych pracovisk. Ako prizvani
¢lenovia by mohli byt tiez obzvlast vyznamni $pecia-
listi v.danom odbore, ktori nepracuju na Skolskych
pracoviskach. Ak dana odbornost vyzaduje k Spe-
cializacnej skiske pisomnu Cast (test), je potrebné
zaviest jednotny systém pisomnej casti skusky, ¢im
by sa dosiahli rovnocenné poziadavky drovne vedo-
mosti adeptov. Databdza testovych otazok by bola
centralna, aby nevznikali rozdiely medzi kvalitou
testov medzi jednotlivymi Skolami, pripadne by celé
stibory otazok mohli byt publikované tak, aby umoz-
nili uchadzacovi o Specializaént skasku texty Studo-
vat. Praktickd spdsobilost absolvovanim praktickej
skusky potvrdzuje prednosta Skoliaceho pracoviska,
kde sa uchadzac pred atestaciou Skoli, resp. dlhodo-
bo pracuje (predpisany pocet diagnostickych, terape-
utickych, operacnych vykonov, prakticka schopnost
samostatne vykonavat lekarske povolanie). Kedze za
kontrolu vzdelavania je zodpovedna SLK, ¢lenom ko-
misie bez hlasovacieho prava je pritomny delegat SLK.

4. Sustavné vzdelavanie (CME a CPD)

Systém sustavného vzdelavania lekarov zaistu-
je kvalitu kontinudlneho, celozivotného odborného
vzdeldvania, ktorého cielom je udrziavanie a prehlbo-
vanie odbornej sposobilosti lekara potrebnej pre vy-
kon povolania v liecebno-preventivnej starostlivosti
(Zéakon €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivos-
ti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti). Za kontrolu a hodnotenie sdstavné-
ho vzdelavania podl'a zakona zodpoveda stavovska
organizacia - Slovenska lekarska komora. Sustavné

vzdeldvanie mozu zabezpecovat institlcie definova-
né vo vyhlaske MZ SR €. 74/2019 Z. z. o kritériach
a sposobe hodnotenia sustavného vzdeldvania zdra-
votnickeho pracovnika, av$ak za ich odbornost, pri-
delovanie kreditov a zodpovedaijiice formalne nale-
Zitosti zodpoveda Akreditacna rada Slovenska pre
stistavné medicinske vzdeldvanie (ARS CME), ktora
je spolocne ustanovenym institdtom SLK a SLS.

Akreditacna rada je poradnym organom SLK
a SLS na sledovanie a hodnotenie Grovne jednora-
zovych vzdeldvacich aktivit sustavného vzdelava-
nia lekdrov a v tejto oblasti moze spolupracovat aj
s inymi uznavanymi medzinarodnymi organizaciami
(UEMS - EACCME). Rozsah pradvomoci ARS CME je
dany Smernicou Slovenskej lekarskej komory a Slo-
venskej lekarskej spolocnosti pre Akreditacnu radu
Slovenska pre kontinudlne medicinske vzdelavanie
k procesu sledovania a hodnotenia urovne jednora-
zovych vzdelavacich aktivit a Smernicou Slovenskej
lekdrskej komory a Slovenskej lekarskej spolocnosti
pre Akreditacnu radu Slovenska pre kontinualne me-
dicinske vzdelavanie k procesu sledovania a hodno-
tenia urovne autodidaktickych testov.

