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Vazeny pan minister,

vnadviznosti na rokovanie zastupcov Slovenskej lekarskej komory so zastupcami
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na MZ SR dna 18. 10. 2017 k centrdm
integrovanej zdravotnej starostlivosti v prilohe pripdjame stanovisko SLK k materidlu
»Regiondlna analyza vratane Metodiky pre realiziciu a fungovanie centier integrovanej
zdravotnej starostlivosti“ — verzia z 19. oktébra 2017.

Vzhl'adom na zavaznost’ uplatnenych pripomienok, prosime o urychlené poskytnutie terminu
na stretnutie zastupcov SLK k problematike s Vami osobne v zmysle verejného prisl'ubu,
ktory ste dali delegatom na XXXIII. sneme SLK dnia 20. oktébra 2017.
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Stanovisko SLK prerokované na prezidiu SLK 14. novembra 2017

k materidlu MZ SR ,Regiondlna analyza vratane Metodiky pre
realizaciu a fungovanie centier integrovanej zdravotnej starostlivosti“

—verzia z mailu MZ SR z 19. 10. 2017 (obdrzané nadvézne na rokovanie zastupcov SLK

na MZ SR 18.10.2017 kvyhodnoteniu pripomienok uplatnenych Slovenskou lekarskou komorou
k materidlu MZSR z jala a augusta (1. &ast) 2017)

a)

c)

d)

Cast nazvana »Regiondlna analyza vratane Metodiky pre realiziciu a fungovanie centra...”

na strane 1 (druhy odsek) sa Ziadatel/prijimatel zavazuje riadit tou verziou metodiky, ktora je
aktudlne platna. Vzhladom na zIé skisenosti z minulého obdobia, kedy sa pravidla Eerpania
eurofondov menili poéas Eerpania avneprospech Ziadatefov, ktori uZ sa medzitym stali
prijimatelmi (napr. vzdeldvaci portdl i-Med), ¥iadame tito vetu upravit vtom zmysle, e
prijimatel’ sa zaviaZe riadit tou verziou metodiky, ktora bola platnd v €ase podania jeho
Ziadosti,

na strane 1 odseku dolu sa konstatuje, Ze vysledkom integricie ma byt zvy$enie poctu lekérov
na jedno kontaktné miesto... a v definicidch pojmov je pod pojmom integrdcia uvedené, Zze ma
ist o fyzicki koncentraciu poskytovatefov... z dokumentu je evidentné pretrvavanie
nepochopenia samotnej podstaty integracie autormi, vysledkom integracie ma byt lepiie
prepojenie jednotlivych poskytovatelov z hladiska ich kaZdodennej interakcie tak, aby to bolo
v prospech pacienta, ktoré méze ale nemusi vidy viest ku koncentracii,

dokument neobsahuje ndvod (metodiku) k tomu, ako sa uskuto&ni vzajomné prepdjanie
poskytovatelov (integracia), dalej ako sa zabezpeti deklarovana komplexnost sluZieb (strana
2 materidlu, komunitny charakter primarnej zdravotnej starostlivosti, atd. — ponechéva sa to
na zodpovednost jednotlivych poskytovatelov, ako si to vzdjomne upravia (bez finanénych
zdrojov na zabezpecenie - vid' navrh partnerskej zmluvy dalej), metodika tak neobsahuje
najpodstatnejsiu ¢ast dokumentu,

vprvom kole Cerpania prostriedkov na CIZS maju byt podporené hlavne slabgie regidny,
Ziadame doplnit, Ze personalne obsadenie CIZS bude rieiené hlavne lekarmi z prislusnej
lokality (teda ti, ktori tam uZ pracujd) a nie »ZvySovanie poctu lekdrov na jedno kontaktné
miesto” nasilu z inych regiénov,




e) nadalej sa pracuje s obsolentnou definiciou primarnej zdravotnej starostlivosti — dokument
nebol zostladeny s odporicaniami EK na definiciu PZS (Panel expertov Eurdpskej komisie pre
efektivne sposoby investovania do zdravia z 10. jula 2014
http://www.vpl.sk/files/file/uvodna/004 definitionprimarycare sk.pdf), je potrebné cely

g)

h)

j)

dokument aktualizovat,

nadalej nie si napldnované Ziadne legislativne zmeny na zostladenie definicie PZS
s odporicanim EK, ani na doplnenie daldich chybajicich definicii (sekundarna, tercidrna,
dlhodoba) v suvislosti so zavadzanim CIZS, je potrebné doplnit,

