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KOLEGOVIA,

prezili sme turbulentny zaver minulého roka,
v ktorom vyvrcholila akcia nemocni¢nych
lekdrov podpisom dohody o nastoleni soci-
alneho zmieru v zdravotnictve medzi LOZ
a MZ SR. Po navrhu vlady 5. februara 2025
schvdlila Narodna rada SR poZzadované legis-
lativne zmeny, ktoré boli obsahom dohody.
SLK v snahe pom6ct nemocni¢nym lekdrom
eSte pred uzavretim dohody dala podnet na
Generalnu prokuratdru SR na preskuma-
nie zékonnosti ustanovenia o mimoriadnej
situdcii a z nej vyplyvajlicej moZnosti trest-
ného stihania lekdrov. Nase podanie vyssie
uvedenym prijatim legislativnych zmien sice
stratilo aktudlnost, ale jeho u¢elom bolo vy-
jadrit nazor, ze kriminalizovanie lekdrov nie
je spravna cesta z rieSenia krizového stavu.
Pre nas je zadostu¢inenim, Ze zdkon bol anu-
lovany. Na rozdiel od réznych ,nezéavislych
analytikov zavislych na grantoch vplyvnych
skupin® som presvedceny, Ze vietko, ¢o je ob-
sahom dohody, bude v prospech slovenského
zdravotnictva a samozrejme, v prospech pa-
cientov.

V ramci konsolidécie financii bola zavede-
nd tzv. transak¢na dan. Dotkne sa aj SLK ako
profesijnej samospravnej organizécie lekdrov
definovanej zo zakona, paradoxne sa nebude
vztahovat na organizacie ako napriklad Zviz
ambulantnych poskytovatelov, Asocidcia su-
kromnych lekarov a pod., ktoré maju Statut
»~mimovladnej organizacie®. Zavedenie tran-
sakénej dane sa dotkne najma nemocnic a su-

kromnych ambulancii, ktoré st vedené ako
obchodné spolo¢nosti, teda ,podnikatelské
subjekty*.

Zial, v ostatnom ¢ase najmé predstavitelia
ZAP-u vystupovali na verejnosti ako ,,podni-
katelia“. My sme vzdy zdoraznovali, Zze am-
bulantni poskytovatelia st LEKARI!, do pre-
transformovania ambulancii na pravnu formu
»podnikatelskych subjektov® boli dohnani
Zajacovou reformou bez ohladu na obrovsku
mieru reguldcie zo strany $tatu a poistovni,
ktora v skuto¢nosti az na par vynimiek vy-
lu¢uje moznost podnikania. Pre priklad by
som chcel uviest, Ze aj mnohé advokatske
kanceldrie maju pravnu formu obchodnych
spoloc¢nosti, ale poculi ste niekedy, ze by nie-
ktory advokat tvrdil, Ze je podnikatel? Oni st
ADVOKATI! My sme LEKARI! Nage stano-
visko znie: transak¢nd dan v zdravotnictve je
kontraproduktivna, prinesie zvy$ené naklady
uz aj tak podvyzivenému ambulantnému sek-
toru, ktory by, naopak, potreboval finan¢nu
injekciu.

Pér slov na zaver. Akcia nemocni¢nych le-
karov bola spes$na aj pre jednotu, v ktorej zo-
trvali do konca. Blizi sa vyjedndvanie novych
zmliv ambulantnych poskytovatelov. Nestalo
by za to, aby sa aj tu spojili aspon na doc¢asnu
spoluprdcu organizacie, ktoré ambulantnych
poskytovatelov zastupuju?

MUDrx. Jaroslav Simo, PhD.
prezident SLK

Oznamenie o povereni sprostredkovatel'a spracovanim osobnych tdajov

generalny partner Slovenskej lekarskej
komory pre poistenie majetku a vozidiel

Slovenska lekarska komora v stlade so zakonom €. 428/2002 Z. z. o ochra-
ne osobnych Udajov v zneni neskorsich predpisov poverila dria 22. 2. 2011
spolo¢nost Alfa print, s. r. 0., ako sprostredkovatel'a spractvanim osobnych
udajov ¢lenov SLK v rozsahu meno, priezvisko a adresa bydliska za u¢elom
distribucie ¢asopisu MEDIKOM®.

Od roku 2012 nazov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.
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ANALYZA SLK '
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Nie je odvod ako odvod

Konsolidacia rozpoctu priniesla zvysSené zdravotné
odvody zamestnancov, zivhostnikov aj zamestnavateloy,
platby za poistencov statu vSak ostavaju rovnaké.

schvdlenom rozpoc¢te SR na

rok 2025 by mali dosiahnut vy-

davky na zdravotnictvo sumu

9,6 mld. €. Zdroje stat planuje
zabezpedit zvySenymi prijmami z od-
vodov ekonomicky aktivnych poisten-
cov, ako aj za poistencov $tatu.

KTO KOLKO ODVADZA
Vyska percenta odvodov do zdravot-
nych poistovni zamestnanca sa podla
zékona ¢. 580/2004 Z. z. v zneni ne-
skorsich zmien nemeni - zamestnanec
odvadza 4 % a zamestnavatel odvadza
11 % z vymeriavacieho zakladu.

Zamestnanec odvedie v roku 2025
pri hrubej mzde 816 € zdravotné od-
vody vo vyske 32,64 € a zamestnavatel
89,76 €, spolu 122,70 €.

Od nového roka sa zmenila vyska
minimalnych odvodov do zdravotnych
poistovni pre Zivnostnikov a samo-
platitelov. Je to sposobené navysenim
priemernej mesa¢nej mzdy. Minimalna
vyska preddavku vzrastla od 1. janudra
2025 z doterajsich 97,80 € na 107,25 €.

Od roku 2024 sa pri platbe za pois-
tencov $tatu uplatnuje sadzba vo vyske
4,5 % z vymeriavacieho zdkladu, kto-
rym je 12-nasobok priemernej mesac-
nej mzdy spred 2 rokov. Vyska sadzby
v roku 2025 zostava na rovnakej Girovni,
t.j. 4,5 %, od roku 2026 by sa mala zvysit
na>5 %.

€O TU NESEDI

Pri planovanej sume 9,6 mld. € do zdra-
votnictva je predpokladany narast fi-
nan¢nych zdrojov 691 miliénov €, ¢o
predstavuje narast o 7,76 % oproti roku
2024. Z uvedenej sumy sa vydavky na
zdravotné poistenie o¢akavaji na trov-
ni 8,5 mld. €, z toho na zdravotnu sta-
rostlivost 8,19 mld. €. Vydavky urcené
pre zdravotnicke zariadenia predsta-
vuja 3,21 mld. €.

Stat ma za svojich poistencov za-
platit 2,3 mld. €.
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Prva diskrepancia: Prijmy do zdravot-
nych poistovni predstavuju za cca 56 %
obyvatelstva Slovenska (poistencov §ta-
tu) len 27 %.

Druhaé diskrepancia: Cca 73 % vydav-
kov na zdravotnictvo zabezpecuju eko-
nomicky aktivni poistenci, ktorych je
z celkového poctu obyvatelov len 44 %.

AKO SME NA TOM

V POROVNANI S CR

V absolatnych ¢islach bola v r. 2024
platba za poistenca $tatu v SR 59 €,v CR
83 € (rozdiel minus 24 € na jedného
poistenca §tatu v SR). Predpokladany
rozdiel v platbe za poistenca $tatu bude
v r. 2025 eSte vacsi, ¢o ¢ini rozdiel mini-
malne 1 mld. € menej na pocet obyvate-
Tov v SR v porovnani s CR.

Kedze kazdy rok po¢uvame, Ze zdro-
je do zdravotnictva sa navysuja, a ,stale
je nedostatok financii, stoji za uvahu,
aké st skuto¢né potreby slovenského

zdravotnictva. Doteraz som nepocul ani
jedného analytika v zdravotnictve, kto-
ry by vedel zadefinovat skuto¢né financ-
né potreby nasho zdravotnictva. Finan-
covanie zdravotnictva formou ,pokus
- omyl“ by uz malo prestat.

Nemozeme donekonec¢na konstato-
vat, Ze §tatom planované finanéné zdro-
je musia stacit na pokrytie nakladov
v zdravotnictve.

SU LEN DVE MOZNOSTI

1. Ak mame limitované finan¢né zdro-
je, musime urcit rozsah poskytova-
nej zdravotne;j starostlivosti za tieto

zdroje.
2. Ak maju zdravotnici poskytovat
zdravotnui  starostlivost ob¢anom

vstilade s Ustavou SR, je potrebné ur-
¢it skutocné finanéné potreby nasho
zdravotnictva a zmenit systém finan-
covania slovenského zdravotnictva.

Pripravil: MUDr. Robert Vetrdk, MPH
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Kolaps zazehnany?

Poslanci schvalili legislativu, ktora je suc¢astou dohody
medzi MZ SR a Lekdarskym odborovym zdruzenim.

Lekari sa mozu tesit a pacienti si mozu
vydychnut! Poslanci podla dohody
schvalili na februdrovej schddzi par-
lamentu zmeny v zdravotnickej legis-
lative. Za navrh hlasovalo 79 zo 141
pritomnych poslancov. O subore tiprav
rokovali v skratenom legislativnom
konani. Prijatim zédkonov lekarski od-
borari koncom roka 2024 podmienili
stiahnutie hromadnych vypovedi.

6 MEDIKOM « 1/2025

UPRAVA MIEZD AJ
PRACOVNEHO CASU

Zmeny sa podla dohody s odborar-
mi tykaju valorizacie platov lekarov,
uzakonenia persondlnych normativov
v nemocniciach ¢i skratenia pracovné-
ho ¢asu zdravotnikov v nemocniciach.
Upravia sa aj povinnosti poistovni ¢i
Uradu pre dohlad nad zdravotnou sta-
rostlivostou.

Nova legislativa prindsa vypustenie
trestného sankcionovania pri poruso-
vani povinnosti vyplyvajicich zo za-
kona v ¢ase mimoriadnej situacie. Kri-
tickd nedostupnost tstavnej zdravotnej
starostlivosti uz nebude zahrnuta me-
dzi mimoriadne udalosti.

»Dosahy boli vydiskutované s mi-
nisterstvom financii a moézem potvrdit,
ze budd plne kryté z rozpoctu verej-

Foto: Adobe Stock a TASR



ného zdravotného poistenia,” ozrejmil
minister zdravotnictva Kamil Sagko.
Rezort podla jeho slov ¢aka mnozstvo
uspornych opatreni, na ktorych sa uz
pracuje.

Zavadza sa aj uprava rozsahu pra-
covného casu zdravotnickych zamest-
nancov podsobiacich v zariadeniach
ustavnej zdravotnej starostlivosti. Pre
vSetkych tychto pracovnikov, ktori
funguji pri nepretrzitom poskytova-
ni starostlivosti, sa pracovny ¢as moze
ustanovit najviac v jeho rozsahu za-
mestnanca v nepretrzitej prevadzke, ¢o
je 37 a pol hodiny.

Po novom sa vypustia znizené zak-
ladné zlozky miezd na roky 2025/2026.
Platit bude ich narast 9,66 percenta na
rok 2025 s u¢innostou od prvého mar-
ca a narast 6,44 percenta na rok 2026.
Oba pre vsetkych zdravotnickych pra-
covnikov.

KOHO SA TO NETYKA
Zmeny maju zabezpecit zvySovanie
platov lekdrom podla poévodného stavu
pred konsolidaciou, s vynimkou tych,
ktori pracuju na menej ako polovicu
uvézku a zaroven su zamestnani u iné-
ho poskytovatela zdravotnej starost-
livosti okrem nemocnic a zachraniek.
Rovnako ak su §tatutarnym organom
iného poskytovatela starostlivosti, ako
je poskytovatel istavnej zdravotnej sta-
rostlivosti.

Ministerstvo ~ zdravotnictva ma
predpisom upravit aj minimalne po-
ziadavky na personalne zabezpecenie
jednotlivych druhov ustavnych zdra-
votnickych zariadeni. UDZS zverejni

Zlava minister dopravy a vystavby SR Jozef Raz ml.
a minister zdravotnictva SR Kamil Sasko poc¢as hlasovania
na mimoriadnej schédzi NR SR k zdravotnickemu

a stavebnému zakonu v Bratislave v stredu 5. februara 2025.
B '8 s S

Predseda Lekarskeho odborového
zdruzenia (LOZ) Peter Visolajsky
pocuva na balkéne pocas
mimoriadnej schodze parlamentu
k zdravotnickemu a stavebnému
zakonu v Bratislave v utorok

4. februara 2025.

na svojom webovom sidle do 30 dni od
ich dorucenia zdravotnymi poistovna-
mi idaje o thradach DRG.

ODKEDY TO BUDE PLATIT
Navrh zac¢ne platit dniom vyhlasenia
v Zbierke zakonov SR okrem ustanove-
ni stvisiacich s apravou zékladnej zloz-
ky mzdy lekarov a zubarov, ktoré by
boli t¢inné od 1. marca 2025. Uprava
minimalnych poziadaviek na personal-
ne zabezpeclenie jednotlivych druhov
ustavnych zdravotnickych zariadeni
teda bude u¢innd od 1. januara 2026.
Stbor zdravotnickej legislativy vy-
chadza zo zmluvy o nastoleni social-
neho zmieru v zdravotnictve, ktora
vlani v decembri v mene vlady podpisal
minister zdravotnictva Kamil Sagko
s Lekarskym odborovym zdruzenim.

B -

Vlada sa v nej zaviazala k plneniu via-
cerych poziadaviek lekarskych odbora-
rov. Jej uzavretim sa podarilo zabranit
kolapsu nemocnic, ktory hrozil pre vy-
povede vyse 3 300 lekarov, ktori sa pod-
mienec¢ne vratili do nemocnic s tym, Ze
sa do konca februdra prijma zakony
podla dohody. V opa¢nom pripade mali
z nemocnic v marci odist.

NA RADE SU
AMBULANCIE
Prijatou legislativou sa boj za zlepse-
nie slovenského zdravotnictva podla
ministra Sagka nekon¢i. Ako povedal
po prijati potrebnych legislativnych
zmien, v pldne ma venovat sa dal$im
oblastiam: ,,Zdravotnictvo sa da zlep-
$it, iba ked budeme vsetci spolo¢ne nie
superit, ale spolupracovat. Ja si myslim,
ze toto je dobry zdklad. Opatrenia, kto-
ré tam s a ktoré nas este len ¢akaju, st
spravne. Opét v8ak zdoraznim, ze zdra-
votnictvo ako sektor nie je len o nemoc-
niciach a ja sa teraz naozaj idem v plnej
mojej kapacite venovat dal$im témam
ako ,ambulantu’, v§eobecnym lekdrom,
regionalnym ambulanciam, prevencii
a véetkym dal$im témam, pretoze su
rovnako dolezité pre rozvoj slovenské-
ho zdravotnictva,“ poznamenal v par-
lamente minister zdravotnictva.
Vyjadril sa aj ku kritike opozicie,
ktora namietala, ze nie st zname do-
sahy prijatych legislativnych zmien.
Minister povedal, Ze dosahy su expli-
citne vymenované. Suma je podIa neho
vycislend medzi 25 az 30 miliénmi eur.
Avizoval, ze ich bude zhanat a snazit
sa najst v rozpocte zdravotnictva. ,,To
znamena, nebudeme zatazovat verejny
rozpocet,“ podotkol.

Pripravila: zav
Zdroj TASR
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Co priniesla dohoda

AW we

Pozreli sme sa blizSie najma na zmeny,

Po podpise dohody o nastoleni social-
neho zmieru v zdravotnictve medzi
Ministerstvom zdravotnictva SR a Le-
karskym odborovym zdruzenim kon-
com minulého roku zacala plynut le-
hota 2 mesiacov (do konca februara),
pocas ktorej mala vlada SR splnit svo-
je zavazky, v opacnom pripade hrozili
vypovede lekdrov. Uprimne povedané,
od podpisu dohody som veril v prvy
scenar - splnenie zavizkov vlady, ktora
na svojom rokovani schvalila prislusné
legislativne zmeny, aby ich po predloze-
ni do NR SR schvalili poslanci v skrate-
nom konani, ¢o sa aj podarilo.