Sustavné vzdeldvanie je povinné pocCas celého
odborného posobenia lekdra pri poskytovani zdra-
votnej starostlivosti. Povinnost vzdeldvat sa maju
vetci registrovani lekari. Ak by ¢lenstvo v SLK bolo
povinné, potom by povinnost zii¢astiiovat sa celoZi-
votného vzdelavania bola nepriamo povinna s tym,
ze ak ¢len SLK potrebuje akykolvek tkon v kompe-
tencii administrativy komory (vydanie/zmena licen-
cie, povinnost dokladovat ststavné vzdelavanie pre



zamestndvatela a pod.), komora by potvrdenie ne-
mohla vydat, ak ¢len nesplnil podmienku udrzatelnej
odbornosti, t. j. ststavného vzdelavania. Tym by sa
odstranil problém s pravidelnymi kontrolami vzdela-
vania v 5-rocnych cykloch, kde pri celkovom pocte
viac ako 25 000 registrovanych lekarov tato ¢innost
zbytocne zatazuje kontrolné vybory jednotlivych RLK.
Dokladovanie spdsobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania (dokazné bremeno) ostdva na jedincovi
(¢lenovi komory).

Vyznamnym obohatenim moznosti sistavného
vzdeldvania by bolo obnovenie klinickych dni am-
bulantnych lekdrov v nemocniciach. Aktivna ucast
na klinickom dni ma ¢asto vyssiu pridand hodnotu,
nez pasivna Ucast na jednorazovych vzdeldvacich
aktivitach. Moznost klinického dia by bola nielen
pre Specialistov, ale aj pre lekarov prvého kontaktu.
Klinicky den slizi na prepojenie praxe v ambulancii
a pri 16zku, mal by byt mozny v ktorejkol'vek nemocni-
ci, ktora ziskala akreditaciu pre dany odbor. Podmien-
kou uznania klinického dia ako vzdelavacej aktivity
by bol zmluvny vztah medzi lekdrom a prislusnym
akreditovanym pracoviskom. Povinnost ziskavania
20% CPD kreditov by zostala v povodnej forme (Zivé/
on-line).

Ostatné poziadavky na sudstavné vzdeldvanie
su vdaka koordinacii Cinnosti EACCME - ARSCME
- SLK/SLS akceptovatelné a nevyzaduju zésadné
zmeny. Urcité dpravy by si vyziadali obidve smernice
ohl'adom ur¢ovania kvalifikacie garantov vzdelavania,
ev. sankcii stvisiacich s organizovanim, pripadne ga-
rantovanim podujati (napr. ¢ierna listina opakovane
nekorektne vybranych, icelovo stanovenych garan-
tov/organizatorov). Upravy s aktuélne v posudzova-
ni ¢lenmi ARS CME a konzultované s prezidiami SLK
a SLS. Vyvoj a smerovanie schvalovania, kontroly a
uznavania vzdelavania v SR, ako aj lekarov pricha-
dzajucich zo zahrani¢ia, bude upravovany priebezne

v zmysle aproximacie zasad vzdelavania zdravotni-
kov v statoch EU aj s prihliadnutim na medzinarod-
ne sa meniace podmienky mimo EU (napr. Brazilia,
Ukrajina, USA/Kanada, Izrael, Maroko).

5. Rezidentské stadium

Vzdelavanie (priprava) v$eobecnych lekérov
a inych nedostatkovych Specializacii bude obsahom
samostatného dokumentu SLK o rezidentskom $tu-
diu, ktory sa pripravuje a priebezne konzultuje pred
jeho definitivnym prerokovanim na MZ SR.

Doc. MUDr. Norbert Lukan, PhD.
datum vypracovania: september 2022
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Infromacné grafiky boli stic¢astou tlacovej konferencii ku Koncepcii zdravotnictva v
Slovenskej republike z pohl'adu SLK usporiadanej Slovenskou lekarskou komorou dria
15. juna 2022.

