18. oktébra 2017 v popoludiajSich hodinach sa zastupcovia Slovenskej lekarskej komory zucastnili
rokovania na Ministerstve zdravotnictva Slovenskej republiky k vyhodnoteniu pripomienok
uplatnenych Slovenskou lekarskou komorou k materialu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky ,Regiondlna analyza vratane Metodiky pre realizdciu a fungovanie centier integrovanej
zdravotnej starostlivosti” z jula a augusta (II. ¢ast) 2017.

Za Slovensku lekarsku komoru sa rokovania zucastnili prezident Slovenskej lekarskej komory MUDr.
Marian Kollar, viceprezidentka MUDr. Zuzana Teremova, viceprezident MUDr. Jozef Weber, ¢lenka
prezidia arady SLK MUDr. Valéria Vasilova a Specialistka SLK pre koncepcné zaleZitosti PhDr.
Kvetoslava Kotrbova, PhD., MPH. Za Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky boli pritomni
generdlny riaditel Sekcie eurdpskych programov a projektov MZ SR Mgr. Marek Gocnik, dalej riaditel
Institutu zdravotnej politiky MZ SR Martin Smatana, MSc. a pracovnici Institdtu Ing. Michal Stofko, PhD.
a Ing. Lukas Sekelsky, PhD. a pracovnic¢ka firmy Delloite na Slovensku, ktora bola spracovatelom
podkladov pre MZ SR a ktora nebola predstavena.

Zastupcovia Slovenskej lekdrskej komory opatovne uviedli, Ze povazuju za principialny problém, Ze
v dokumente nie je definovany klucovy pojem integracia. Mylne sa zamiena za centralizaciu alebo
koncentrdciu. Nie je potom ani jasné, ako by sa mala interakcia medzi lekarmi a vysokoSkolsky
vzdelanimi nelekarmi sustredenymi v centre dosiahnut, akymi nastrojmi, z akych finanénych zdrojov
a ako bude podporovana. Toto je potrebné vcas objasnit, lebo ako zastupcovia SLK viackrat MZ SR
demonstrovali - naposledy poskytnutim vzorovej kalkulacie ndkladov ambulancie vSeobecného lekara
pre MZ SR v aprili 2017 - sucasné finanéné zdroje poskytovatelov zdravotnej starostlivosti od
zdravotnych poistovni nepostacuju ani na pokrytie potrebnej zdravotnej starostlivosti, dodato¢né
finanéné zdroje su limitované a teda nemozno od lekdrov ocakdvat, Ze na uskutocnenie integracie
prispeju z vlastného. Projekt nie je nijako zo strany MZ SR systémovo zabezpeceny z hladiska trvalej
udrzatelnosti a preto ho SLK stale vnima ako vysoko rizikovy a aj takto informuje svojich ¢lenov.
Zastupcovia SLK uviedli, Ze podporuju hlavne modernizdciu malych uz existujucich centier aiba
v pripade, ze to chcu samotni lekdri, aby sa maximdlne zamedzilo vzniku potencialnej duplicitnej
infrastruktury, tak aby zmeny boli ¢o najviac v prospech zlepsenia existujucich pracovnych podmienok
lekdrov Upozornili, Ze v dokumentoch pouZivana definicia pojmu primarna zdravotna starostlivost je
obsolentna uz od roku 1995 a bolo by vhodné reSpektovat odporucanie Panelu expertov Eurdpskej
komisie k tejto problematike z roku 2014 ako aj doplnit dalSie chybajiuce definicie (sekundarna,
tercidrna, dlhodoba zdravotna starostlivost), nové pracovné pozicie suvisiace s ¢innostou centra
(sestra case-manazérka, funkcie verejného zdravotnika), ako aj viaczdrojové financovanie (podpora
prevadzky centra obcou) atd’. do slovenskej legislativy.

Zastupcovia MZ SR informovali, Ze prva vyzva na podavanie projektovych zamerov, kde budu partnermi
prislusné obce v spolupraci s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ktori su lekarmi alebo inymi
vysokoskolsky vzdelanymi zdravotnickymi pracovnikmi ako partnermi sa predpokladd v novembri
2016, pojde zhruba o vyzvu na 60 mil. € spolu pre vSetkych potencidlnych Ziadatelov v tomto prvom
kole. Podané projektové zamery budu vyhodnotené zhruba vo februari 2017. Pri projektovom zamere
nebude potrebné dokladat partnerski zmluvu (td bude potrebnd aZ po akceptacii projektového
zameru) abudl postacovat Cestné vyhldsenia potencidlnych partnerov obce, Ze maju zaujem
participovat na projekte centra integrovanej zdravotnej starostlivosti. Prvd vyzva bude len pre
najmenej rozvinuté regiény, nebudi sa v nej moct ako Ziadatelia o finan¢éné prostriedky EU uchadzat
nemocnice s poliklinikou ani iné vacsie entity, ktoré uz su nejakym sp6sobom vnutorne integrované.
Ziadatefom o finanéné prostriedky budi neziskové organizacie vytvorené obcou a poskytovatelmi
ambulantnej vSeobecne] a Specializovanej zdravotnej starostlivosti podla zdkona ¢. 213/1997 Zb.
o neziskovych organizacidach poskytujicich vSeobecné prospesné sluzby. Zastupcovia Slovenskej



lekarskej komory opakovane upozorfiovali, Ze tento typ pravnickej osoby je pre odliSnd Upravu
Statutdrnych a sprdavnych orgdnov organizacie v zakone o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
nevhodny. Podla vyjadrenia zastupcov MZ SR tieto neziskové organizdcie vzniknd len na ucel
vybudovania alebo modernizacie infrastruktdry, orientacia na modernizaciu priestorov a vybavenie
byvalych zdravotnych stredisk nachadzajicich sa v najmenej rozvinutych regiénoch pristrojovou
technikou bude primarna a integracia nebude povinna.

Nakolko bolo vzavere rokovania zistené, Zze Slovenskd lekdrska komora sa vyjadrovala
a pravdepodobne nemala k dispozicii poslednu verziu dokumentu podla ktorého by sa mal regulovat
proces vyberovych konani na vznik centier integrovanej zdravotnej starostlivosti, bolo prislubené, ze
aktualny dokument bude Slovenskej lekdrskej komore zaslany a Slovenska lekarska komora sa
opatovne vyjadri. V zavere odznelo, Ze vrokovaniach sa bude pokracovat, pretoze SLK nie je
s aktualnym stavom spokojna.

V Bratislave, 18. oktdbra 2017.
Pre Slovensku lekarsku komoru zdokumentovala:

PhDr. Kvetoslava Kotrbova, PhD., MPH, Specialistka SLK pre koncepcné zalezitosti