nie si naplanované Ziadne legislativne Gpravy umoZfiujice dofinancovanie primdrnej,
sekundarnej a terciarnej pripadne dlhodobej ZS (umoZnenie prispevku na ZS, prevadzkové
naklady, podporné sluzby zo $tatneho rozpottu, od tzemnych samosprav pripadne dalsie;
zredlnenie cien ZS a umozZnenie spoplatnenie sluZieb podpory zdravia a dalgich dodatkovych
integracnych sluZieb) na zabezpedenie trvalej udrZatelnosti CIZS po skonéeni Eerpania
finanénych prostriedkov EU, SLK u? viackrat aj dékazne (kalkuldcia ambulancie PZS)
deklarovala, Ze doterajSie prijmy poskytovatefov od zdravotnych poisfovni na udranie
integranej Cinnosti centier po skon&eni projektov nestacia; je potrebné legislativne umoinit
dodatocné zdroje,

pretrvava len na jeden typ zlZend definicia neziskovej organizacie, ktora bude ¥iadatelom
finan¢nych prostriedkov (len NO vzniknutd podTfa zakona €. 213/1997 Z. z.), ktora - ako uZ SLK
podloZila aj rozsiahlou pravnou analyzou - je pre poskytovatelov ZS nevyhodna (umoZnené
netransparentné vybery riaditela a élenov spravnej rady atd".),

sluzby gynekoléga astomatoléga majdi byt podlfa IROP (strana 65) fakultativne, v texte
metodiky (strana 46) a nasledne v hodnotiacich kritéridch, st uvedené medzi obligatérnymi;

v pripade nepovinnych zloZiek centra (strana 47 aschéma na strane 49), ked%e regiony
vykazuju akdtny nedostatok lekarov, ktory nie je dostatocne rieseny, v silade s definiciou
primarnej zdravotnej starostlivosti od EK
(http://www.vpl.sk/files/file/uvodna/004 definitionprimarycare sk.pdf), Ziadame okrem
lekarov do fakultativnych ¢innosti centra doplnit aj $pecializovant ambulantnd zdravotnd
starostlivost vykondvan( nelekdrskymi zdravotnickymi profesiondlmi s vysokoskolskym
vzdelanim, ktori budd pdsobit v time lekara,

vo vypocte relevantnych pravnych predpisov nadalej absentuje najdéleZitejsi z predpisov
v stvislosti s CIZS — zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach stvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ako aj daldie (vymenovali sme v nagich
pripomienkach — in Excel Tabulka dand MZ SR — z24.7.2017: zékon &. 577/2004 Z. z.,
Nariadenie vlady SR €. 341/2004 Z. z., Vyhlé$ka MZ SR &. 321/2005 Z. z. a 364/2005 Z. z., mala
by v stvislosti s CIZS aktualizovand minimdlna siet poskytovatelov ZS ako aj nariadenim vlady
ustanovend optimalna siet poskytovatelov ZS),

na strane 52 Ziadame konkretizovat, kto bude a z akych zdrojov financovat &innost manazéra
NO na zabezpecenie prevadzky centra,




m) priklady prevadzkovych modelov na strane 53 ¥iadame vo vietkych bodoch 1.-5. doplnit
o informaciu, kto bude hradit néklady spojené s integraénymi &innostami centra — manasér
centra, marketing, komunikdcia, propagdcia, prieskumy, vyskumy, Statistiky a analyzy &innosti
centra, dokumentécia integra¢nych &innosti centra, atd’,

n) podmienku na strane 63, 7e vietci poskytovatelia ZS v centre musia mat pred podanim
Ziadosti o finan¢ny prispevok z EK, uzatvorenti zmluvu so vietkymi ZP Ziadame vypustit, resp.
doplnit, Ze toto sa vztahuje len na obligatérne &innosti centra — vieobecny lekar pre deti
a dorast av3eobecny lekdr pre dospelych, nie na ¢innosti fakultativne. Pri aktudlnej
kontraktacnej politike zdravotnych poistovni ide pri fakultativnych astiach centra —
Specializovana ZS - o nesplnitelnd podmienku, poskytovatelia ju nevedia splnit, ale pacienti
starostlivost potrebujl, je potrebné slufbu umoznit — zahrndt do centra - a zabezpedit
dodatotné zdroje (3tétny rozpocet, rozpoéty miest a obci, dalsie),