Legislativne zmeny sa tykaja skra-
tenia pracovného Casu zdravotnikov,
valorizacie platov lekdrov, uzakonenia
personalnych normativov v nemocni-
ciach. Stcastou balika zmien je aj tpra-
va povinnosti zdravotnych poistovni
a Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou. Dolezitou zmenou je
aj to, Zze podla novej legislativy kritic-
ka nedostupnost ustavnej zdravotnej
starostlivosti nebude zahrnutd medzi
mimoriadne udalosti.

UPRAVA PRACOVNEHO
CASU
Podla legislativnych tprav sa zavadza
uprava rozsahu pracovného ¢asu zdra-
votnickych pracovnikov pracujtcich
v nemocniciach pod spravou §tatu (po-
vodny navrh zahrnal vSetky nemocni-
ce). Tyka sa zariadeni, ktoré poskytuju
zdravotnu starostlivost v nepretrzitej
prevadzke, kde je stanoveny tyzdenny
pracovny ¢as na 37,5 hodiny tyzdenne.
Mnoho ustavnych zariadeni uz v tomto
rezime pracovalo, doslo vlastne k zjed-
noteniu vo vdetkych nemocniciach
v sprave $tatu. Vyslovené obavy o to, ze
sa tymto znizi pocet vy$etrenych pacien-
tov, pocet operdcii a podobne, pripadne
Ze toto opatrenie vyvold nutnost zvyse-
nia poc¢tu pracovnikov, nie st na mieste.
Po prvom mesiaci v tomto rezime
na nasom pracovisku sa ni¢ také ne-
potvrdilo, najva¢si problém sme mali
so zmenou vo vykazovani pracovného
casu a sluzieb. Zvysené naklady sa budu
tykat uhrad za pol hodiny kazdy den
(2,5 hodiny tyzdenne) na pracovnika,

8 MEDIKOM « 1/2025
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ktoré schvalili poslanci

ktoré sa presunt z fondu pracovného
¢asu do fondu pohotovostnych sluzieb.
Samozrejme, zariadenia poskytujice len
zurnalnu pohotovostnu sluzbu o hospi-
talizovanych pacientov buda zvyhodne-
né oproti nemocniciam, ktoré poskytuju
pohotovostnt sluzbu aj pre verejnost
(urgentny prijem, ktory vyzaduje aj pris-
ludné zazemie na oddeleniach/klinikach
nemocnice). V savislosti s touto Upra-
vou, nastastie, nepresli navrhy na zria-
denie zmenovej prevadzky u lekarov,
ktord by znamenala nutnost zvy$enia
poctu lekdrov na pracoviskach. Suc¢asny
systém ustavnych pohotovostnych slu-
zieb lekarov, overeny desatrociami sku-
senosti, sa menit nebude.

PERSONALNE
NORMATIVY

St samostatnou kapitolou a zaroven
dlhodobym problémom, s ktorym sa
stretavaju riadiaci pracovnici v nemoc-
niciach. V situdcii nedostatku persona-
lu - sestier vo vac¢sich mestach, lekarov
na vidieku -, ked st zatvdrané oddele-
nia v nemocniciach, je ich dodrziavanie
narocné, ale vykonatelné. Kontrola ich
dodrziavania je skuto¢nou (original-
nou) kompetenciou odborovych orga-
nizacii zdravotnikov. Mdme skusenosti,
Ze zdravotné sestry si o normativoch
dobre obozndmené a uzkostlivo si ich

strazia — nedovolia ich porusenie ani na
kratky prechodny ¢as, vedenie im v sna-
he udrzat si ich v pracovnom pomere
vychadza v ustrety. RieSenie tejto otazky
si vyzaduje zmeny v systéme vychovy
sestier a iného zdravotnickeho perso-
nalu, kedysi oznacovaného ako stredny
zdravotnicky personal (v dne$nych za-
konoch sa tato kategoria zdravotnickych
pracovnikov nespomina).

Zrusili sa tieZ zniZzené zakladné zloz-
ky miezd na roky 2025 a 2026. Zmeny
zabezpecia zvy$ovanie platov lekdrov
podla povodného stavu pred konsoli-
daciou. Vynimkou su lekari, ktori pra-
cuji na menej ako polovi¢ny avdzok
a zaroven pracuju u iného poskytova-
tela zdravotnej starostlivosti s vynim-
kou nemocnic a zachrannej zdravotne;j
sluzby, takisto ak su $tatutirnym or-
ganom iného poskytovatela zdravot-
nej starostlivosti, ako je poskytovatel
ustavnej zdravotnej starostlivosti.

V stlade s podpisanou dohodou sa
rie$i aj ucast zastupcov LOZ v organoch
riadiacich vyborov pre CKS a DRG. Vy-
kondvaju sa zmeny v stanovach, ktoré
umoznia roz$irenie poétu ¢lenov ria-
diacich vyborov, aby tieto mohli bez
prerusenia pokracovat v ¢innosti.

Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo, PhD.
prezident SLK

Foto: Adobe Stock
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GRATULUJEME!

NajvyssSie statne ocenenie za celozivotné zasluhy o vedu a spoloénost
ziskal aj emer. prof. MUDr. Zoltan Olah, DrSc.

Statne vyznamenanie Rad Ludovita Stura |I. triedy,
za mimoriadne zasluhy o rozvoj Slovenskej republiky
v oblasti vedy a techniky, ako aj za mimoriadne Sire-
nie dobrého mena Slovenskej republiky v zahranici,
si 11. januadra 2025 prevzal z ruk prezidenta SR Petra
Pellegriniho aj vynikajuci oftalmolég a emeritny pro-
fesor MUDr. Zoltan Olah, DrSc.

,Kazdy ocny lekar musi mat velku trpezlivost a vel-
mi jemné prsty, aby pacienta chytil jemne. Praca oftal-
moldga je vyslovene mikroskopicka. Je to jemnd pra-
ca, ako ked'sa dotykate damy,” povedal emeritny prof.
MUDr. Olah, DrSc., pocas slavnostného ceremonialu.

Rodédk z Komarna, ktory v aprili oslavi Uctyhod-
nych 94 rokov, sa cely zivot riadil jednoduchym, ale
vystiznym heslom: ,Vzdy dokoncit vSetko maximalne
optimalne a nikdy sa nepoddat.“

Uznavany oftalmolég dostal ocenenie na navrh
doc. MUDr. Jany Stefani¢kovej, PhD., a blizkych ko-
legov. Ti ho navstivili par dni po prevzati ocenenia,
aby mu zagratulovali aj v sukromi. Z tohto stretnu-
tia pochadza vzacna spoloc¢na fotografia. SU na nej
ziaci a blizki spolupracovnici emer. prof. MUDr. OIla-
ha, DrSc., zlava doprava: prof. MUDr. Alena Furdova,
PhD., MBA, FEBO, prof. MUDr. Anton Gerinec, CSc.,
FEBO, doc. MUDr. Vladimir Krasnik, PhD., mim. prof.,
doc. MUDr. Jana Stefani¢kova, PhD., doc. MUDr. Dana
Tomcikova, PhD., MBA.

Srdecne blahozeld aj Slovenska lekarska komora.

Pripravil: prof. MUDr. Anton Gerinec
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Spoloc¢na fotografia
so zZiakmi a kolegami.
e
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Dalsia zmena v PN-kach

Od januara ju uz pacientom mozu
vypisovat aj lekari na pohotovosti

ystavenie docasnej praceneschop-

nosti je jednoduchsie. Od janu-

dra 2025 mozu lekari pacientov

vypisat aj v ambulanciach po-
hotovostnej sluzby. Chori tak viac ne-
musia chodit po potvrdenie k svojmu
vSeobecnému lekarovi.

Zakon o zdravotnej starostlivos-
ti, upravujuci v § 12a pravidla doc¢asne;j
pracovnej neschopnosti, totiz od 1. janu-
dra 2025 rozsiril okruh lekdrov opravne-
nych potvrdzovat ePN o lekdrov poho-
tovostnej sluzby. Potvrdzovat docasnt
pracovnu neschopnost je tak po novom
opravneny aj lekar vykonavajuci ambu-
lantnt pohotovostnu sluzbu a zubny le-
kar vykonavajuci zubno-lekdrsku poho-
tovostnu sluzbu.

SPOKOJNE OBE STRANY?
»Cielom takejto novinky je predovset-
kym odbremenenie ako pacientov, tak

10 MEDIKOM « 1/2025

i samotnych lekarov. Ak si po osetreni
na ambulantnej pohotovosti stav vyza-
duje PN, moze ju po zvazeni takyto le-
kar vystavit a zaroven pacient moze na-
stapit hned na domdce doliecenie bez
nutnosti nav$tevovat kvoli vystavovaniu
PN svojho praktického lekara,“ uviedol
hovorca Ministerstva zdravotnictva SR
Andrej Wallner.

Podla Asocidcie na ochranu prav pa-
cientov je to logicky krok, ktory zjed-
nodusi zivot pacientom v case, ked
maju zdravotné problémy. V minulos-
ti totiz dochadzalo aj ku komplikacidm.
,V priebehu vikendu doslo napriklad
k nejakému zavaznému zhorseniu zdra-
votného stavu, pre ktory pacient navsti-
vil pohotovostnu sluzbu, pre ¢okolvek,
a nebol este v tych najblizsich dnoch
v takom stave, aby mohol zajst k svoj-
mu v§eobecnému lekarovi, ktory by mu
vystavil PN, vysvetlila viceprezident-

ka Asocidcie na ochranu prav pacientov
Elena Marusakova.

SPATNE UZNANIE

UZ NEPLATI

Docasnu pracovnu neschopnost vypi-
sanu lekdrom na pohotovosti Social-
na poistovia zaeviduje ako kazdua int
a nasledne spractva na ucely posudenia
naroku na davku, vykonu kontrolnej
¢innosti, ako aj informovania poisten-
ca, prip. jeho zamestnavatela v elektro-
nickych sluzbach.

Upozornenie na zaver: V dosled-
ku zmien, platnych v zdkone od janu-
ara 2025, zanikla zaroven moznost troj-
dnového spdtného uznania docasnej
pracovnej neschopnosti, ktoré umoz-
novala pravna Gprava G¢inna do 31. de-
cembra 2024.

Zdroj: SP, RTVS

Foto: Adobe Stock



Conato
stomatolégovia?

Rozhovor

s prezidentom SKZL
MUDr. Igorom
Moravcikom

Ako vnimate, Ze podla novej legislativy ma
lekar v pohotovostnej stomatologickej sluz-
be vypisovat PN-ky?
Aj ked v rdmci medzirezortného pripomien-
kového konania k predmetnému zakonu cis-
lo 578/2004 Z. z. neboli niektoré pripomienky
Slovenskej komory zubnych lekdrov akcepto-
vané, chapeme dbévody Upravy zdkona, kto-
ré maju zabezpecdit kontinuitu zdravotnej sta-
rostlivosti, ¢o znamena, ze pacient s akutnym
ochorenim moéze byt posudeny priamo na
mieste a nemusi ¢akat na vysSetrenie u svojho
vSeobecného lekara; rychlu ochranu zdravia
a bezpecnost pacienta, a to véasnym uznanim
neschopnosti pracovat chrani pacienta pred
prehibenim zdravotnych problémov; znizenim
administrativnej zataze pre pacientov, a to, ze
pacient nemusi dodatocne navstivit dalSie-
ho lekara len kvoli vystaveniu neschopnosti
a efektivnejsie vyuzitie zdravotnych sluzieb, co
znamena, zZe sa znizuje pretazenie inych zdra-
votnickych zariadeni, pretoze pacienti nemusia
navstevovat viacerych lekdrov na ten isty ukon.
Musim vsSak konsStatovat, ze vystavova-
nie PN sa doteraz vSeobecne vyskytuje velmi
okrajovo u stomatoldégov. Za moju 30-rocnu
prax som nepovazoval za medicinsky odo6-
vodnené vypisat svojim pacientom PN. V pri-
pade tazkych stavov odosielame pacienta na
vyssie klinické pracovisko.

Ovplyvni to chod zubnych pohotovosti?
Predmetna novela zakona je ucinna od 1. 1.
2025 a to je eSte kratky cas, aby sme vedeli
vyhodnotit, ¢i to ovplyvni chod zubnych po-
hotovosti. Mam informacie z niektorych zub-
nych pohotovosti, Zze od 1. januara tohto roka
zatial nevypisali PN.

Myslite si, Ze takychto pripadov bude vela
a usetri to cas vSeobecnym lekarom?

Ak si to stav pacienta po zakroku na zubnej
pohotovosti vyzaduje, nasledne sa na kontro-
lu dostavi k svojmu osSetrujucemu zubnému
lekarovi, ktory rozhodne o dalsSej liecbe. Ne-
predpokladdm, ze by mal pacient so zubnym
problémom chodit za svojim vSeobecnym le-
kdrom. Ambulancie vSeobecnych lekarov su aj
tak pretazené a potrebuju si manazovat pa-
cientov z pohladu svojej odbornosti. Zubny
problém patri do zubnej ambulancie.

(zav)

W

-

Transak¢éna dan
mieri do Bruselu!

Zamestnavatelia planuju podat podnet
na Europsku komisiu pre diskrimina¢ny
pristup pri jej uplatinovani

Organizacie zdruzené v zdravotnickej sekcii Asocidcie zamestnava-
telskych zvdzov a zdruzeni (AZZZ) SR sa rozhodli konat, pretoze sa
im nepaci diskriminaény pristup pri uplatiiovani transakénej dane.
Kritizuju, ze od nej nie st oslobodeni vsetci poskytovatelia zdravot-
nej starostlivosti a varuja pred jej negativnymi dosahmi. Minister-
stvo zdravotnictva (MZ) SR pre TASR potvrdilo, ze o téme diskutu-
je s rezortom financii.

»Finalizujeme pripravu podnetu na Eurdpsku komisiu v su-
vislosti s diskrimina¢nym pristupom pri uplatiiovani transakénej
dane. Podanie planujeme uskuto¢nit pravdepodobne tento tyzden
a pojde za organizdcie zdruzené v zdravotnickej sekcii AZZZ. Po-
stupujeme spolo¢ne, kedZe ide o systémovy problém, ktory ovplyv-
nuje $iroké spektrum poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,”
uviedol zaciatkom februdra viceprezident AZZZ SR Igor Pramuk.

Upozornil, Ze ak by nedoslo k ulave od transakénej dane pre vset-
kych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, zdravotnicke zariade-
nia by ¢elili dal$iemu nérastu nakladov. ,Vzhladom na to, ze v §tat-
nom rozpocte nie su zahrnuté kompenza¢né mechanizmy, jednou
z moznych reakcii by mohol byt zvy$eny vyber poplatkov, ozrejmil.

REAGUJE AJ ZAP A ASL

Zviaz ambulantnych poskytovatelov (ZAP) varuje, ze zavedenie tran-
sakénej dane bez kompenzdcie zo strany $tatu moze sposobit prob-
1ém so samotnou udrzatelnostou prevadzky ambulancii. ,,Je potrebné
tiez povedat, ze transak¢na dan je len povestnou ¢ere$nic¢kou na tor-
te, ktora pre nas predstavuje nieco, ¢o sa da pomerne lahko odstra-
nit, no omnoho vicsie negativne vplyvy na nase ambulancie maju os-
tatné konsolida¢né opatrenia. Nasledkom tychto dodato¢nych zatazi
bude urcite zatvaranie ambulancii bez nahrady ¢i ich odzmluviiova-
nie,“ ozrejmila vykonna riaditelka zvdzu Nada Trenc¢anskd Beduso-
va. Pacient podla nej dosahy pociti v zhor$eni dostupnosti zdravotnej
starostlivosti ¢i vo zvy$enych nédkladoch na jej zaobstaranie.

Séf Asocidcie stikromnych lekarov (ASL) SR Maridn Séth pova-
zuje za skrivodlivost, Ze od transakénej dane maji byt oslobodené
najmi subjekty, ktoré dlhodobo vytvaraja dlh. ,Subjekty, ktoré sa
spravaju zodpovedne, su efektivne a riadne hospodaria s financiami,
ktoré dostant za poskytnutt zdravotnu starostlivost, st este viac za-
tazené a dolahne na ne povinnost platit transak¢énu dan,” podotkol.