KONCEPCIA ZDRAVOTNICTVA V SR Z POHLADU SLK

POHYB OBCANA - PACIENTA V SYSTEME ZS

URCENIE MINIMALNEJ/OPTIMALNEJ SIETE

FINANCOVANIE SYSTEMU ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

NOVA SPRAVA SYSTEMU VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA
TOK FINANCII V SYSTEME ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
REALNA MINIMALNA NAKLADOVOST AMBULANCIE 2022
NEDOSTATOCNE FINANCOVANIE VEREJNEHO

ZDRAVOTNEHO POISTENIA



KONCEPCIA ZDRAVOTNICTVA V SR Z POHLADU SLK

Koncepcia obsahuje hlavné ciele, analyzu sucasného stavu, hlavné prob-
lémy a systémovu predstavu o rieSeni jednotlivych oblasti. Systémova
predstava ma tvar kocky, jednotlivé ¢asti do seba zapadaju a vzajomne
sUvisia. Schvalenim na sneme sa stala Koncepcia zavaznou pre vedenie
komory pri prezentovani a presadzovani jej zaverov na roznych forach.

KONCEPCIA ZDRAVOTNICTVA V SR

Nastavenie siete zdravotnickych Zdravotnicki pracovnici
zariadeni

Starostlivost

o obcana/
pacienta

- jednoduchy
a zrozumitelny
pohyb

v systéme,
preventivne
postupy

Integracia
systému
ZS s inymi
systémami
- socialny,
vzdelavaci,
vedecko-
vyskumny

Financovanie systému Spravca systému verejného
zdravotnej starostlivosti zdravotného poistenia

Pracovna skupina SLK

vedUci pracovnej skupiny: MUDr. Pavel Oravec

spracovatelia: MUDr. Ludmila Lysinova, MPH, MUDr. Pavel Oravec

na zaklade zaverov rokovani Pracovnej skupiny SLK, Rady SLK a schvalenia Shemom SLK v 10/2021

Copyright: Pracovna skupina SLK k ndvrhu Koncepcie zdravotnictva z pohl'adu SLK, december 2021 www.lekom.sk
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POHYB OBCANA - PACIENTA V SYSTEME ZS

Hlavné kritérium je, aby sa pacient nestratil v systéme zdravotnej starost-
livosti - to sa da dosiahnut zabezpecenim dobrej vzajomnej koordinacie
a spoluprace medzi jednotlivymi PZS*. Komora musi participovat na za-
definovani podmienok pohybu pacienta v systéme - od vSeobecnych
lekarov k Specialistom, do nemocnice a spaf k vSeobecnému lekarovi.

POHYB PACIENTA :
Nemocnice I., II . a III. typu

a dolieéovacie zariadenia

~ 80 %

Zvysenie poctu lekarov
v primarnej ZS

e Optimalny pocet pacientov v ambulancii vSeobecného lekara (VAS)*
VLD = 1500 - 1600, VLDD = 1050 pacientov

ZDRAVOTNICKI PRACOVNICI

Kontrola stavovskymi
organizaciami
Odborné kritéria

e Zakladom su jasné a predvidatelné pravidla v systéme zdravotnej starostlivosti
a aktivnhe pouceny a zodpovedny pacient.

-

KONCEPCIA ZDRAVOTNICTVA V SR Z POHLADU SLK

* VAS - v§eobecna ambulantna starostlivost, PZS - poskytovatel zdravotnej starostlivosti
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URCENIE MINIMALNEJ/OPTIMALNEJ SIETE

Ak minimalna sief v dostatocnej miere nepokryva zabezpecenie
potrebnej zdravotnej starostlivosti vo vSetkych regidonoch, rastie
tlak na ostatné zdravotnicke zariadenia, predlzuju sa cakacie doby
a zdravotna starostlivost sa stava pre pacientov nedostupna.

ZAKLADNE PRINCIPY

® dlhodoba predvidatelnost

® nezavisla kontrola ¢innosti

® garancia preplatenia
finanénych nakladov

DOSTUPNOST LEKAROV

® max. ¢as dojazdu do 30 min
® max. pocet kapitovanych
pacientov na VLD 1500 - 1600
a na VLDD 1050 pacientov
® spadovu oblast
Specializovanej ambulancie
uréi VUC v spolupraci
so SLK a odbornymi
spolo¢nostami
® Specializovana ambulantna
starostlivosf je definovana
poctom obyvatelstva
v spadovom Gzemi