o) !!! nesuhlasime s novou podmienkou na strane 66 a 122, ¥e garantom trvalej udrzatelnhosti
budu poskytovatelia ZS!!! nestihlasime, Ze odchadzaijlici poskytovatel ZS bude musiet hladat
za seba nahradu, na ktort by preniesol svoje prava a povinnosti a nadalej by aj tak rutil za
to, ako sl prenesené prava a povinnosti na iného poskytovatela po skonéeni projektu
plnené!!! Takato podmienka je zo strany poskytovatelov ZS nesplnitelna. Zabezpecenie
nahrady poskytovatela by mal riedit niekto iny, napriklad obec v spolupraci so zdrav.
poistoviiami, alebo VUC, Slovenskou lekarskou komorou a poskytovatelmi.

p) !!!'na strane 120 — povinnym druhom véeobecne prospesnej cinnosti NO ma byt ,integracia
zdravotnej starostlivosti“, nie je jasné kto zo zakladatelov NO (obec/ poskytovatelia) bude
za jej zabezpecenie zodpovedny a z akych finanénych zdrojov to bude kryté?,

q) Vzhladom na to, Ze centrum by malo byt riadené hlavne s prihliadnutim na medicinske potreby
obyvatelstva Gzemia daného regiénu (chorobnost, imrtnost), preferujeme model B, ktory

.....

zdravotnickych ¢innosti,
r)  Prilohu €islo 3 nastane 129 dokumentu - Vzor prevadzkového poriadku ambulancie Ziadame

nahradit Vzorom prevédzkového poriadku centra, odévodnenie: nadbyto&né, ambulancie u3
prevddzkové poriadky maju, ¢o chyba je prevadzkovy poriadok centra.

2. Cast nazvana Spadové oblasti

Bude konkretizované osobitne na rokovani,

3. Cast nazvana Vzorovy prevadzkovy poriadok ambulancie

Ziadame nahradit vzorovym prevadzkovym poriadkom centra (vid pripomienka ozna&ena akor) k ¢asti
1. Regionalna analyza).



4. Cast nazvand ,Zakladajica listina NO — model A a model B“

Il v obidvoch modeloch A aj B je hlavnym a jedinym predmetom &innosti neziskovej organizicie
»integracia zdravotnej starostlivosti”

Integrdcia je v metodike nespravne definovand ako , koncentrécia® (pripomienky k ¢asti 1). Realizovat
integraciu su zaviazani poskytovatelia ZS. St zodpovedni za jej uspech/nedspech, dalej st zaviazani
najst za seba nadhradu v pripade, e nebudl vedief v projekte pokracovat stym, Ze za zavizky
a povinnosti pokracujtceho poskytovatela zodpoveda nadalej ten, kto nahradu zabezpecil —teda lekar,
ktory uz v projekte zainteresovany nie je a to pod hrozbou vratenia finanénych prostriedkov EK!!!

Zasadne namietame takyto pristup k poskytovatefom ZS. Lekar nevie zabezpecit pokracujiceho
poskytovatela ani to, ¢i pokracujici poskytovatel dostane/nedostane zmluvu od ZP a nemée ani rudit
za pripadne takto vzniknuté $kody, rovnako ako neméze rugit za to, ked zdravotnd starostlivost nebude
v centre z objektivnych dévodov dostatoéne zabezpe&ena aj ked on je fyzicky pritomny.

5. Chybajica cast — bola siéastou pévodnych dokumentov, aktuilne u3 nie je ,Hodnotiace
kritéria pre hodnotenie ¥iadosti”

Je nevyhnutné znovu zvolat Monitorovaci vybor. Hodnotiace kritéria treba v zmysle pripomienok
uvedenych pod bodom 1. zdsadne prepracovat, st v rozpore s IROP aj odportcaniami EK!!!

Obligatérna ambulancia gynekoléga ma byt v zmysle dokumentu IROP fakultativna a teda aj jeho pracovny
uvazok nemusi byt potom taky vysoky, ako sa v hodnotiacich kritériach poZaduje — vietky kritérid.