Pramuk potvrdil, Ze zastupcovia AZZZ SR o veci rokuju aj s mi-
nisterstvom zdravotnictva. ,Rokovania s Ministerstvom zdravotnic-
tva SR v tejto veci pokracuju, avsak doteraz neboli prijaté Ziadne kon-
krétne zavizky zo strany $tatu na zmiernenie dosahov transakénej
dane,” podotkol. MZ SR pre TASR potvrdilo, ze o otazke diskutuje
s rezortom financii. ,,Verime, Ze sa ndm s kolegami z ministerstva fi-
nancii podari ndjst riesenie, uviedlo.

Zdroj: TASR
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Takto to vidim ja

euplynulo vela ¢asu od zavedenia

elektronickej  praceneschopnosti

(e-PN), v ramci ktorej pribudla aj

moznost jej vystavenia $pecialista-
mi v ambulantnej praxi, ktord sa v ich
radoch nestretla s priaznivym prijatim.
Dovod bol jednoduchy - narusila sa dlhé
roky zauzivana prax, ked praceneschop-
nost vystavovali u hospitalizovanych
pacientov nemocnicni lekdri, u pacien-
tov v domédcom lieceni vSeobecni lekari
a v oboch pripadoch ukoncoval PN vse-
obecny lekar.

Malo to svoju logiku, vSeobecny le-
kar by mal mat najkomplexnej$i pohlad
na pacienta, za ktorého dostava kapitac-
né platby, preto by ho mal previest celou
praceneschopnostou. V tejto suvislosti
treba pripomentt, ze samotna adminis-
trativna ¢innost s priznanim a ukonde-
nim PN nie je poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti, je to ¢innost pre Social-
nu poistoviiu s vyznamnym vplyvom
na vyplatu finanénych prostriedkov
pacientom - poistencom (klientom)
Socialnej poistovne. V minulosti bola
tato ¢innost zverena do kompetencie le-
kdrom vzhladom na nerozlu¢nost od-
borného a eticko-mordlneho rozmeru
pri vykone ich povolania. Do tvahy by
pripadala aj moznost, ze by lekar PN od-
porucil a samotnu realizaciu PN od vy-
pisania po jej ukoncenie by uskutoc¢no-
vala Socidlna poistovia. Sucasny systém
je vysledkom historického vyvoja a istou
formou zotrva¢nosti.

Povodny model plnej kompetencie
vSeobecnych lekarov pri administricii
PN mal vyznam v tom, Ze sa tykal re-
lativne tizkeho okruhu lekdrov, a preto
bol aj lahsie kontrolovatelny. Po rozsi-
reni o okruh ambulantnych $pecialis-
tov prisla novelizdcia, ktora rozsiruje
kompetencie vystavovat e-PN na leka-
rov sldziacich ambulantnt pohotovost-
nua sluzbu, lekdrov sluziacich ustavna
pohotovostnt sluzbu (UPS) a stomato-
légov v pohotovostnej sluzbe.

E-PN A POHOTOVOSTI

V dal$om texte by som sa chcel veno-
vat problematike vystavovania e-PN
v Ustavnej pohotovostnej sluzbe (UPS).
Jej najcastejsou (ale nie jedinou) for-
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mou je UPS na urgentnom prijme. Na
prvy pohlad by sa zdalo, Ze to opatrenie
je logické, ved v pripade hospitalizova-
nych pacientov sa e-PN vystavuje uz aj
v sti¢asnosti v UPS, takze lekdri na ur-
gentnych prijmoch st uz zauceni, asi by
sa pri rozsireni ich kompetencie nemali
vyskytnut ziadne komplikécie.

Ten, kto ma skdsenosti s pracou ur-
gentnych prijmov, v§ak bude oponovat.
Dnesné urgenty st pretazené, v mno-
hych sa ¢aka na vysetrenie niekolko ho-
din. Pribudnutim dalSej prace sa ¢aka-
cie lehoty predizia. Skuisenost hovori, Ze
mnoho hospitalizovanych pacientov sa
pre vystavenie e-PN rozhodne az pocas
hospitalizacie — v takom pripade sa to
da vybavit dodato¢ne na oddeleni/klini-
ke nemocnice. Ako sa bude postupovat,
ak k podobnej situacii dojde u pacienta,
ktory nebude hospitalizovany - kto mu
bude dodato¢ne vystavovat e-PN, ked'sa
v UPS lekari striedaju?

Dalej moze byt komplikéciou aj roz-
dielne a znac¢ne vzdialené bydlisko pa-
cienta od miesta poskytnutia pohoto-
vostnej zdravotnej starostlivosti. Asi to
zase budu vSeobecni lekari, ktori buda
musiet e-PN vystavit. Najvacsie riziko
vSak vidime v skupine pacientov, kto-

ri v pripade, ze im ich vSeobecny lekar
nechcel uznat z nejakych dovodov PN
(napr. preto, ze toho pacienta dostatoc-
ne pozna a ma s nim predoslé nebla-
hé skuasenosti napriklad s agravaciou
a simulovanim s cielom uznania PN),
budu si takymto sposobom vynucovat
PN u lekara urgentu. Z pochopitelnych
dovodov lekdr urgentu nemdze takych-
to pacientov poznat.

Ludova tvorivost Casti naSich pa-
cientov v snahe o ziskanie PN nepoznd
hranice. Predobrazom tohto je aj sticas-
ny stav na urgentoch, kam casto pricha-
dzaja pacienti, ktori neuspeli v snahe
o objednanie sa k prislusnému $pecia-
listovi (alebo sa o to vobec nepokusi-
li), alebo ktori predstieraju (a niektori
si nedaju ani td namahu) akdtne ocho-
renie, pretoZe vedia, Ze ich tam vacsi-
nou vy$etria a udetria im vela ¢asu. To,
ze tymto pristupom oddaluju poskyt-
nutie urgentnej starostlivosti pacien-
tom, ktori ju naozaj potrebuju, ich vo-
bec netrapi. Takisto ich nebude trapit,
ak si podobnym konanim budu vyza-
dovat vystavenie PN.

Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo, PhD.
prezident SLK

Foto: Matus Zajac
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Co ¢aka ambulancie?

Nasou prioritou je teraz dosiahnut zrusenie transak¢nej dane,
hovori vykonna riaditelka Zvazu ambulantnych
poskytovatelov Bc. Nada Trencanska Bedusova.

Koncom roka doslo k doho-
m de medzi LOZ a MZ SR. Hoci
sa netyka ambulantného sekto-
ra, mohli by ste ju zhodnotit? Co
to bude znamenat pre slovenské
zdravotnictvo, pripadne aj pre
ambulantny sektor?
Z pohladu ambulantného sektora sa
celd situdcia okolo LOZ hodnoti velmi
tazko. Na jednej strane nespochybnuje-
me ich kroky v oblasti dosiahnutia lep-
$ieho postavenia lekarov zamestnanych
v ustavnej zdravotnej starostlivosti,
na strane druhej je nutné povedat, ze
v mnohom vyrazne prekracuju svoje
kompetencie poziadavkami, ktoré maja
zasadny negativny dopad na ostatné
sektory zdravotnictva, pricom spo-
lo¢né rokovania odmietaji. Podobny
vysledok bude mat aj predmetna do-
hoda, pre ktort v sticasnosti neexistuje
finan¢né krytie, pricom nateraz nie je
jasné, ako teda k naplneniu dohody pri-
de. Zvdz ambulantnych poskytovatelov
vopred upozorfuje, Ze je pripraveny
rovnako razne zasiahnut a branit zauj-
my svojich ¢lenov v pripade hroziacich
uspor na strane ambulantného sektora
¢i dal$ieho odsuvania nutnych systé-
movych zmien, ktorych zavedenie bolo
zo strany MZ SR deklarované.

Od roku 2025 doslo k viace-
m rym legislativnym zmenam.
Ako ich vnima ZAP? Ktoré su dobré
a ktoré, naopak, skomplikuju Zivot
lekdrom a pacientom?
Za pozitivnu legislativhu zmenu, ku
ktorej prislo prave na zaklade opako-
vanych podnetov a poziadaviek ZAP-u,
povazujeme novelu zakona upravujicu
administrativnych pracovnikov v zdra-
votnictve, ktord vyraznym spdsobom
pomoze najmd ambulancidm s va¢sim
poctom pacientov, kde je nutnd dalsia
personalna posila. Vzhladom na akut-
ny nedostatok zdravotnickeho perso-
nélu predstavuje tato zmena nielen vac-
$iu variabilitu pri vybere kvalifikovanej
administrativnej sily, ale ma tieZ pozi-
tivny vplyv na celkové cash flow ambu-

lancie, kedZe administrativna pracovna
sila je na trhu prace dostupnejsia.

Od nového roku tu mame aj
m konsolidacny balicek. Prejavil
sa uz na fungovani ambulancii?
Dopad konsolida¢nych opatreni je citit
na kazdom kroku, no ich nastup v pl-
nej miere sa eSte neprejavil. Ten oca-
kavame az v nasledujucich tyzdioch.
Prvym budt upravené predpisy zaloho-
vych platieb na vSetky dodavané sluzby
suvisiace s beznou prevadzkou ambu-
lancie. Co viak citit uz teraz, je zvyseny

Bc. Nada Trencanska BedusSova
eS|

dopyt zdravotnickeho persondlu za-
mestnaného v ambulancidch po néras-
te miezd, odvolavajic sa na tabulkové
platy nemocni¢ného personalu. Problé-
mom je, Ze na tieto rasttce poziadavky
svojich zamestnancov nemd vacsina
ambulancii finan¢né krytie a lepsiu
vyhliadku neposkytuje ani tohtoroény
rozpocet. Kedze deklarované navyse-
nie pre ambulantny sektor po zapocita-
ni negativnych vplyvov konsolida¢nych
opatreni bude niekde na urovni -5 %,
pri¢com este stale nie je jasné, v akom
rozsahu sa nds tentoraz dotknu rastu-
ce ceny energii. ZAP na tento problém
MZ SR upozornil opakovane a zdroven
oficidlne ziadal aj o vynatie ambulant-
ného sektoru spod transakénej dane.
Dodnes v$ak okrem prislubov pomoci

k tejto poziadavke Ziadne oficidlne sta-
novisko nemame.

Mate informacie o tom, Ze
m hiektoré ambulancie sa radsej
rozhodli nepokraéovat a zatvorili?
Zial, aj zatvarenie ambulancii bez né-
hrady sa uz stava Standardom a nevy-
hyba sa ani nasim ¢lenom. V ostatnom
obdobi v8ak skor registrujeme vac-
$iu mieru ¢iasto¢ného alebo uplného
ukoncenia zmluvného vztahu so zdra-
votnymi poistoviiami. Teda prechodu
ambulancii na takzvané nezmluvné
vztahy. Tento trend md naozaj rastuci
charakter. Mnohi z nich v$ak zostavaju
clenmi ZAP a vyuzivaji nase dopln-
kové sluzby aj napriek nezmluvnému
vztahu. Zostavame tak stale v kontakte
a mozeme takpovediac z prvého radu
sledovat ich dalsie fungovanie. Rastu-
ci trend nezmluvnych ambulancii nie
je vSak rozhodne dobrou spravou pre
pacientov, preto nan neustale upozor-
nujeme na véetkych dostupnych férach.

Aké plany na najblizsie ob-
m dobie ma Zvaz ambulantnych
poskytovatelov?
Tento rok bude pre sektor zdravotnic-
tva a obzvlast pre ambulantny sektor
narocny. Pravdou je, Ze napriek nasej
snahe a aktivnemu hdjeniu zdujmov
ambulantného sektora ako na pdde
samotného ministerstva zdravotnic-
tva, hospodarskej a socidlnej rade ¢i
ostatnych férach, necitime dostatoénu
podporu a zaujem zo strany vlady. Ako
inak mozno vyhodnotit napriklad sta-
le odstvany novy katalég vykonov? Je
viac ako isté, ze v podstatnych veciach
si budeme musiet pomoct sami. Nate-
raz nebudeme nase pripravované kro-
ky verejne prezentovat, no konkrétna
predstava uz existuje. Momentalne je
prioritou zruSenie transakénej dane,
ktora povazujeme za cervenu diaru
a v pripade potreby sme pripraveni po-
dat antidiskrimina¢nd zalobu, ¢o sme
jasne komunikovali aj verejne.
Pripravila: zav
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Zmatky okolo e-receptov

Ochrana osobnych tidajov mdze obcas priniest

oncom minulého roku sa objavili
prvé informacie o zmitocnej no-
velizdcii zdkona o NCZI, v dosled-
ku ktorej pri vypisovani recep-
tu na liek s plnou thradou pacienta sa
od 1. janudra 2025 nedal pouzit e-re-
cept, ale bolo potrebné vypisat klasicky
recept v papierovej forme. Tykat sa to
malo lekdrov s normalnym zmluvnym
vztahom so zdravotnou poistoviiou.

ABSENCIA LOGIKY
Povazovali sme to za krok spét, predpo-
kladali sme zvys$ent pracnost u lekarov,
ako aj zhorseny komfort pre pacientov,
ktori si uz pomaly odvykli (najmé pri
predpisoch chronickej liecby) od nav-
$tev lekarov z dévodu vypisovania re-
ceptov. Pri¢inou malo byt dodrzanie
ochrany osobnych tdajov - poistovne
nemali byt informované o tychto lie-
koch, pretoze sa nepodielaju na ich pre-
placani!

Uz zékladnd myslienka bola nelo-
gickd, pretoze aj lieky uhrddzané pa-
cientom su sucastou jeho komplexnej
lie¢by (¢i ich naozaj potrebuje, je dru-
hd otazka, ktorej sa nebudem venovat).
Tieto lieky sa bezne uvadzaju aj v lieko-
vej anamnéze.

Thned sa naslo mnozstvo navrhov
na rieSenie tejto situacie, MZ SR slubi-
lo problém urychlene vyriesit. Nako-
niec sa vec vyrie$ila necakane rychlo
a prozaicky, bez nutnosti zmeny za-
konov, vyhlasok: navratom od viace-
rych protichodnych pravnych vykla-
dov (ako to uz byva v tychto pripadoch
zvykom) k zdravému rozumu - zverej-
nenim vykladu, ktory umoziiuje navrat
k preskripcii e-receptov aj pri tejto sku-
pine liekov.

CO JE NA TEJTO KAUZE

POTESITELNE

1. Rychla reakcia MZ SR, konzultécie
s prislu$nymi organmi, ktorych vy-
sledkom bol prijaty konsenzualne
spravny vyklad, na zdklade ktoré-
ho nebolo potrebné menit zdkon ani
vyhlasku.

2. Napriek tomu, ze pri zavadzani e-re-
ceptu do zivota sa vyskytli aj nega-
tivne reakcie lekarov, ktoré vyplyva-
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viac problémov ako uzitku

li jednak z konzervativizmu, ale aj
prirodzenej neddévery k novym ve-
ciam, ku ktorym sa pridali aj detské
choroby systému, ktory zo zaciat-
ku nefungoval bezchybne, s odstu-
pom casu lekari pochopili, Ze e-re-
cept je prospesny pre nich aj pre
pacientov a uz by sa neradi vracali
k vypisovaniu pdévodnych papiero-
vych receptov. Raciondlna digitali-
zéacia zdravotnictva md v radoch le-
karov zelent, na rade je $tat, aby sa
program e-zdravia rozsiroval a po-
mahal znizovat administrativnu za-
taz v zdravotnictve.

. Myslim, Ze pred 20-timi rokmi sa vy-

skytol v stvislosti s ochranou osob-
nych udajov zvlastny pripad. Pri s¢i-
tani obyvatelov sa objavila namietka
zo strany predsedu Uradu na ochra-
nu osobnych tdajov, Ze niektoré otaz-
ky v s¢itacich formularoch odporuja
principom GDPR - dokonca za pod-

pory niektorych politikov. Vysled-
kom bolo, ze obyvatelia Bratislavy
nevyplnali sc¢itacie harky a Bratislava
mala na zaklade skresleného scitania
menej obyvatelov, a teda aj podielo-
vych dani. Nastastie, dnesny Urad na
ochranu osobnych udajov svojim pri-
stupom prispel k expresnému vyrie-
Seniu situdcie.