REGULACIA A
KONTROLA SIETE

® minimalnu sief a spadovi oblast
uréuje MZ SR v spolupraci s VUC

® kontrolu siete vykonava
nezavisly organ Urad verejného
zdravotného poistenia

STABILITA SIETE

® dlhodobé dodrziavanie
zakladnych principov
zatraktivnenie lekarskeho
povolania a pracovného
prostredia
zabezpecenie generacnej
vymeny
zniZenie poctu navstev
pacientov vdaka
preventivnhym prehliadkam
a vzdelavaniu pacientov
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FINANCOVANIE SYSTEMU ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Financovanie systému zdravotnej starostlivosti musi zohladriovaft realne ceny
vykonov v sllade so Zakonom o cenach 18/1996 a musia byf vypocitané ekono-
mickou a zdravotnickou autoritou so zohladnenim pripomienok odbornych, sta-
vovskych a profesijnych organizacii. Stat musi jasne definovat, na o méa pacient
narok z verejného zdravotného poistenia a financne ho v plnej vyske zabezpedif.

VIACZDROJOVE
FINANCOVANIE / @
® verejne zdravotné p0|s'ren|e = /

povinné odvody od poistencov -

§tatu, zamestnancov a SZCO

@ pripoistenie CENY
e priame platby od pacienta
g AN
e granty a dotacie / e katalég/zoznam vykonov

s realnymi cenami

PLATBY
POSKYTOVATELOM

® cenotvorba na zaklade
kalkulacie nakladov

® zavedenie pausalnej platby =
pre véetkych zmluvnych _/ VZTAHY MEDZI

poskytovatelov v ambulantne;j POSKYTOVATELMI

a Ustavnej sieti - pokryva ZS A POISTOVNAMI
zakladné prevadzkové naklady
e platba za vykony \ / ZMLUVNY VZTAH

- ® spory a sankcie riesi spravny

a regulacny Urad a potom sud
NEZMLUVNY VZTAH
® v nezmluvnom vzfahu pacient

DOFINANCOVANIE
ZDRAVOTNICTVA

® zvy3$ovanie vydavkov na hradi zdravotny vykon

-

KONCEPCIA ZDRAVOTNICTVA V SR Z POHLADU SLK

zdravotnictvo v pomere k HDP - a zdravotna poisfoviia hradi
na Groven priemeru krajin EU indikované laboratorne
@ zvySovanie platby za poistencov statu a zobrazovacie vysetrenia,
na Groven platieb za zamestnancov lieky a zdravotnicke
pomocky
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NOVA SPRAVA SYSTEMU VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA

Spravu verejného zdravotného poistenia bude vykonavaf Fond verej-
ného zdravotného poistenia (FVZP), konstituovany na samospravnom
principe, spravovany a riadeny zastupcami subjektov pésobiacich v sys-
téme verejného zdravotného poistenia. Medzi hlavné Ulohy fondu bude
okrem spravy verejnych prostriedkov patrit vykon dohladu nad vztahmi
subjektov v systéme s kompetenciou regulacie nakladania s verejnymi
prostriedkami. Viykonnou zlozkou FVZP bude Urad verejného zdravot-
ného poistenia (UVZP).

URAD VEREJNEHO
ZDRAVOTNEHO POISTENIA

/ VYBRANE ULOHY:

KONTROLA

SUBJEKTOV ZS* /
e

e vykonava kontrolu nad
¢innostou vsetkych subjektov

v systéme pri nakladani ROZHODOVACIA CINNOST

s verejnymi prostriedkami A DOHADOVACIE KONANIA
vykonava kontrolu nad
plnenim povinnosti / pripravuje podklady pre

manazmentu pacienta rozhodovaciu ¢innost FVZP
: a Statnych organov
SPRAVA VEREJNEJ SIETE /: R organizuje dohadovacie konanie
.@’ 0 medzi zdravotnou poisfoviou

kontroluje naplnenie \ od) /4 a poskytovatelmi o obsahu

minimalnej verejnej siete zmlav a vyske Ghrad za ZS*
a spracuva prognozy

vyvoja optimalnej siete = SPRAVA FONDU
\@ / e spravuje prostriedky verejného

zdravotného poistenia

Zriadenim FVZP a UVZP by sa dosiahla vyvazenost zmluvnych vzfahov, efektivne nakladanie
s verejnymi financiami a tiez nezavisla konfrola poskytovatelov a zdravotnych poistovni.