Ku kritériu 1.2 sulad so strategickymi a koncepénymi narodnymi dokumentmi je potrebné doplnit vylu¢ovacie
kritérium siladu so strategickymi a koncepénymi regionalnymi dokumentmi (ide o regionalny operaény
program, nie narodny).

Vtexte pod tabulkou za kritériom 1.4 na strane 6 druhd veta hore ma spravne zniet: "Vydavky na poskytovatelov
primarnej ambulantnej zdravotne] starostlivosti a socidlne sluzby maju vychadzat z potrieb regiénov." (maju byt
zohladnené vietky vydavky na primarnu ZS v zmysle odporiéani EK, teda nielen vydavky na ¢innost lekdrov, ale
aj na nelekarskych zdravotnickych profesionalov pdsobiacich v time primarnej zdravotnej starostlivosti na danom
uzemi.

Kritérium 1.6 je potrebné preformulovat na "Stlad s legislativou a odbornymi eurépskymi odpori¢aniami." A
na konci textu pripojit dokument "odporiéania Panelu expertov Eu ropskej komisie z 11. jlla 2014 k primarnej
zdravotnej starostlivosti - Expert Panel on effective ways of investing in Health), Report on Definition of a frame
of reference in relation to primary care with a special emphasis on financing systems and referral systems, 10
July 2014, European Union 2014, ISBN 978-92- 79-38382- d;
http://www.vpl.sk/files/file/uvodna/004 definitionprimarycare sk.pdf." Ako sme uviedli v pripomienkach
k €asti 1. v novych podmienkach je potrebné opustit zastaran( definiciu PZS.

Kritérium 2.3 preformulovat alebo pridat nové kritérium "Prispevok projektu kintegracii”. Odlitenie kritérii
koncentracie od kritérii integracie. Navrh vy3iej priority kritérii integrécie. Podrobnejsie in pripomienky b) a c)
k Casti 1.




Dalej - o€akévat koncentraciu 8 a viac lekdrov na jednom mieste v zle dostupnych regiénoch je neredlne a bolo
by to aj nevhodné, preto navrhujeme Kritéria 2.4 aZ 2.7 vypustit a nahradit novym textom:

2.4 ,Prispevok projektu ku koncentracii vieobecnej a 3pecializovanej ambulantnej ZS — PZS mé byt
multiprofesiondlna timova” vylu€ujice kritérium. Doterajii vypoéet fakultativnych lekarskych pracovnych miest
nahradit textom: 1,5 FTE lekdr s inou 3pecializaciou ako je $pecializicia vieobecné lekarstvo (napriklad
Specializacia geriatria alebo Specializicia epidemioldgia, gynekoldg, stomatolég a podobne) a dalii zdravotnicki
pracovnici primarneho kontaktu (sestra-komunitna/case-manazérka a podobne) pripadne alternativne pre
starostlivost o deti a dorast: 1,5 FTE vieobecny lekdr pre deti a dorast, 1,5 FTE lekar s inou Specializaciou ako je
Specializacia pediatria (napriklad 3pecializacia epidemiolégia, gynekoldg, stomatolég a podobne) a dalsi
zdravotnicki pracovnici primdrneho kontaktu (sestra-komunitnd/case-manazérka/$kolska sestra), vykondvajici
¢innosti samostatne.

2.5. "Prispevok projektu k integrécii vSeobecnej a $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti”. V
druhom stipci "Posudzuje sa miera integracie..." Vylu€ujuce kritérium. Znenie: "V CIZS koncentrovani
poskytovatelia vSeobecnej a 3pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti vytvorili a v projekte
preukazali pouZivanie manaZérskych nastrojov na zabezpelenie ich riadenej dennej interakcie na zabezpetenie
ich vzajomnej spolupréce v prospech pacienta. Ano/nie."

2.6 "Prispevok projektu k integracii vieobecnej a 3pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti”. V
druhom stlpci "Posudzuje sa miera integracie..." Viylu€ujice kritérium. Znenie: "V CIZS koncentrovani
poskytovatelia vSeobecnej a Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti vytvorili a v projekte
preukazali kooperativne zdielanie najmenej jedného spoloéného koordinaéného pracoviska (koordina&né
pracovisko ADOS a DOS, poradenské pracovisko pre orientdciu pacientov v sluibach centra, spolo¢né call
centrum, spolocné odberové pracovisko, spoloéné pracovisko rychlej diagnostiky a podobne) a vybavenia v ramci
CIZS na dennej baze. Ano/nie."