Co povedat na zaver? Prijatie princi-
pov ochrany osobnych tudajov malo
uslachtilé ciele - v ¢asoch rozvijaju-
cej sa digitalizacie zabranit zneuziva-
niu a obchodovaniu s osobnymi udaj-
mi. Nakoniec v§ak skonc¢ilo ako stibor
predpisov, ktoré velmi ¢asto popieraju
zdravy rozum, vedu casto k nezmysel-
nym byrokratickym opatreniam, ktoré
nam dokazu komplikovat Zivot.

Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo, PhD.
prezident SLK



Foto: Adobe Stock

Boj 0 212 milionov

odato¢nych 212 miliénov eur

z planu obnovy by malo do zdra-

votnictva priniest modernizaciu

zdravotnickej infrastruktary, ¢im
by doslo k navyseniu novych alebo zre-
konstruovanych nemocni¢nych lozok.
Na socidlnej sieti to uviedol minister
zdravotnictva Kamil Sagko v reakcii na
navrh revizie planu obnovy, ktory 15. ja-
nudra schvalila vlada.

»Vlada SR v stredu schvalila navrh,
ktory bude predlozeny Eurépskej ko-
misii. Tento krok umozni presunut
prostriedky z nerealizovatelnych pro-
jektov do regionov, kde pacienti tato
pomoc najviac pocitia,“ ozrejmil Sagko.

STATNYM CI AJ
OSTATNYM?

Zaroven dojde k navy$eniu financ¢nej
alokacie na tie opatrenia, pri ktorych
bola identifikovand dostato¢na absor-
p¢na kapacita na navy$enie sucasnych
cielov. Navrh obsahuje aj nové opatre-
nia, ktoré prispeja k plneniu cielov pla-
nu obnovy a zdroven bude mozné tieto
opatrenia zrealizovat do polovice roka
2026. Otazkou vsak ostava, kto miliény
eur navyse dostane.

Opozi¢ny poslanec a exminister
zdravotnictva Marek Kraj¢i tvrdi, Ze
dodato¢né financie by mali dostat $tatne
nemocnice. ,,Prave fakultné a univerzit-

né nemocnice st vo velmi zanedbanom
stave, uviedol Kraj¢i s tym, Ze pokial
ma vlada dalsich vyse 200 miliénov,
prvym adeptom by mala byt Detska fa-
kultna nemocnica v Ko$iciach, ktord uz
ma pripravené projekty a plany. Podo-
tkol, Ze vlada uz vlani schvalila projekt
rekonstrukcie kosickej detskej nemoc-
nice, pri¢om zdrojom financovania mal
byt statny rozpocet. Treba sa podla neho
zamerat aj na dobudovanie dalsich pla-
nov koncovych §tatnych nemocnic, kto-
ré maju e$te z obdobia predchadzajucich
vlad. ,Pretoze st to nemocnice, ktoré
nam vytvarajui tu koncova starostlivost
o nasich pacientov, ktoré nutne potre-
bujeme z planu obnovy dobudovat, po-
znamenal poslanec.

ANS SA OHRADILA
Prave byvala vlada, v ktorej bol M. Kraj-
¢i ministrom zdravotnictva, navrhla,
aby peniaze z planu obnovy ziskali len
$tdtne nemocnice. Asocidcia nemocnic
Slovenska sa v8ak vtedy proti tomuto
navrhu ohradila a podala podnet pre
diskriminaciu Eurépskej komisii, ktora
asociacii dala za pravdu. Peniaze z pla-
nu obnovy a odolnosti tak ziskali na
projekty aj nestatne nemocnice.

Co sa tyka aktudlne navysenych 220
miliénov, minister zdravotnictva Kamil
Sasko potvrdil, Ze peniaze by prioritne

mali ist na obnovu a vystavbu nemoc-
nic. Ktoré to konkrétne budu, zatial ne-
spresnil. K prerozdeleniu dodato¢nych
pefazi sa preto uz s K. Saskom stretli
predstavitelia Asocidcie nemocnic Slo-
venska. Ministra ziadaju, aby sa Cast pe-
nazi presunula na projekty z pévodnych
vyziev, ktoré neuspeli len pre nedosta-
tok peniazi. Kamil Sagko im na rokovani
udajne prislubil, Ze peniaze by mali ist aj
do regionalnych nemocnic.

»Financie z planu obnovy by mali
dostat tie nemocnice, ktoré neboli
uspes$né pri ziadosti na zacdiatku. Tie-
to nemocnice sa dostali do akéhosi
poradovnika. Kedze sa aktudlne nasli
dodato¢né zdroje, tie by mali dostat
prave tie nemocnice, ktoré maju pri-
pravené projekty, no pre obmedzené
prostriedky z planu obnovy tspesné
neboli. Istu ¢ast financii by mali do-
stat aj nemocnice v Martine a Banskej
Bystrici. Minister zdravotnictva na ro-
kovani uviedol, Ze by financie mali ist
aj do regionalnych nemocnic. V akom
pomere, to vam neviem povedat, uvie-
dol viceprezident ANS Igor Pramuk
pre média.

Kam teda napokon dodato¢né finan-
cie potecd, uvidime v najblizsich mesia-
coch.

Zdroj: Trend, TASR,
Zdravotnicke noviny
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Styri otaz

inister zdravotnictva Kamil Sagko
si po svojom vlanajSom oktobro-
vom nastupe do funkcie presiel
riadnym krstom ohiiom. Roko-
vania s odborarmi trvali dlhé tyzdne,
a hoci napokon doslo k dohode, vyhraté
eSte nema nikto zo zucastnenych, vrata-
ne pacientov. Cakd sa na schvélenie po-
trebnych zakonov v Narodnej rade SR,
bez ktorych by sa situdcia spred Vianoc
mohla zopakovat a lekari by boli opat vo
vypovediach. Na ¢o sa v tychto dnoch
ststredi §éf rezortu? Aké budu jeho naj-
blizsie kroky? A ma pripraveny plan B?

Pan minister, zaciatkom roka
m ste sa vyjadrili, Ze vasSou prio-
ritou bude zabezpecenie kvalitnej
a dostupnej zdravotnej starostli-
vosti pre pacienta. Mohli by ste byt
konkrétnejsi? Aké budu vase naj-
blizsie kroky, aby ste to dosiahli?
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V tejto chvili je absolitne klucové
a nevyhnutné, aby sme ¢o najrych-
lejsie zabezpecili skokovity rozvoj
a restart fungovania celého systému
zdravotnictva. Slovenské zdravot-
nictvo naozaj md Sancu posunut sa
dopredu, ¢i uz hovorim o zvy$ovani
efektivity tokov v systéme, alebo in-
vesticnych projektoch, ktoré si na
stole a budd zasadnym spdsobom este
navysené, napriklad v kontexte revi-
zie planu obnovy.

Dodato¢nych 212 miliénov eur
z Planu obnovy a odolnosti SR do zdra-
votnictva prinesie modernizdciu zdra-
votnickej infrastruktiry, ¢o umozni
zvysit pocet novych alebo zrekonstruo-
vanych nemocni¢nych lo6zok. Vlada SR
schvalila navrh, ktory bude predlozeny
Eurdpskej komisii. Tento krok umozni
presunut prostriedky z nerealizovatel-
nych projektov do regiénov, kde pacien-

|

Minister zdravotnictva SR Kamil Sasko pocas tlaGovej konferencie
k otvoreniu nového pracoviska litotriptoru a novych priestorov
ORL ambulancii v Nemocnici sv. Cyrila a Metoda v pondelok

20. januara 2025 v bratislavskej Petrzalke.

pre ministra

ti tito pomoc najviac pocitia. Slovenski
pacienti si zasluzia zdravotnictvo na
arovni. Investicia do zdravia je investi-
ciou do buducnosti.

Uvedomujem si, ze som zodpoved-
ny za jeden z najtaz$ich rezortov. Je
potrebné hladat efektivne a systémové
rieSenia a realizovat opatrenia, ktoré
sektor nevyhnutne potrebuje. Mojou
ulohou je zabezpelit, aby kazdé euro
v systéme slovenského zdravotnic-
tva bolo vyuzité ¢o najefektivnejsie
a aby ten, kto md z neho maximalny
prospech, bol slovensky pacient, a aby
zdravotnici mali dostojné podmienky
na vykon svojho poslania. Je mojim
eminentnym zaujmom neustdle zlep-
$ovat podmienky zdravotnikov, pra-
covné prostredie aj atraktivitu povo-
lania. Chceme predovsetkym udrzat
lekarov v systéme a vychovat ich na-
sledovnikov.

Foto: TASR



V akom stave je priprava kata-
m légu vykonov a implementa-
cia DRG systému v nemocniciach?
Co sa tyka katalégu vykonov, ide o je-
den zo zakladnych nastrojov, ktory nam
umozni sprehladnit systém poskytova-
nia zdravotnej starostlivosti, aby sme
zdravotnictvo zefektivnili. Aktudlne
som sa podrobne oboznimil s tym,
v akom stave je priprava katalégu vy-
konov. Mozem skonstatovat, ze v uply-
nulom roku sme sa aj v tomto segmente
pohli vyznamnym spdsobom dalej. Mi-
nisterstvo zdravotnictva v spolupraci
so zastupcami odbornych spolo¢nosti
a zdravotnych poistovni pripravilo zo-
znamy zdravotnych vykonov pre sedem
$pecializa¢nych odborov. Ide o derma-
toveneroldgiu, geriatriu, internt medi-
cinu, neurolégiu a pediatricku neuro-
légiu, pneumoftizeoldgiu a pediatrickd
pneumoftizeoldgiu. Pripravili sme tiez
zoznam vybranych veobecnych zdra-
votnych vykonov vratane vykonov te-
lemediciny. Vsetky boli zverejnené aj
v ¢iselniku zdravotnych vykonov, ktory
spravuje Narodné centrum zdravotnic-
kych informacii, aby mohli byt imple-
mentované do informacnych systémov

poskytovatelov zdravotnej starostlivos-
ti a zdravotnych poistovni.

Od roku 2024 bolo na dobrovol-
nej baze odportucané pouzivanie DRG
uhrad na 15 % zdravotnej starostlivosti,
ako st porody, starostlivost o novoro-
dencov, ale tiez napriklad endoprotézy
bedrového kibu a kolena ¢&i vybrané
kardiologické a onkologické vykony.
V tomto roku bude uhrada pre tieto
DRG skupiny uZ povinna a v dal$ich
rokoch sa bude zvic¢Sovat podiel sta-
rostlivosti hradenej prostrednictvom
DRG. V budtcom roku by to malo byt
minimalne 30 % a v roku 2027 aspon
40 %. Aj nadalej budeme samotny DRG
systém kazdoro¢ne aktualizovat, aby
reflektoval potreby Slovenska a vyvoj
jednotlivych medicinskych postupov.

Optimalizacia siete nemoc-
m hic je tiez na programe dna.
V akom je stave?
V tomto roku ¢akaju optimalizaciu sie-
te nemocnic (OSN) dalsie dolezité cie-
le. Od 1. janudra 2025 sa spustil narok
pacientov na operacie do maximalnej
lehoty ¢asovej dostupnosti. V pripade,
ak zdkrok nemoze vykonat poskyto-

vatel zdravotnej starostlivosti, ktorého
pacient navstivil, ma narok na poskyt-
nutie zdravotnej starostlivosti v lehote
u iného zmluvného alebo nezmluvného
poskytovatela na Slovensku. Ak takého
nendjde, zdravotna poistoviia paciento-
vi uhradi operaciu v zahrani¢i.

Otazka k Memorandu medzi
m LOZ a MZ SR - mate pripra-
veny plan B, ak by sa nepodarilo
presadit v parlamente potrebné
zdkony na splnenie poziadaviek
odborarov?
Nesmierne ma tesi, ze na konci uply-
nulého roka sme dosiahli zmier v zdra-
votnictve, dohodu so zastupcami Le-
karskeho odborového zdruzenia. Tento
akutny problém je v tejto chvili vyriese-
ny. Samozrejme, intenzivne sa plnenim
poziadaviek LOZ zaoberame aj nadalej.
O vsetkych dalsich krokoch budeme
priebezne informovat. V tejto chvili
mozem potvrdit, Ze pracovné skupiny
pripravuju jednotlivé navrhy zakonov,
ktoré ministerstvo planuje predloZit na
najbliz$iu parlamentnt schodzu.

Pripravila: zav

INZERCIA

MOL GROUP PARTNER KARTA

VYHODNY BENEFIT — ZLAVA Z TANKOVANIA

Predstavujeme vam zlavovu palivovi MOL Group PARTNER kartu — benefit,
ktory pre vds zabezpecuje Slovenska lekarska komora v spolupraci
so spolo¢nostou SLOVNAFT, a.s.

Slovnaft

PARTNER KARTA PONUKA

v zlavu* - lacnejsie tankovanie 0 0,032 € s DPH / 1l paliva z aktualne platnej
ceny na konkrétnej Cerpacej stanici
v vyhody karty mézZete éerpat bez obmedzenia objemu nakupenych paliv

v tankovanie v najsirsej sieti Cerpacich stanic Slovnaft na Slovensku
v nadstandardne kvalitné motorové paliva

Zlava pri nakupe motorovych paliv plati na vSetkych cerpacich staniciach Slovnaft. Aktualny zoznam cerpacich stanic najdete na www.molgroupcards.com.

AKO ZiSKAT PARTNER KARTU SPOSOB UPLATNENIA ZLAVY

Po natankovani informujte
obsluhu Cerpacej stanice
Slovnaft o pouziti PARTNER karty

Pokladni¢ny doklad je
zjednodusena faktura

sa obratte na svoju regionalnu ; .
a sluzi ako potvrdenie o ndkupe

lekdrsku komoru. Palivovu kartu
vam dorucime aktivnu.

V pripade zdujmu o PARTNER kartu Zaplatite sumu po zlave €
v hotovosti alebo prostrednictvom ===
platobnej karty =
. . = Obsluha vam po zaplateni vyda
Systém overi kartu R T 3
a poskytne zlavu z tankovania gty el e [elocm

zobrazi cena po uplatneni zlavy

Pri platbe PARTNER kartou mozete

@& zbierat body v zékaznickom programe
Slovnaft Move

UZITOENE INFORMACIE

~ nakup viacerych druhov motorového paliva musi byt rozdeleny ~ PARTNER kartu je mozné poufZit na tankovanie do nadrze identifikovaného
do samostatnych transakcii pre kazdé motorové palivo zvlast pomocou ID lekéra na karte, inak méze byt akceptdcia PARTNER karty odmietnutd
~ PARTNER kartu je potrebné chranit, pri strate, kradezi, poSkodeni alebo v pri ukonceni spolupréce alebo nepouZiti viac ako 90 dni bude PARTNER karta
zneuziti, informujte kontaktnu osobu na sprdvu kariet z regionalnej zablokovand
lekdrskej komory, cez ktord vam bola PARTNER karta sprostredkovana, v zablokovanu kartu je potrebné znehodnotit prestrihnutim alebo
za Ucelom zablokovania karty a vydania novej karty predierkovanim magnetickej stopy a ekologicky zlikvidovat
v pre okamZité blokovanie karty kontaktujte Biznis linku spolo¢nosti v s PARTNER kartou je mozné zbierat body v Slovnaft Move, zlavy a vyhody zo

SLOVNAFT, a.s., 0800 111 811 Slovnaft Move sa pri pouziti PARTNER karty neuplatiuju
*zlava sa moéze menit, stanovuje sa na zaklade natankovanych
litrov vsetkych ¢lenov komory (kumulovany objem vsetkych
nakupujucich) za predchadzajuci mesiac

P MOLGROUP CARDS molgroupcards.com
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Zmeny

v zdravotnickych zakonoch
od 1. januara 2025

V predchadzajucom cisle MEDIKOM-u sme informovali
o pripravovanych zmenach v zdravotnickych zakonoch.
V nasledujicom c¢lanku sa venujeme niektorym prijatym zmenam.