* ZS - zdravotna starostlivost
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TOK FINANCII V SYSTEME ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Zriadenie Fondu verejného zdravotného poistenia (FVZP) ako nového

prvku spravy systému verejného zdravotného poistenia. Fond verejné-

ho zdravotného poistenia bude tUto spravu vykonavaf prostrednictvom /
Uradu verejného zdravotného poistenia (UVZP). St&asfou spravy systé-

mu verejného zdravotného poistenia bude aj regulacia vztahov a na- )
kladania s prostriedkami verejného zdravotného poistenia. Hlavnym

cielom navrhovanych zmien je plna kontrola nakladania s prostriedka-

mi verejného zdravotného poistenia verejne spravovanym subjektom pri

zachovani c¢innosti zdravotnych poistovni.

TOK FINANCII V SYSTEME
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Povinné odvody Platby Platby ’ '
za zamestnancov za nakup poskytovatelom
a SZCO a odvody zdravotnej zdravotnej

za poistencov S§tatu starostlivosti starostlivosti

—_> —_> —_>
financie financie financie | financie
obcana Statu ZP* PzSs*

Takmer neohranic¢eny Nevyvazena Neférové

narok bez krytia nakladov zmluva platby

~_~

Urcenie naroku Zmluvné vzfahy na Spravodlivo
z VZP* a individualne zaklade dohadovacieho zaplateny
pripoistenie konania v gescii UVZP vykon

e Dolezité je zachovanie verejného charakteru financii z verejného zdravotného
poistenia vdaka sprave financii vo Fonde verejného zdravotného poistenia
a kontrole nakladania s nimi Uradom verejného zdravotného poistenia.

* ZP - zdravotnd poistoviia, PZS - poskytovatel zdravotnej starostlivosti, VZP - verejné zdravotné poistenie
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REALNA MINIMALNA NAKLADOVOST AMBULANCIE 2022

Prevadzka modelovej Specializovanej ambulancie v roku 2023
by mala mat mesacné prijmy vo vyske minimalne 10 500,- €,
bez pokrytia nakladov na osobitné pristrojové vybavenie.

NAKLADY POZOSTAVAJU Z TROCH ZLOZIEK
OSOBNE NAKLADY , LEKAR*

e
: e ) ) - ®ool
/4 ® Priemerna hodinova hruba mzda lekara v nemocnici, ::..l
= o . on
- so Specializaciou a 10-ro¢nou praxou bude

v budicom roku 22,6 €, s medzirocnym narastom 11,5 %.

® Pri 160-hodinovom beznom pracovnom case by tak mal maf
ambulantny lekar hrubd mzdu 3616,- €, ¢o v superhrubom
vyjadreni celkovych nakladov prace predstavuje: 4882,_ €

~=~

® Priemerna hodinova hruba mzda sestry v nemocnici bude 12,6 €,

¢

s medziroénym narastom pri 10-ro¢nej praxi na Urovni 21 %.
® Pri 160-hod beznom pracovnom case, by tak mala maf
ambulantna sestra hrubu mzdu 2016,- €, ¢o v superhrubom
vyjadreni celkovych nakladov prace predstavuje: =
Y] y P P J 2722, €