TELEMEDICINA

Novelou zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej sta-

rostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdra-

votnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,za-
kon ¢&. 576/2004 Z. z.) doslo k zosuladeniu prava

a praxe. Po niekolkych rokoch praktického vyuziva-

nia telemediciny bola telemedicina pravne ukotve-

na v zakone. Zakon ¢&. 576/2004 Z. z. v § 2 ods. 46

definuje telemedicinu ako zdravotnu starostlivost

a oSetrovatelskU starostlivost poskytovanu na dial-

ku prostrednictvom informacnych a komunikacnych

technologii, ktord zahfna prenos informacii v zvuko-
vej, obrazovej alebo zvuko-obrazovej podobe alebo
datovej forme na ucely:

a) konzultacie medzi osobou a zdravotnickym pra-
covnikom formou telekonzultacii alebo videokon-
zultacii,

b) konzultacie medzi zdravotnickymi pracovnikmi
formou telekonzultacii alebo videokonzultacii,

c) diagnostiky na dialku,

d) monitorovania, analyzy a vyhodnotenia telesnych
funkcii a zdravotného stavu osoby,

e) zostavovania liecebnych planov a sledovania ich
dodrziavania,

f) vykonavania diagnostickych testov na dialku,

g) podpory pri rozhodovani o liecbe vratane elek-
tronického predpisu liekov, dietetickych potravin
a zdravotnickych pomocok.

V suvislosti s telemedicinou sa vyslovne upravuje,
Ze vSeobecny lekar, lekar so Specializaciou v prislus-
nom Specializacnom odbore alebo sestra su aj opa-
kovane opravneni predpisat humanny liek a dietetic-
kU potravinu na lekarsky predpis alebo zdravotnicku
pomocku na lekarsky poukaz prostrednictvom elek-
tronicke] komunikacie bez pritomnosti osoby v am-
bulancii. Netreba zabudat na to, ze poskytnutie kon-
zultacie prostrednictvom elektronickej komunikacie
musi zdravotnicky pracovnik poskytujuci zdravotnu
starostlivost zapisat do zdravotnej dokumentacie.

ODPORUCANIE
Od 1. 1. 2025 sa rozsirili situacie, ked sa na poskytnu-
tie zdravotnej starostlivosti nevyzaduje odporucanie

(vymenny listok). Vynimka z podmienky predlozenia
vymenného listka - poskytnutie preventivnej starost-
livosti v praxi nespdsobuje problémy, dalSia nova vy-
nimka, ak bola poskytovand zdravotna starostlivost
v Specializovanej ambulancii za ostatné dva roky pre
tu istd diagndzu, uz v praxi vyvolala niekolko spo-
rov. Zakonodarca k tejto novinke v dévodovej spra-
ve uvadza: ,V pripade, ak pacient bol kompenzova-
ny a nevyzadoval liecbu v dlh§om obdobi, tak aby si
nemusel pre zhorsenie zdravotného stavu hladat no-
vého lekara Specialistu, nevyzaduje sa odporucanie
vSeobecného lekara, ak bola poskytovana zdravotna
starostlivost v Specializovanej ambulancii za ostatné
dva roky pre tu istd diagndzu. Prax ukazuje, Ze nie
kazdy pacient, ktory je lieceny u Specialistu, je aj dis-
penzarizovany zdravotnou poistovnou.” Z uvedeného
podla nasho nazoru vyplyva, ze nova Uprava by sa
mala vztahovat len na pacientov dlhodobo chorych
na konkrétnu diagnozu, ktori neboli zaradeni do dis-
penzara a ich stav je stabilizovany. Nemalo by ist o si-
tudcie, ked bol pacient na konkrétnu diagnozu vylie-
¢eny a znova ochorel na tu istu diagndzu.

DOCASNA PRACENESCHOPNOST

S uc¢innostou od 1. 1. 2025 mdzu potvrdenie o do-
casnej praceneschopnosti vystavit aj lekari v ambu-
lantnej pohotovostnej sluzbe. Lekdr mdze docasnu
praceneschopnost ukoncit najneskor tri dni po vy-
hotoveni zdznamu o skoc¢eni praceneschopnosti (le-
kar nemusi ukoncit praceneschopnost v den kontroly,
ale az o tri dni neskér, s tym, ze zaznam o ukonceni
vyhotovi v den kontroly). V pripadoch hodnych oso-
bitného zretela mdéze ukoncit docasnu pracovnu ne-
schopnost posudkovy lekar vykonavajuci lekarsku
posudkovu ¢innost. V takom pripade vseobecny le-
kar na pisomnu ziadost posudkového lekara vytvori
elektronicky zaznam o ukonceni docasnej pracovnej
neschopnosti.

ADMINISTRATIVNY PRACOVNIK

Vyslovne sa zavadza moznost zamestnania adminis-
trativneho pracovnika. Podla znenia zdkona posky-
tovatel moéze spracuvat, poskytovat a spristupnovat
Udaje zo zdravotnej dokumentacie aj prostrednic-
tvom osoby nim na tento Ucel uréenej, ktord je v pra-

18 MEDIKOM + 1/2025




Foto: Adobe Stock

-

covnopravnom vztahu alebo v inom obdobnom
pracovnom vztahu s poskytovatelom, ktora nie je
zdravotnickym pracovnikom. Administrativny pra-
covnik je opravneny na pristup do eZdravia na zakla-
de elektronického preukazu pracovnika v zdravotnic-
tve, ktory mu na zaklade jeho Ziadosti vyda Narodné
centrum zdravotnickych informacii. Ak zépis do zdra-
votne] dokumentacie vykonal administrativny pra-
covnik, identifikuje sa v listinnom zapise do zdravot-
nej dokumentacie menom, priezviskom a podpisom,
pricom opravu zapisu moze vykonat len administra-
tivny pracovnik, ktory zapis vykonal. Na administra-
tivhneho pracovnika sa vztahuje povinnost zacho-
vavat ml¢anlivost podla zékona ¢. 578/2004 Z. z.
V spojitosti s prijatim administrativneho pracovnika
do zamestnania a ¢innostou administrativneho pra-
covnika maju poskytovatelia niekolko oznamovacich
povinnosti.

Poskytovatelia st povinni NCZI:

B formou hlasenia oznamit zacatie trvania pravneho
vztahu s administrativnym pracovnikom do desia-
tich dnf od vzniku pracovnopravneho vztahu,

m formou hldsenia oznamit zmenu Udajov do desia-
tich dni od vzniku skutocnosti zakladajucich zme-
nu alebo opravu,

m formou hlasenia potvrdit platnost Udajov v regis-
tri k poslednému dnru kalendarneho roka do 31. ja-
nuara kalendarneho roka za predchadzajuci kalen-
darny rok, ak nedoslo k vzniku novej skutocnosti
zakladajucej povinnost hlasit Udaje do registra ani
k jej zmene alebo oprave,

B oznamit skonc¢enie pracovnopravneho vztahu naj-
neskor nasledujuci den po dni ukoncenia tohto pra-
covnopravneho vztahu.

ZDRAVOTNA DOKUMENTACIA
Zmeny nastali pri odovzdavani zdravotnej dokumenta-
cie pri do¢asnom pozastaveni prevadzkovania ambu-
lancie alebo zruseni prevadzkovania zdravotnickeho
zariadenia. Doteraz poskytovatel alebo ten, komu bolo
povolenie zrusené, bol povinny bezodkladne umoz-
nit prevzatie zdravotnej dokumentacie do Uschovy le-
karovi prislusného samospravneho kraja. Podla novej
Upravy lekar samospravneho kraja moéze rozhodnut
o priamom odovzdani a prevzati zdravotnej dokumen-
tacie medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivos-
ti bez jej prevzatia do Uschovy samospravnym kra-
jom. Ak o tom samospravny kraj rozhodne, prevzatie
zdravotnej dokumentacie prebehne za pritomnosti za-
stupcu samospravneho kraja. O odovzdani a prevza-
ti zdravotnej dokumentacie sa vyhotovi protokol, kto-
ry obsahuje identifikacné udaje poskytovatela, ktory
zdravotnl dokumentaciu odovzdava, identifikacné
Udaje poskytovatela, ktory zdravotnd dokumentaciu
preberd, meno a priezvisko zastupcu samospravneho
kraja, menny zoznam pacientov vratane ich rodného
Cisla, datum a ¢as odovzdania a prevzatia zdravotnej
dokumentacie a podpisy poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a zastupcu samospravneho kraja.
Novelou zédkona ¢. 576/2004 Z. z. sa rozsiril okruh
opravnenych osdb na poskytnutie vypisu zo zdravot-
nej dokumentacie. Novymi opravnenymi osobami su:
B orgadn Policajného zboru, ktory vykonava objasno-
vanie priestupkov,
® Narodny bezpecnostny uUrad na ucely vykonania
bezpecnostnej previerky.

EZIADANKA
Legistivne sa upravuje ziadanka na vysetrenia spoloc-
nych vysetrovacich a liecebnych zloziek v elektronic-
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kej forme. Elektronicka ziadanka na laboratdorne vy-
Setrenie sa vytvara prostrednictvom elektronického
zdznamu v elektronickej zdravotnej knizke. Ziadanku
na vysetrenia spolo¢nych vysetrovacich a liecebnych
zloziek v elektronickej forme mdze na zaklade indi-
kacie lekara alebo zubného lekara vytvorit aj sestra,
pobrodna asistentka, prakticka sestra - asistent a zub-
ny asistent. Poskytovatel je povinny zabezpedit, aby
zdravotnicky pracovnik pred vytvorenim elektronic-
kej ziadanky na vySetrenie spolo¢nych vysetrovacich
a liecebnych zloZiek vratane popisu vzorky biologic-
kého materidlu v elektronickej zdravotnej knizke ove-
ril datum a rozsah:
B skoér vykonaného vysledku vysetrenia spolo¢nych
vysSetrovacich a lieCebnych zloziek,
B skor vytvoreného elektronického zéznamu ziadan-
ky na vysSetrenie spolo¢nych vysetrovacich a lie-
¢ebnych zloziek.

PREDPISOVANIE LIEKOV

Upravuje sa predpisovanie po prepusteni pacien-
ta z Ustavnej starostlivosti. Osetrujuci lekar predpise
osobe potrebné lieky, zdravotnicke pomocky a die-
tetické potraviny najviac na 28 dni nasledujucich po
prepusteni z Ustavnej starostlivosti a tuto skuto¢nost
zaznamena do prepustacej spravy.

Zdravotnicku pomdcku alebo individuadlne zhoto-
venU zdravotnicku pomdcku bude mozné predpisat
aj pocas hospitalizacie, ak je poc¢as hospitalizacie pa-
cienta indikovana jej potreba a pouzivanie tejto po-
mocky je potrebné aj po prepusteni z nemocnice.

Predl|zuje sa doba platnosti odpordc¢ania zo 6 me-
siacov na 12 mesiacov (odporucanie vystavené leka-
rom v ambulantnom zariadeni) a z 3 mesiacov na 6
mesiacov (odporuc¢anie vystavené lekdrom v Ustav-
nom zariadeni).

Lekarsky predpis na liek predpisany na zaklade
poverenia v Ustavnom zdravotnickom zariadeni musi
v preskripénom zdzname a na rubovej strane lekar-
skeho predpisu alebo lekarskeho poukazu obsahovat
pozndmku ,NA POVERENIE ODBORNEHO LEKARA®
s uvedenim mena, priezviska a kddu odborného leka-
ra, ktory poverenie udelil a ddtumu vytvorenia pove-
renia, odtlacok peciatky lekara, ktory predpisuje, jeho
vlastnoruc¢ny podpis a datum.

OPTIMALNA VEREJNA SIET
Zavadza sa verejna optimalna siet, ktord sa v pripade
niektorych ambulancii bude sledovat na Urovni okre-
su. Pre Ucely verejnej optimalne siete sa ambulancie
delia na verejne dostupné a verejne nedostupné. Ve-
rejne nedostupnou vsSeobecnou ambulanciou a gy-
nekologickou ambulanciou je ambulancia,v ktorej sa
poskytuje ambulantna starostlivost vylucne osobam,
na ktoré sa nevztahuje pravo na vyber poskytovate-
[a (napr. prislusnici ozbrojenych sil, policajného zbo-
ru...). Verejne nedostupnou Specializovanou ambulan-
ciou je ambulancia, v ktorej sa poskytuje:
1) Specializovand ambulantnd starostlivost,
priamo suvisi s
la) prijatim osoby do zariadenia Ustavnej zdravot-
nej starostlivosti, hospitalizaciou osoby v za-
riadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti ale-

ktora

bo prepustenim osoby zo zariadenia Ustavnej
zdravotnej starostlivosti,

1b) nadvazujucou dispenzarnou starostlivostou po
prepusteni osoby zo zariadenia Ustavnej zdra-
votnej starostlivosti,

1c) cinnostou konzilia,

2) Specializovana ambulantna starostlivost vylu¢ne
na zaklade odporucania lekdra v Specializovanej
ambulancii.

V nadvaznosti na delenie ambulancii na verejné a ne-
verejné sa uklada poskytovatelom povinnost oznamit
elektronicky samospravnemu kraju:

B ¢ ambulancia je, alebo nie je verejne dostupna, ak
ide o vSeobecnu ambulanciu, primarnu gyneko-
logicko-poérodnicku ambulanciu a Specializovanu
ambulanciu,

B zmenu verejne dostupnej ambulancie na ambulan-
ciu, ktora nie je verejne dostupna; tato ambulancia
sa stdva ambulanciou, ktora nie je verejne dostup-
na, od 1. januara kalendarneho roka nasledujuceho
po roku, v ktorom bola zmena oznédmena,

B zmenu ambulancie, ktora nie je verejne dostupna,
na verejne dostupnu ambulanciu; tdto ambulancia
sa stava verejne dostupnou v kalendarny den na-
sledujuci po dni, v ktorom bola tato zmena ozna-
mena.

V radmci prechodnych ustanoveni je poskytovatel am-

bulantnej zdravotnej starostlivosti povinny do 31. au-

gusta 2025 elektronicky oznamit samospravnemu
kraju, ¢i ambulancia je, alebo nie je verejne dostupna.

Povinnost samospravnemu kraju oznamit do 14 dni
od zacatia prevadzkovania vseobecnej ambulancie

a do siedmich dni od kazdej zmeny aj bez vyziadania

elektronicky v podobe umoznujucej dalsie spracova-

nie Udaje o:

B ¢iselnych kodoch zdravotnickych pracovnikov,
ktorym bol prideleny ciselny koéd zdravotnicke-
ho pracovnika a ktori u poskytovatela vykonavaju
zdravotnicke povolanie s uvedenim vysky ich pra-
covného Uvazku, osobitne vo vSetkych verejne do-
stupnych ambulanciach,

B zdravotnickych povolaniach a ¢islach registracie
v prislusnej komore zdravotnickych pracovnikov,
ktorym nebol prideleny c¢iselny kod zdravotnicke-
ho pracovnika a ktori u poskytovatela vykonavaju
zdravotnicke povolanie s uvedenim vysky ich pra-
covného uvazku, osobitne vo vsetkych verejne do-
stupnych ambulanciach,

ktora sa vztahovala len na poskytovatelov vSeobecnej

ambulantnej starostlivosti sa rozsiruje aj na poskytova-

telov primarnej Specializovanej gynekologickej ambu-
lantnej starostlivosti a poskytovatelov Specializovanej
ambulantnej starostlivosti. Existujuci poskytovatelia
primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti a poskytovatelia Specializovanej ambu-
lantnej starostlivosti su povinni zaslat vysSie uvedené
samospravnemu kraju do 31. augusta 2025.

Zaverom upozornujeme aj na zmenu indikacného zo-
znamu pre kupelnu liecbu.
Pripravil: Mgr. Zdenko Senesi
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Lekari, pozor!

Od januara sa menia pravidla
pre zrusenie licencii

Novelizécia zdravotnickych zdkonov upravila
aj podmienky zrusenia licencii na zdklade
ziadosti ich drzitela. Podla doteraj$ej prav-
nej Gpravy Slovenska lekdrska komora na
zaklade ziadosti drzitela licencie licenciu
(bez ohladu na jej typ) zrusila najskor ku
dnu nasledujicemu dva mesiace od po-
dania ziadosti.

Novelou pravnej upravy doslo k skra-
teniulehoty na jeden mesiac. To znamend,
ze ak doteraz drzitel licencie poziadal o zru-
$enie licencie napriklad 15. 1., licencia mohla
byt zrusena najskor az k 15. 3. Podla novej tpravy
budezrusend k 15. 2., ak ziadatel o zrusenie licencie v Zia-
dosti neuvedie neskorsi datum. Ak den, od ktorého sa leho-

ta za¢ina, v mesiaci nie je, lehota kon¢i posledny
den prislusného kalendarneho mesiaca (ak
Ziadost o zruSenie licencie bola podand diia
31. 1., licencie bude zrusena k 28. 2.).
Zaverom si dovolujeme poziadat
vsetkych lekarov, ktori Ziadaji komoru
o zru$enie registracie a zaroven st drzi-
telmi licencie alebo licencii, aby spolu so
ziadostou o zruSenie registracie pozia-
dali o zruSenie svojich licencii, nakolko
inak je potrebné po pravoplatnosti zru-
$enia registracie zacinat spravne konania
o zruSenie licencie z d6évodu, Ze nie su splnené
podmienky na vydanie licencie.
Pripravil: Mgr. Zdenko Senesi

K liecbe trdviacich tazkosti pri dlhodobych ochoreniach pecene a ZIcovych ciest.

Skrdtend informdcia o pripravku FEBICHOL, 100 mg mdkké kapsuly

ZloZenie: 1 kapsula obsahuje 100 mq fen/pem‘o/u I Indikdcie: /e(ba [spepf/(ky(h
tazkosti u dospelych, pri chronickych chorobdch hepatobilidrmeho traktu (funkcnd
cholecystopatia, chronickd cholecystitida, chronickd cholelitidza, chronické hepatopatie
sprevddzané bilidrnou dyspepsiou) a stavov po (hole(ysrekto'm//' alebo po hepatitide. I
Ddvkovanie a spdsob poddvania: 2 kapsuly trikrdt denne. Niektori pacienti s menej
zdvaZnymi taZkostami, moZu liek Febichof uZivat len obcas, podla potreby (2 kapsuly).
Kapsuly sa prehltajii vzdy tesne pred jedlom nerozhryzené a nerozmocené Kapsuly sa
prehitaji celé, nerozhryzené (obsah md velmi nepr/jemnu horku chut!) a zapijajti sa
dostatocnym mnoZstvom tekutiny, napr. pohdrom vody. I Kontraindikdcie: precitiive-
nost na fenipentof alebo na kroruko/vekz pomocnych dtok; bilidma kolika, obstrukcia
HCovych ciest, akditne choroby ZIcnika a Zicovych ciest, empyém Zicnika, akitna pankrea-
titida, ileus a iné akdtne stavy v brusnej dutine; vredy a tumory gasrrointesﬁnd/neho
traktu; akitna hepatitida iné tazké poruchy funkcie pecene. Kvdli nedostatocnym
skiisenostiam s poddvanim fenipentolu detom /{e konrra/nd/kovane pouzivat febichol na
liecbu deti do 15 rokov. I Upozornenia: obsah kapstil md velmi neprijemnu horkd chut,
kapsuly sa preto musia prehliat celé a nerozhryzené. I Interakcie: nie s zndme. I
Fertilita, gravidita a laktdcia: Nie st k dispozicii idaje o Ucinkoch fenipentolu na
fertilitu u udi. PouZivanie febicholu je pocas gravidity a dojcenia kontraindikované. 1
Ovplyvnenie schopnosti viest vozidld a obsluhovat stroje: Febichol nemd Ziadny

alebo md zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidld a obsluhovat stroje.

NeZiaduce tcinky: febicho! sa vo vseobecnosti dobre zndSa. frekvencia neZiaducich
Ucinkov je nezndma (z dostupnych tdajov). Poruchy gastrointestindineho traktu: pyrdza,
pocit ,pdlenia v Zalidku’, pocit tlaku a pinosti v epigastriu, nauzea, flatulencia. Niektorf
pacienti liecenf liekom Febichol uddvajd priznaky tazko odlisitelné od samotného lieceného
stavu (pocit tlaku a pinosti v epigastriu, nauzea, flatulencia). Poruchy koZe a podkozného
tkaniva: alergické reakcie typu Zihlavky, maku opapu/arneho alebo iného exantému alebo
opuchu tvdre. I Preddvkovanie: Nie s k dispozicji daje o preddvkovani Febicholom.

Priznaky preddvkovania fenipentolom nie si zndme. I Cas pouZitelnosti: 3 roky. I Uchovd-
vanie: pri tepiote do 25° Cv pévodnom obale na ochranu pred svetlom a vihkostou. I Druh
obalu a obsah balenia PV(/A! biister, papierovd skatulka. I Obsah balenia: 50 makkych
kapsul. I DrZitel'rozhodnutia o registrdcii: Noventis, s. 1. o, Filmovd 174, 76179 ZIin,

(eskd republika. 1 Registracné dislo: 43/0326/69- S 1 Ddtum prvej reglstraae/
predZenia registrdcie: 1969 /30. 12. 2004 I Détum revizie textu: 12/2015

Vdaj lieku nie je viazany na lekdrsky predpis. Tento liek nie je hradeny z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia. Skor ako pripravok predpiete, zoznamte sa, prosim,
s Uplnym stihmom charakteristickych viastnosti fieku.

Urcené pre osoby oprdvnené predpisovat a vyddvat fieky.

Referencie: SPC Febichol

copyright 01/25 ‘ Noventis®
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== \VZDELAVANIE

ekari, zbystrite pozornost a prepo-

Citajte si svoje kredity! Tento rok

v decembri totiz konéi 5-ro¢ny

vzdelavaci cyklus, ktory trval od
roku 2021. ,Je to najvacsi vzdelavaci
cyklus, ¢o sa tyka poctu ztcastnenych,
preto aj tlak na kontrolné organy bude
zvy$eny, hovori predseda Staleho vy-
boru SLK pre vzdelavanie doc. MUDr.
Norbert Lukan. Kontrolovat sa bude az
od roku 2026, takze lekdri maju tento
rok ¢as nazbierat, resp. dozbierat po-
trebny pocet kreditov.

POVINNE VZDELAVANIE

Pripomenme si najprv, ¢o hovori za-
kon. Sustavné vzdeldvanie lekdrov je
priebezné obnovovanie a udrZiavanie
ziskanej odbornej sposobilosti v sulade
s rozvojom prislusnych medicinskych
odborov (CME - continual medical
education) a udrziavanie znalosti s tym
stvisiacich ¢innosti (napr. pravnych
predpisov, CPD - continual professio-
nal development) po cely ¢as vykonu
lekarskeho povolania. Hodnotenie su-
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stavného vzdelavania md povinnost
vykondvat komora prislusnd na vede-
nie registra, teda pre lekarov Slovenska
lekarska komora, a to v zmysle zdkona
¢. 578/2004 Z. z., jeho novelizdcii a pri-
slusnych vykonavacich predpisov.

CiSLA NEPUSTIA

Najnovsi predpis suvisiaci so sustav-
nym vzdelavanim je Vyhlaska MZ SR
¢. 74/2019, ktora zacala platit od 15.
marca 2019. Podla nej je stanoveny
pocet kreditov, ktory musia lekari za 5
rokov dosiahnut, 90. Plati to pre vset-
ky $pecializdcie a pre vSetkych lekarov.
V porovnani s minulostou sa teda cel-
kovy pocet kreditov vyrazne znizil a na
jeden rok to v priemere vychadza 18
kreditov. Predtym to bolo 150 kreditov
na 5 rokov (teda 30 kreditov na rok).

Z celkového poctu kreditov 80 %
prestavuje odborné vzdeldvanie (CME)
a 20 % je mozné ziskat za sustavny
profesionalny rozvoej (CPD), ako je
vedecky rast, technicky rast, eticky
rast, osvojovanie si znalosti pravnych

V januari sa konalo vzdelavacie
podujatie Bezpecna liecba v gravidite.

Mate dost kreditov?

Tento rok koncéi patrocny vzdelavaci cyklus

predpisov suvisiacich s vykonom zdra-
votnickeho povolania, tréning komu-
nikacnych zruc¢nosti, oblast elektronic-
kého zdravotnictva a na inovicie, ktoré
prispievaju ku kvalitnému, bezpecné-
mu a efektivnemu vykonu zdravotnic-
keho vzdelavania

Kazdy lekdr ma pristup na stranku
SLK (www.lekom.sk) a po zadani svo-
jich identifikatorov si méze jednoducho
skontrolovat pocet automaticky prizna-
nych kreditov, pripadne manualne do-
plnit tie, ktoré st nad rdmec Kalendéra
vzdeldvacich podujati (aktivna ucast,
zahrani¢né kredity, atestdcie, pripadne
aktivity podla prilohy Vyhlasky MZ SR
&. 74/2019).

KREDITY - KEDY

A ZA CO?

Kredity moze ziskat lekar predovset-
kym za absolvovanie vzdelavacich
podujati, kreditovanych Akredita¢nou
radou. Uéast na takychto podujatiach
je automaticky nahodena do jeho kre-
ditného systému. Ale pozor! Ak je pod-

Foto: LEKAR, a. s.



Dalsie zo série podujati, organizovanych
spolo¢nostou LEKAR, a. s. - Kasel.

ujatie v zahranici, tieto kredity sa mu
nezjavia v systéme, musi si ich ruc¢ne
nahodit cez portal lekom.sk. Rovnako
plati, Ze ak napriklad ide lekar na kon-
gres, icast na lom ma automaticky na-
hodent v kreditnom systéme, ale ak ma
na danom kongrese aj prednasku, ta si
uz musi do systému nahodit sam.

Pozor aj na duplicitu! Ak je pred-
naska zaradend do programu, ktorej
sucastou je dodanie abstraktu, v takom
pripade sa nemoéze kreditovat aj aktiv-
na ucast aj zaslanie abstraktu. Kredity
dostane lekdr len za aktivnu tucast - tu
si v§ak musi nahodit do systému sam.

Kredity moze lekar ziskat aj za auto-
didaktické testy, najviac véak 20 %, teda
18 kreditov z potrebnych 90. Je presne
vymedzena aj uspesnost AD testu. Od
91 % — 100 % ziska lekar 2 kredity, od
90 % - 80 % jeden kredit.

Ak ma lekdr viac atestacii, uznané
kredity sa sc¢itavaju a zapocitavaju ku
vSetkym $pecializacidm. Nemusi teda
k dal$im Specializaciam zbierat kredity
navyse. Kredity sa daju aj preniest z pre-
doslého cyklu, ale maximalne vo vyske
20 %, teda maximalne 18 kreditov.

KONTROLA
Hoci sa zda, ze SLK svojou kontrolnou
aktivitou robi naprieky lekdrom, nie
je to tak. SLK len vykondva preneseny
vykon $tatnej spravy pre regulované
povolania, akymi zdravotnicke profe-
sie su.

Kontrola kreditov sa za¢ne na budu-
cirok, teda v roku 2026. Prebiehat bude

v jednotlivych regiondlnych lekarskych
komorach. Kontroluje sa elektronicky,
ale ndhodnym vyberom (cca v 5 %) sa
robia aj fyzické kontroly. V takom pri-
pade prislusna regiondlna lekarska ko-
mora poziada lekara, aby predlozil po-
tvrdenie o absolvovani vzdelavacieho
podujatia - tyka sa iba podujati mimo
SR. V pripade vzdelavacich aktivit na
Slovensku toto lekar dokladovat nemu-
si, kontrolor ich najde v systéme.
Lekari, ktori v danom cykle nesplni-
li stanoveny pocet kreditov, su vyzvani
na doplnenie kreditov do 6 mesiacov od
vyzvy. Ak si kredity nedoplnia, dostant
od kontrolného vyboru prislusnej RLK

Fotografia z workshopu -
Neuroradiologicky den -
z oktébra minulého roku.

e \
S, e Ve

vyrozumenie, Ze nesplnili podmienky.
Naésledne Slovenska lekarska komo-
ra lekarovi, ktory si nesplnil povinnost
sustavne sa vzdeldvat ani po uplynuti
dodato¢nej 6-mesacnej lehoty, ulozi
pokutu az do vysky 663 eur a zaroven
vyda rozhodnutie o doplneni vedomos-
ti sustavného vzdeldvania, v ktorom
urci rozsah, sposob a lehotu na doplne-
nie vedomosti sustavného vzdelavania
dotknutého lekdra. SLK takymto jed-
notlivcom pontkne absolvovanie do-
plnkového vzdelavacieho kurzu, ktory
organizuje LEKAR, a. s.

Pripravil: doc. MUDr. Norbert Lukdn, PhD.
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HISTORIA

Ludovit Jan I1zdk bol zndmy nielen
ako vynikajuci ftizeolog, ale aj zapaleny
Siritel jazyka esperanto.

Lekar Ludovit Jan Izak pochadzal z vyznamnej narodnobu-
ditelskej rodiny. Narodil sa 9. oktébra 1899 v Budapesti, kde
bol jeho otec ucitelom v slovenskej mensinovej skole a za-
rovenn hudobnikom (pseudonym Milo§ Lihovecky). Jeho
starym otcom bol ucitel Ludevit Izak. Rodinné prostredie
ho predurcilo na §tadia. V Budapesti po skonceni ludovej
$koly Studoval na gymnaziu. Uz tu sa naucil vyborne ho-
vorit po slovensky a madarsky. V rokoch 1919-1925 mu
pribudla ¢estina, ked studoval medicinu na Lekarskej
fakulte Karlovej univerzity, kde ziskal doktorat.
Venoval sa studiu nemciny, angli¢tiny, $paniel-
¢iny, francuzstiny, rustiny, no napokon jeho
najoblubenejs$im jazykom zostalo esperanto,
ktorého bol horlivym znalcom a §iri-

tefom.
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AKTIVNY V CERVENOM KRIZI
AJ V BOJI PROTI TBC
Ludovit Jan Izak zacal po skonceni studii pracovat vo Vy-
sokych Tatrach - az do roku 1936 posobil v Sontdgovom
sanatdriu v Novom Smokovci, ktoré dodnes nesie slangové
oznacenie ,penzak® (jeho ndzov totiz znel ,Sanatérium
Vseobecného penzijného ustavu®). V roku 1937 sa stal
primérom plicneho oddelenia nemocnice v Martine.
Odborne sa venoval najmi boju proti tuberkuléze
a podielal sa na zaloZeni dispenzéra, ktory bol jed-
nym z prvych na Slovensku. Popri tom viedol or-
ganizaciu Ceskoslovenského Cerveného kriza
a Ligu proti tuberkuldze.

V roku 1938 bol . Izak menovany
za riaditela Slovenskej divi-



zie CsCK so sidlom v Tur¢ianskom sv. Martine. Svoju pracu
robil nesmierne precizne, zodpovedne a bol zndmy svojimi
organizaénymi schopnostami. Po odchode vedenia SCK do
Bratislavy prevzal plucny dispenzar Masarykovej ligy proti
tuberkuldze v Tur¢ianskom sv. Martine. Po¢as SNP bol leka-
rom v II. polnej nemocnici v Tisovci. Zapojil sa aj do odboja,
za ¢o ho gestapo uvéznilo.

Az do roku 1945 posobil ako okresny vedici SCK a od-
borny lekdr, organizoval vestrannti pomoc CK tisicom ute-
cencov a repatriantov, ktori prichadzali do Turcianskeho
sv. Martina. Martinu ostal Ludovit Izdk verny aj po 2. sve-
tovej vojne. Posobil ako odbornik pre plicne choroby - fti-
zeoldg. Viedol dispenzar pre ohrozenych tuberkulézou so
zvlastnym zretefom na deti a $koldkov. Vybudoval pliucne
oddelenie martinskej nemocnice, zaklad jej dnesnej kliniky
TBC a respiracnych chordb.