&

-/

e Prevadzkové naklady (najom, energie, Udrzba priestorov) 950,- €
® Zariadenie, MTZ, spotrebny material, Gdrzba pristrojov 700,- €
e Sluzby, administrativa, G¢tovnictvo, IKT 500,- €
e Stravné listky 150,- €
o Clenské stavovské organizacie, poistenie, vzdelavanie 230,- €
® Primerany zisk, tvorba rezerv 400,- €

2930,- €

-

KONCEPCIA ZDRAVOTNICTVA V SR Z POHLADU SLK

Cisty denny ordinaény ¢as je priblizne 6,5 hodiny, pretoze zvy3nu
1,5 hodinu sa venuje lekar aj setra aktivitam, ktoré priamo nesuvisia

s lieCbou pacienta. Prepoc¢tom celkovych nakladov voci Cistému 10 534 .- €
mesacnému ordinacnému c¢asu (10 534,- €/(6,5*18)) vychadza ’
pre rok 2023 hodinova hodnota poskytovania ambulantnej sluzby spolu

Autorky: Mgr.Michaela LaktiSovd, MUDr.Maria Drugdova, oktéber 2022

Copyright: Pracovna skupina SLK k navrhu Koncepcie zdravotnictva z pohl'adu SLK, oktdber 2022 www.lekom.sk




NEDOSTATOCNE FINANCOVANIE

VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA

Bez toho, aby §tat (v zastUpeni ministerstva
financii) navysil finan¢né zdroje vo verejnom

zdravotnom poisteni, napriklad na platby za su ekonomicky neaktivni obcania, za ktorych
poistencov §tatu, sa nepohneme. Naklady odvody do zdravotnych poisfovni plati stat -
na zdravotnu starostlivost pre tychto pois- napr. dochodcovia, rodicia na materskej
tencov si totiz najvyssie, pri¢om platba za dovolenke, deti, Studenti, invalidni ludia, ...

nich je nizka a stale klesa.

% CELKOVYCH VYDAVKOV Z HDP
VYDAVKY NA ZDRAVOTNICTVO NA ZDRAVOTNICTVO 12

(Verejné vydavky na zdravotnictvo a priame platby pacientov)

3521,- €
9,9 % z HDP

2362,- €

1513 - € 79% 7 HDp 7,8 % 2z HDP

ro¢né vydavky na obcana 2

VYDAVKY V ZDRAVOTNICTVE
Z VRECKA PACIENTA

19,2 %

PLATBA ZA POISTENCA STATU
70,- €

14,2 % 15,4 %

naklady na priame platby od pacientov v r. 2019 *2

ODVODY DO ZDRAVOTNYCH POISTOVNI V SR
' min. 90,- € MM

9

min. 79,- €

4
v)

iba 32,- € | N
] _
platba za poistenca statu v SR povinné platby povinné platby za zamestnavatela
od SZCO?3 a zamestnanca

SLK musi trvat na tom, aby sa v §tathom rozpocte postupne zvysSoval pomer vydavkov na
zdravotnictvo z verejnych zdrojov na Uroven priemeru krajin EU 15. Slovensko vynaklada na
zdravotnictvo menej ako polovicu v porovnani s priemerom EU.

Verejné vydavky na zdravotnictvo v roku 2019 dosahovali droven 5,66 % o je ovela mensi podiel v porovnani s priemerom EU z verejnych zdrojov
na trovni 8,38 % alebo s Ceskou republikou - 6,69 % z verejnych zdrojov.

Referencie: 1, OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2021), Slovensko: Zdravotny profil krajiny 2021, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/
European Observatory on Health Systems and Policies, Brusel. 2, OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2021), Cesko: zdravotni profil zemé 2021, State of
Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels. 3, SZCO - samostatne zarobkovo-cinna osoba

Copyright: Pracovna skupina SLK k navrhu Koncepcie zdravotnictva z pohl'adu SLK, oktdber 2022 www.lekom.sk

-

KONCEPCIA ZDRAVOTNICTVA V SR Z POHLADU SLK



www.lekom

2022 © vSetky prava vyhradené