MILOVAL LITERATURU A PRIRODU

Popri svojej odbornej praci sa venoval aj dal$im svojim zalu-
bam - literattre a turistike. Uz ako vysokoskolak zacal vy-
davat prvy slovensky kultirno-literarny ¢asopis vysokosko-
lakov ,Mladé Slovensko“ a vydal $tudiu Tajny spolok ,Mor
ho!“ (1928). Zalozil a redigoval ¢asopis Slovensky Cerveny
kriz, spolupracoval s Maticou slovenskou pri vydavani ¢aso-
pisu Dorastu CsCK ,,SInie¢ko*.

V  Novom Smo-
kovci popri odbornej
praci v prekrasnom
tatranskom  prostre-
di rozvijal svoju lasku
k prirode. Organizoval
klub lyziarov a turistov
i tatransku zdchranna
sluzbu. V roku 1931
zakladal casopis ,Vy-
soké Tatry“ a od roku
1938 bol aj jeho redak-
torom. Celych dvadsat
rokov redigoval ,Kra-
sy Slovenska“. V Tat-
rach vznikla aj zbierka
jeho  podtatranskych
poviedok ,,Miso Chabura pred danovym komisirom a iné
tatranské obrazky“ (1937). V roku 1938 prisiel do Martina,
kde prezil 40 rokov. V roku 1947 tu napriklad napisal knihu
»Lekar vidi a hovori®.

NADSENY ESPERANTISTA

V povojnovych rokoch sa Ludovit Izak zdokonaloval v espe-
rante a zostal mu verny az do svojej smrti. V Martine boli
jeho najblizsimi spolupracovnikmi Ernest Vana, Martin
Benka, Eduard V. Tvarozek, Jan Valastan Dolinsky, Stano
Marcek a mnohi ini. Vydali ucebnicu esperanta a slovnik,
spolu s Martinom Benkom pripravili sériu reprodukeii slo-

HISTORIA

Sontagovo sanatérium v Novom Smokovci, kde zacal
pracovat po skonéeni lekarskych studii. Dnes ma nazov
Sanatdérium Royal Palace a prechadza rekonstrukciou.

venskych Tudovych piesni s esperantskym prekladom prvej
strofy a jej napevom, ktoré sa z Martina odoslali do celého
sveta.

U nas i vo svete poznaji Ludovita Izdka ako redaktora ca-
sopisu ,,Esperantisto Slovaka®, ktory redigoval od roku 1948
az do roku 1978. Niet azda jediného cisla bez jeho prispev-
ku. Ako jeho prilohu vydéval originalne i prelozené odborné
¢lanky pod nazvom ,,Medicinaj informoj*. V roku 1947 a 1974
bol organizatorom slovenskych esperantskych zjazdov, ktoré
sa konali v Martine. Bol autorom réznych literarnych Zanrov
v medzinarodnom jazyku. Samostatne vydal ,Bukedeto de
slovakaj popolkantoj“ (Kyticka slovenskych ludovych piesni).
Pri prilezitosti konania 45. svetového esperantského kongresu
v roku 1960 v Bruseli ziskal v ramci Medzinarodnej umeleckej

V Martine prezil vyse 40 rokov,
v tamojsej nemocnici vybudoval
zaklady dnesnej plucnej kI|n|ky

sitaze druhu cenu za bésen ,,Al Altaj Tatroj“ (Vysokym Tat-
ram) a niekolko mesiacov pred svojou smrtou v tej istej sutazi
na Svetovom kongrese vo Varne v Bulharsku tiez druhti cenu
za prozu ,Somera interludo® (Letnd medzihra). V rukopise
zostala jeho verSovana
drama ,Reog de Petra“
(Kral Petry).

MEDAILA IN
MEMORIAM

Ako lekar pracoval Lu-
dovit Izak 46 rokov,
napisal desiatky odbor-
nych a populdrno-ve-
deckych ¢lankov a $tyri
knizné publikacie. Ako
horlivy esperantista $i-
ril kultiru a vedomosti
o nasej vlasti po celom
svete. Zomrel 19. au-
gusta 1978 v Martine,
kde je aj pochovany na Narodnom cintorine v rodinnom hro-
be. Nedozil sa ani vytizenej osemdesiatky.

V roku 2003, pri prilezitosti 25. vyr0c1a jeho tmrtia, oce-
nil SCK jeho celozivotnt vyznamnu a obetavii pracu v Cer-
venom krizi a udelil mu in memoriam Striebornt medailu
H. Dunanta, zakladatela Medzindrodného Cerveného kriza.
Pripravila: zav

Zdroj: https.//myturiec.sme.sk/c/1573293/spomienka-na-neunavneho
-a-obetaveho-lekara-ludovita-izaka.htm/
https.//myturiec.sme.sk/c/1882913/siroky-zaber-rozumu-a-srdca.html/
Foto: internet, pravda.sk
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== AKTIVITY SLK

LEKOM SKIi

Vlani nam pocasie neprialo, tento rok to
vyzerd viac ako nddejne! Minuly rok sa
16. ro¢nik pretekov zdravotnikov v lyZova-
ni pre nepriaznivé pocasie nemohol usku-
tocnit, teraz vSak vSetko vyzerd perfektne.
Zapadné Tatry su plné snehu, meteorolo-
govia slubuju dalsie snezenie, a tak pevne
verime, Ze sa s vami, milovnikmi bielych
svahov, uvidime uz ¢oskoro na Rohacoch!

Uz 17. ro¢nik celoslovenskych lyZiar-
skych pretekov zdravotnikov v obrovskom
slalome LEKOM SKI 2025 s medzindrod-
nou ucastou sa bude konat dna 22. marca
2025 v lyziarskom areali Rohace — Spalena.
Preteky organizuje Slovenska lekarska ko-
mora v spoluprici s RLK Zilina. Zacastnit
sa na nich mozu vsetci zdujemcovia, ktori
pracuju v zdravotnictve. Aby sme vas moh-
li zaradit do $tartovnej listiny, musite ndm
v dostato¢nom predstihu zaslat prihlasku,
ktort prikladdme.

STARTOVNE JE NASLEDOVNE:

« Clenovia SLK - 35 €

o Neclenovia SLK - 50 €

o Zahrani¢ni uc¢astnici - 40 €

o Deti zdravotnikov - 15 €

oV cene $tartovného je Ucast na pretekoch, celodenny listok na
vleky, obcerstvenie pod svahom a zavere¢ny raut.

o Pretekovsa mozu zacastnit vietci pracovnici v zdravotnictve (aj
nelekdri).

Kategorie:

Deti zdravotnikov: (max. pocet 40 deti podla
poradia zaevidovanych
prihlasok)
do 10 rokov
od 10 do 15 rokov

Zeny: do 40
41 - 55 rokov
nad 56 rokov
Muzi: do 40 rokov
41 - 50 rokov
51 - 60 rokov
nad 61 rokov
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2025 saABLiZI

17. ro¢nik pretekov zdravotnikov v lyZzovani bude opat na Rohacoch

Prihlasky
na preteky posielajte na adresu
Slovenska lekarska komora
Racianska 42/A, 831 02 Bratislava

sekretariat@lekom.sk
telefén: +4212 491143 00

Prihlasky, prosim, doructe do piatku,
14. 3. 2025 do 10:00 hod.

Definitivna uzavierka Startovnej listiny je jednu
hodinu pred Startom pretekov. Pri prihlaseni do
Startovej listiny pretekov na mieste konania je
Startovné zvysené o 50 % sumy Startovného.

V prihlaske je potrebné uviest:
MENO, PRIEZVISKO, DATUM NARODENIA,
PRACOVISKO (v pripade deti Skolu,
ktoru dieta navstevuje).

Viac informéacii o podujati ndjdete aj na
webovej stranke SLK www.lekom.sk.

PRVI TRAJA PRETEKARI V KAZDEJ KATEGORII
BUDU OCENENI!

Ubytovanie si rezervuje kazdy ucastnik sam!

Foto: Nancy Zavodska



= T
2 e S

) .
PRIHLASKA

na 17. ro¢nik celoslovenskych lyziarskych pretekov v obrovskom slalome

UPOZORNENIE:
Losovani budu vsetci
zavazne prihlaseni
v prislusnych vekovych
kategoridch pocitacovym
systémom.

Zavazne sa prihlasujem na preteky

‘REGISTRATION FORM LEKOM SKI

for the 17t year of Slovak Ski Competition of Medical Professionals in Giant Slalom 2025
PLACE OF WORK

NAME DATE OF BIRTH

ATTENTION:

All registered will be
drawn in individual
age-categories by means
of computer system.

Binding registration for ski competition
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= NASI PARTNERI

Pod drobnohladom

PrindSame vam sériu ¢lankov o ¢innosti a fungovani
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou

rad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou bol zria-
deny zdkonom ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistov-
niach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zme-
ne a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov ako pravnicka osoba, ktorej sa v oblasti verejnej
spravy zveruje vykonavanie dohladu nad poskytovanim zdra-
votnej a oSetrovatelskej starostlivosti a verejnym zdravotnym
poistenim. S ¢innostou zacal 1. 11. 2004.
Odvtedy je ¢asto ter¢om kritiky, dokonca sa sem-tam vy-
naraju aj otazky o jeho opodstatnenosti. Ako to teda je?

V najblizsich ¢islach MEDIKOM-u sme sa rozhodli pozriet
na fungovanie tejto institucie blizsie. Podrobne rozoberieme
jeho tri piliere:

1. sekciu dohladu nad zdravotnou starostlivostou,

2. sekciu dohladu nad zdravotnym poistenim,

3. sekciu stdneho lekarstva a patologickej anatomie.

SEKCIA DOHLADU NAD ZDRAVOTNOU
STAROSTLIVOSTOU
Pre laickd i odbornu verejnost je to hidam najznamejsia
sekcia. Vykonava mnozstvo ¢innosti, jej nosnou ulohou je
vsak metodické riadenie a usmernovanie pobociek v oblas-
ti dohladu nad poskytovanim zdravotnej a o$etrovatelske;j
starostlivosti, tiezZ v oblasti dohladu nad vedenim zdravotnej
dokumentacie, ako aj v oblasti dozoru v sulade so v§eobec-
ne zavdznymi pravnymi predpismi. Sekcia okrem iného
preSetruje opakované podanie a postup pobocky v pri-
padoch nespokojnosti so zaverom vykonu dohladu alebo
postupom skupiny vykondvajucej dohlad, vykondva nasled-
ny dohlad nad poskytovanim zdravotnej a oSetrovatelskej
starostlivosti. Spracovava tiez podklady k vykonu dohladu
nad spravnostou poskytnutej zdravotnej a oSetrovatelskej
starostlivosti na zaklade poznatkov ziskanych z vlastnej ¢in-
nosti uradu, o vykone ktorého nasledne rozhoduje predse-
da uradu. Taktiez rozhoduje o odvolaniach poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti v spravnom konani tykajicom sa
ulozenia sankcie.

Zéakladné informdcie k podaniam pri podozreni pacienta
na porusenie prav alebo pravom chranenych zaujmov pri po-
skytovani zdravotnej starostlivosti:

PRVE KROKY PRED PODANIM PODNETU

Ak sa obcan, zakonny zastupca alebo blizka osoba, domnieva,
Ze im nebola spravne poskytnutd zdravotna starostlivost, je
délezity nasledujici postup. V prvom kroku je dolezité snazit
sa vec vyriesit najmd s dotknutym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti. Pokial sa osoba domnieva, Ze sa jej neposkytla
zdravotna starostlivost spravne alebo sa domnieva, Ze iné roz-
hodnutie o$etrujiceho zdravotnickeho pracovnika v suvislos-
ti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb stvi-
siacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti je nespravne,
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ma pravo poziadat priamo poskytovatela zdravotnej starostli-

vosti (nemocnica/lekar) o ndpravu.

m Poskytovatelom zdravotnej starostlivosti sa mysli najma
dotknutd nemocnica, ambulancia a pod. V tychto situd-
ciach, samozrejme, odporti¢ame komunikovat pisomne
a predpoklada to aj prislusna legislativa. Dotknuty posky-
tovatel zdravotnej starostlivosti je povinny pisomne in-
formovat ziadatela o spdsobe vybavenia jeho Ziadosti, a to
najneskor do 30 dni.

Z praxe mozeme potvrdit, ze mnohokrat sta¢i pacientovi, pri-
padne zakonnému zastupcovi pacienta, vysvetlenie situdcie,
ktora vznikla, ako aj ozrejmenie spornych skuto¢nosti v ramci
slusného rozhovoru u poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
a pacient nasledne upusti od podania podnetu na drad. Pri-
padne sa stavaju situdcie, Ze pacient poziada urad o zastavenie
vykonu dohladu, kedZe doslo k vyrie$eniu situdcie.
® V druhom rade ma, samozrejme, ob¢an moznost adresovat
svoj podnet priamo na urad. Je dolezité podotknut, Ze po-
stup, ktory sme spomenuli ako prvotny, nie je nevyhnutné
povinne absolvovat. Podanie podnetu na urad teda nie je
mozné podmienovat prvotnou snahou ob¢ana riesit vznik-
nutd situdciu priamo s dotknutym poskytovatelom zdra-
votnej starostlivosti.

V tejto suvislosti mozno spomenut, ze napriklad v Ceskej
republike neexistuje irad podobny tomu nasmu, a teda ne-
vykonava sa tam dohlad nad zdravotnou starostlivostou, tak
ako to pozndme u nds. V Ceskej republike teda prebieha viac

Foto: archiv




4 ZAKLADNE OTAZKY - PODNET, PRESETRENIE,
VYSLEDKY, OBOZNAMENIE

1. AKY JE POSTUP, KED CHCU PACIENTI
PODAT PODNET NA URAD?

Podnet na presetrenie spravnosti poskytnutej zdra-
votnej starostlivosti musi mat v sulade so zakonom
&. 581/2004 Z. z. pisomnu formu a musi byt pod-
pisany podavatelom podnetu, a to bud vlastnoruc-
nym podpisom, alebo kvalifikovanym elektronickym
podpisom.

Podnet mozno Uradu zaslat pisomne prostrednic-
tvom posty alebo elektronicky so zaruc¢enym elek-
tronickym podpisom prostrednictvom verejného
portalu. Podnet mdze obcan dorucit Uradu aj osob-
ne, a to na adresu pobocky Uradu podla miesta po-
skytnutia zdravotnej starostlivosti.

Urad vytvoril pre ob&anov nastroj, prostrednic-
tvom ktorého vedia vyplnit/spisat podnet na pre-
Setrenie spravnosti poskytnutej zdravotnej starost-
livosti, aby tak spifal véetky zdkonné ndlezitosti.
Obc¢anom v tejto suvislosti teda vzdy odporucame,
aby vyuzili portdl podnetov dostupny na nasom
webe https://portalpodnetov.udzs-sk.sk/.

2. AKE SU DALSIE KROKY URADU?

Urad obdrzi podnet, zodpovedny zamestnanec, kto-
ry ma podnet prideleny, skontroluje, ¢i podnet spina
vSetky zdkonom stanovené nalezitosti. Ak podnet
ma vSetky nalezitosti, urad zac¢ina dohlad tym, ze
predseda uUradu alebo riaditel pobocky vyda pove-
renie na vykon dohladu, o ¢om je podavatel podnetu
bezodkladne oboznameny.

Skupina vykonavajlica dohlad si nasledne vyzia-
da zdravotni dokumentaciu pacienta od dohliada-
ného poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Urad
ma opravnenie v ramci sucinnosti oslovit pripadne
aj inych ako dohliadanych poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti, napriklad na ucely zabezpecenia
dalSej zdravotnej dokumentacie pacienta, ktora
moze suvisiet s preSetrovanym pripadom. Okrem
zdravotnej dokumentacie urad v réamci vykonu do-
hladu ziada od dohliadanych subjektov aj ich vyjad-
renie k predmetu dohladu. Po zhromazdeni vsetkej
potrebnej dokumentacie oslovi urad nezavislého
odbornika z medicinskeho Specializaéného odbo-
ru, v ktorom bola poskytovana zdravotna starost-
livost. MoZe ich byt, samozrejme, aj viac. Odborny
konzultant uradu je fyzickd osoba alebo pravnicka
osoba, ktora vykonava pre urad konzultac¢nu ¢innost
pri vykone dohladu.

studnych sporov, ktorych predmetom je zistovanie, ¢i lekar,
pripadne iny zdravotnicky pracovnik, poskytol pacientovi
zdravotnt starostlivost spravne a ¢i mu vznikla nejaka ujma.

CO VSETKO MOZE URAD PRESETROVAT
Urad musi vychadzat vylu¢ne z platnej legislativy a podla nej
je opravneny preverit v konkrétnom pripade spravnost diag-

Nasledne sa pristupuje k spracovaniu protokolu
o vykonanom dohlade. Urad je viak este predtym
povinny umoznit dohliadanému subjektu pred vy-
hotovenim protokolu o vykone dohladu vyjadrit sa
k podkladom pre vyhotovenie protokolu, a to v leho-
te, ktord nemoze byt kratSia ako desat pracovnych
dni.

Nasledne je teda protokol potrebné dorucit do-
hliadanému subjektu a urcit mu primeranu lehotu
na predlozenie pisomnych namietok proti vysledku
vykonu dohladu uvedenému v protokole. V pripade
podania pisomnych ndmietok proti zaverom proto-
kolu je nevyhnutné vyhodnotit ich opodstatnenost
a oboznamit dohliadany subjekt s vysledkom vy-
hodnotenia pisomnych namietok, ako aj vyhotovit
zapisnicu s vysledkom vyhodnotenia pisomnych na-
mietok proti vysledku vykonu dohladu a tuto zapis-
nicu aj dorucit dohliadanému subjektu.

3. V AKEJ FAZE DOHLADU URAD KOMU-
NIKUJE SO SAMOTNYM PODAVATE-
LOM PODNETU/PACIENTOM?

Urad pisomne oboznami podavatela podnetu s od-

mietnutim podnetu a s dovodmi odmietnutia podne-

tu, so zac¢atim vykonu dohladu, so zastavenim vyko-
nu dohladu a s dovodmi zastavenia vykonu dohladu,
so zistenymi skuto¢nostami pri vykone dohladu

a s vysledkom vykonu dohladu.

4. AKO DLHO TRVA, KYM NESPOKOJNY
PACIENT DOSTANE ZAVER ZO SVOJ-
HO PODNETU?

Velmi zdlezi od naro&nosti pripadu ¢&i dizky dohlia-

daného obdobia. AvSak vo vSeobecnosti mozno

uviest, ze Grad je povinny skonéit vykon dohladu
do deviatich mesiacov od zacatia vykonu dohla-
du, pricom vsak od vydania poverenia pre prizvanu
osobu az do dorucenia posudku, stanoviska alebo
odborného vyjadrenia prizvanou osobou, lehota
neplynie. V praxi sa teda moéze stat, Ze dohlad trva
viac ako devat mesiacov. Urad sa snaZi, samozrejme,
dohlady ukonc¢ovat ¢o najskér, ale su aj individualne
pripady, ked to nie je z objektivnych pric¢in mozné.
Pre zaujimavost mozno zmienit, Ze uUrad kazdo-
rocne zverejnuje databazu obsahujlucu Udaje o vSet-
kych podnetoch na vykon dohladu za predchadza-
juci kalendarny rok, a to vzdy do 31. marca. Tato
databaza obsahuje aj konkrétne zistené pochybenia.

nostickych a terapeutickych postupov. Pri vykone dohladu
urad vychadza zo zdznamov v zdravotnej dokumentacii do-
tknutého pacienta, a teda moze preverit len tie podévatelom
podnetu predostreté skuto¢nosti, ktoré sa prostriedkami do-
hladu daju verifikovat.

Zdroj: UDZS
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Pribudla im pravomoc

Posudkovi lekari Socialnej poistovne mdzu
po novom ukoncit pacientom PN-ku.

krem zdkonom opravnenych lekdrov, ktori ukonc¢uja do-
¢asnu pracovni neschopnost, od 1. janudra 2025 tymto
opravnenim disponuji aj posudkovi lekari vykonévajici
lekarsku posudkovi ¢innost v Socidlnej poistovni. Vy-
plyva to zo zakona ¢. 360/2024 Z. z., ktorym sa okrem inych za-
konov men{ a doplia aj zakon o zdravotnej starostlivosti. Nové
ustanovenie zdkona nadobudlo u¢innost od 1. janudra 2025.

Podla novej pravnej tpravy v pripadoch hodnych osobit-
ného zretela moze posudkovy lekdr vykonavajuci lekarsku
posudkovt ¢innost ukondit doc¢asnu pracovni neschop-
nost. V takom pripade o$etrujtci lekar na pisomnu Zziadost
posudkového lekara vytvori elektronicky zdznam o ukonceni
docasnej pracovnej neschopnosti.

Na potrebu uvedenej legislativnej zmeny Socidlna poistov-
na dlhodobo upozornovala. Posudkovi lekari Socialnej po-
istovne vykonavajtci kontrolu docasnej pracovnej neschop-
nosti doteraz nemali ziadne opravnenie priamo zasiahnut do
priebehu praceneschopnosti, ¢im bol efekt kontrolnej ¢innosti
zna¢ne obmedzeny.

UKONCENIE PN NADALEJ VYKONAVA
OSETRUJUCI LEKAR

Kedze posudkovy lekdr nie je v zmysle zakona osobou oprav-
nenou zaznamenavat udaje do elektronickej zdravotnej kniz-

Priemerné percento PN
v okresoch SR

Priemerné percento pracovnej neschopnosti v Slo-
venskej republike bolo v novembri 2024 celkovo
3,340 %. Pre porovnanie, v rovhakom obdobi roka
2023 to bolo 3,526 %.

sy s

(k 30. novembru 2024)

1. Bratislava I 1,540
2. Bratislava III 1,630
3. Bratislava IV 1,799
4. Bratislava V 1,833
5. Bratislava II 1,863

Okresy s najvyssim % PN:
(k 30. novembru 2024)

75. Stropkov 4,933
76. Snina 4,934
77. Vranov n/Toplou 5,031
78. Cadca 5,168

79. Kysucké Nové Mesto 5,680
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ky ob¢ana, nemdze vykonat elektronicky zaznam o ukoncenti
docasnej pracovnej neschopnosti. Preto nova uprava usta-
novuje, zZe v pripade, ak posudkovy lekar praceneschopnost
ukondi, elektronicky zdznam o ukonceni docasnej pracovnej
neschopnosti vytvori o$etrujuci lekdr na pisomnu Zziadost
posudkového lekdara. Tym nie je dotknuta skutocnost, Ze
o ukon¢eni rozhodol posudkovy lekar.

NASTROJ PROTI ZNEUZIVANIU
Tato zmena bola zavedend ako ochranny nastroj na zabez-
pecenie spravnosti a opravnenosti doc¢asnej pracovnej ne-
schopnosti. Cielom je zabranit zneuzivaniu docasnej pra-
covnej neschopnosti a zabezpe(it, ze pracovna neschopnost
bude uznavana iba v pripadoch, kde je to skuto¢ne potrebné
z medicinskeho hladiska. Zavedenie tohto ustanovenia do
zakona prinasa niekolko praktickych vyhod. Zabezpecuje
spravodlivost a integritu systému docasnej pracovnej ne-
schopnosti, chrani verejné zdroje a zvysuje doveru v zdra-
votnicky systém. Odborny dohlad posudkovych lekarov
poskytuje garanciu, ze docasna pracovna neschopnost bude
uznavand a ukoncovana na zaklade objektivnych a odbor-
nych kritérii, ¢o prispieva k celkovej efektivite a spravodli-
vosti systému.

Zdroj: SP

Priemerné trvanie
jednej PN v okresoch SR

Priemerné obdobie trvania jedného pripadu do-
casnej pracovnej neschopnosti v Slovenskej repub-
like bol v novembri 2024 celkovo 41,90 dni. V rov-
nakom obdobi roka 2023 to bolo 39,39 dni.

Okresy s najkratSimi PN:
(k 30. novembru 2024)
1. Banské Bystrica 27,36
2. Bratislava IV 28,30
3. Bratislava I 8,42
4. Komarno 28,85
5. Bratislava III 29,84

Okresy s najdlhs§imi PN:
(k 30. novembru 2024)

75. Cadca 57,78
76. Sobrance 59,37
77. Kezmarok 60,86
78. Poprad 61,25

79. Kysucké Nové Mesto 62,83
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Vitani pomocnici

Administrativni pracovnici by mali odbremenit lekarov
v ambulanciach, otdzkou je, ¢i na nich budu mat peniaze.

ednou z dalsich legislativnych zmien

platnych od nového roka 2025 je, ze

ambulancie maji moznost zamest-

nat tzv. administrativnych pracovni-
kov. Pomdhat by mali najma sestrickdm,
a to s telefonatmi ¢i emailami. Otdzne je,
¢i si ich ambulancie mozu dovolit.

CO HOVORI ZAKON

Podla znenia zakona poskytovatel moze

spractuvat, poskytovat a spristupnovat

udaje zo zdravotnej dokumentdcie aj
prostrednictvom osoby nim na tento
ucel urcenej, ktora je v pracovnoprav-
nom vztahu alebo inom obdobnom pra-
covnom vztahu s poskytovatelom, ktora
nie je zdravotnickym pracovnikom.
Administrativny ~ pracovnik  je
opravneny na pristup do eZdravia na
zaklade elektronického preukazu pra-
covnika v zdravotnictve, ktory mu na
zéklade jeho Zziadosti vyda Narodné
centrum zdravotnickych informacii.
Ak zapis do zdravotnej dokumentd-
cie vykonal administrativny pracov-
nik, identifikuje sa v listinnom zapise
do zdravotnej dokumentacie menom,
priezviskom a podpisom, pri¢om opra-
vu zapisu moze vykonat len adminis-
trativny pracovnik, ktory zapis vyko-
nal. Na administrativneho pracovnika

sa vztahuje povinnost zachovavat ml-

¢anlivost podla zdkona ¢. 578/2004

Z. z. V spojitosti s prijatim adminis-

trativneho pracovnika do zamestnania

a cinnostou administrativneho pra-

covnika maji poskytovatelia niekolko

oznamovacich povinnosti:

m formou hldsenia ozndmit zacatie
trvania pravneho vztahu s adminis-
trativnym pracovnikom do desiatich
dni od vzniku pracovnopravneho
vztahu,

® formou hldsenia oznamit zmenu
udajov do desiatich dni od vzniku
skuto¢nosti zakladajucich zmenu
alebo opravu,

m formou hldsenia potvrdit platnost
udajov v registri k poslednému dnu
kalendarneho roka do 31. januara

kalendarneho roka za predchadza-
juci kalendarny rok, ak nedoslo
k vzniku novej skuto¢nosti zaklada-
jucej povinnost hlasit udaje do regis-
tra ani k jej zmene alebo oprave,

®m oznamit skoncenie pracovnoprav-
neho vztahu najneskor nasledujici
den po dni ukoncenia tohto pracov-
nopravneho vztahu.

ZAUJEM JE VELKY
Po zriadenti tejto pozicie volali zdravot-
nici. Novi zamestnanci buda mat pristup
k zdravotnej dokumentdcii a komuniko-
vat v prvom kontakte s pacientmi. Od-
bremenia tak lekdrov i sestry.

»Hlavne je to komunikacia s pa-
cientmi, taky prvy kontakt, ¢i uz ko-
munikdcia cez telefén alebo email,
objedndavam pacientov na vysetrenia,
takisto pripravujem ich karty alebo ich
zakladdm, takisto aj vysledky,” pribli-
zila Daniela Krasnanskd, ktora zacala
pracovat ako administrativna posila
v ambulancii prezidentky Zvizu am-
bulantnych poskytovatelov Jaroslavy
Orosovej. Ta si novu posilu pochvaluje,
maju tak vacsi priestor osetrit viac pa-
cientov.

»Administrativnej price na am-
bulancii stdle pribuda a my sme sa
dostavali do situdcie, ze ak zdravotny
persondl robil tato pracu, tak mu zosta-
valo malo ¢asu na to, aby robil prave tie
zdravotné vykony,* hovori alergologi¢-

A\

ka Jaroslava Orosova. Zaroven by pod-
la nej bolo dobré, keby tito pracovnici
presli pred nastupom $kolenim, pre-
toze zaskolovanie do zdravotnickeho
systému tiez vyzaduje ¢as. Ministerstvo
zdravotnictva v§ak $kolenia neplanuje.
Tvrdi, Ze rozdelenie agendy medzi leka-
ra, sestru a administrativneho pracov-
nika je na pleciach poskytovatela.

KTO TO ZAPLATI?

Okrem otdzok okolo pripravy admi-
nistrativnych pracovnikov sa vynara aj
otazka ich zaplatenia. Administrativne
vykony totiz kataldg vykonov nezahrna.
Mzdové naklady by podla rezortu mohli
pokryt peniaze z vyzvy na zriadenie no-
vych vSeobecnych ambulancii v nedo-
statkovych okresoch. ,,Ambulancie, kto-
ré sa rozhodnt prijat administrativneho
pracovnika, zrejme budd musiet na to
vyberat nejaké poplatky od pacientov
za vedenie administrativy, vysvetluje
prezidentka ZAP-u Orosova. Stikrom-
ni lekari navrh tiez privitali, ale rovna-
ko st podla nich otdzne financie. ,Ked
nam bude vypomahat takyto ¢clovek, tak
budeme velmi radi, ale zamestnat ho na
plny tvizok asi nebude moct ani jedna
ambulancia,” hovori prezident Asocidcie
stkromnych lekdrov Marian Séth.
Najblizsie mesiace teda ukazu, ako
sa tato novinka uchytila v praxi.
Pripravila: zav
Zdroj: sme.sk, sita, TASR
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Sprdvne znenie tajnicky posielajte na Spravna odpoved tajni¢ky z ¢asopisu MEDIKOM 7/2024
media@lekom.sk (do predmetu mailu znie: DUSEVNE CHOROBY predstavuju viac ako 40 percent
uvedte TAJNICKA MEDIKOM 1), alebo vSetkych chronickych ochoreni.
na adresu Slovenska lekarska komora, Vyzrebovali sme troch sutaziacich, posielame im ceny,
Racianska 42/A, 821 03 Bratislava ktoré venuje LEKAR, a. s. Vyhercovia z ¢isla 7/2024:
do 31. 3. 2025. Ceny do krizovky MUDr. Lenka B., Banka, MUDr. Eva K., Dubnica n/V.,,
venuje LEKAR, a. s. MUDr. Marta R., KoSice.
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. 'LEKAR, a.s.

WEBINAR

PRAVNE POVEDOMIE
LEKARA 2023 1.cast

I+ 5. MAREC 2025 0 16:30 hod.

PROGRAM
« Dohody o poskytovanizdravotnej starostlivosti

« Cakacie listiny na plénovani starostlivostz pohfadu
zdravotnej szhm

« Legislativne novinky ;
REGISTRACIA https://sdu.sk/I8hP
PARTNERI W -+ ® SR Vi G L,
’ WDOMELH ASY V0N BAQQIXQEQ%.;A rno:m.lucova@lokatgnet.sk.u+$ a11198 723

WEBINAR
CSU DIALOGY 2025 ® D
Komplexnost autoinflamacie
v kontexte CSU
16. APRIL 2025

7 16:00 - 18.00 1OD.
& = ODBORNY GARANT PODUJATIA

(0. -
~ & ) prof. MUDr. Mgr. Milo$ Jesendak, PhD., MBA, Dott.Ric,. MHA, FAAAAI

REGISTRACIA . PARTNER

( https://sdu.sk/CIluF { 2 ]

i) , NOVARTIS

@}; SLK a LEKAR, a.s. @

Y pre vds pripravuji odborné vzdeldvacie podujatie LEKAR

LEKAR, a.s., Ing. Maria Lacova
maria.lacova@lekarnet.sk & '_ %’. i
e 421911199723

Prevencia a liecba ochoreni GITu
[S3E 13.-19. mdj 2025

https://sdu.sk/wvCdh

LEKAR, a.s.: www.lekarnet.sk, vzdelavanieelekarnet.sk, +421 911199 723




MB Panonska
STAR Edition

GLC SUV s vybavou AMG LINE ADVANCE
v hodnote az 5 904 € s DPH
v cene vozidla

Rezervujte si testovaciu jazdu na
www.mbpanonska.sk

Mercedes-Benz
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