2.7 "Prispevok projektu k integracii vieobecnej a 3pecializovanej ambulantne]j zdravotnej starostlivosti”. V
druhom stipci "Posudzuje sa miera integracie..." Vylu€ujlce kritérium. Znenie kritéria: "PouZité mechanizmy
financovania prevadzky centra podporuji medziodborovi timovii spoluprdcu lekarskych a nelekarskych
profesionalov centra v prospech pacienta a rozvoj podpory zdravia obyvatelstva daného tzemia. Ano/Nie."

Odévodnenie: Odlidenie kritérii koncentracie od kritérii integracie. Zostladenie s IROP a Implementa&nou
stratégiou .60 IROP dolu kritérium — zapojenie inych zdravotnickych pracovnikov priméarneho kontaktu a nova
definicia primarneho kontaktu Panelu expertov EK ako timovej multiprofesionalnej spoluprace, s. 66 IROP —
orientdcia na osvetu (lekar-epidemioldg, sestra case-manaZérka a podobne), cely text IROP o zdravotnictve —
podpora komunit (komunitnd sestra), IROP ako integrécia sluieb — sestra case-manazérka, IROP — orientacia na
podporu zdravia.

Ziadame vlo%if nové kritérium 2.7a v zneni: 2.7.a "Prispevok projektu k integrécii vieobecnej a $pecializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti". V druhom stlpci "Posudzuje sa miera integrécie..." Vyluujtce kritérium.
Znenie kritéria: "Spolupraca medzi zdravotnickymi pracovnikmi a socialnymi pracovnikmi v centre a mimo centra
je riadend a koordinovana z CIZS tak, aby v maximalnej moZnej miere znizovala riziko pacienta, jeho pribuznych
a komunity z moiného podkodenia zdravia (elimindcia dlhych &akacich déb, duplicitnych vy$etreni, absencie
riadenej komunikacie odbornikov ku konkrétnemu pripadu-riadeny manament pripadu, vyvaieny déraz na
kvalitu vs. Setrenie finan¢nych prostriedkov, spoloéné konzultaéné, hodnotiace a tréningové centra v centre,
spoloéné konzilia, spracovanie a vyhodnocovanie Statistickych Gdajov — zdravotné ukazovatele klienti
centra/populacia tzemia, pritomnost vizie, koncepcie a stratégie centra, vedenie internych poréd
multidisciplindrneho timu centra k odbornym a organizaénym otézkam, vedenie komunit odbornikov centra,
kouging a facilitdcia aktivit multidisciplindrneho timu centra, organizacia klientov centra, aktivne vyhladavanie a
realizécia intervencnych aktivit v okoli centra — komunity, $koly, zamestnévatelia, média, kontinualne
vnitroorganizatné vzdelavanie). Ano/Nie." Odévodnenie: IROP a definicia EK o primarnej ZS - zniZovanie rizika
pacienta, prepajanie sluZieb centra so sluzbami mimo centra.




Kritérim 2.8 Ziadame opravit a zapracovat jeho nové znenie: "So slubami CIZS v oblasti primérne;j zdravotnej
starostlivosti je na dennej baze prostrednictvom spoloéného koordinaéného pracoviska prepojend najmenej
jedna sluzba socidlnych sluzieb (zdravotnicke a socidlne poradenstvo, spoloény ADOS a DOS dispecing, spolo¢ne
koordinovand prepravnd socidlna sluzba adopravnd zdravotn sluzba, sprostredkovanie ADOS a DOS,
sprostredkovanie a poskytnutie sprievodcovskych sluzieb, osobnej asistencie, timoénickej a predéitacej sluzby,
poZitiavania pomdcok, krizovej telekomunikaénej pomodi, monitorovacie a signalizaéné sluzby} Ano/nie"
Odévodnenie: Zosiladenie s IROP. Nie je potrebné, aby socidine sluzby boli v cizs poskytované
(koncentrované), sta¢i, ked budi s CIZS na dennej komunikaénej baze prepojené pripadne z CIZS za dohodnutych
podmienok koordinované (integrované).

Kritérium 2.9 multiplikagné efekty: Ziadame zapracovat nové znenie kritéria: "Projekt podnecuje realizaciu
dalSich &innosti a aktivit, formy spolupréce alebo Sirenie dobrej praxe. Projekt uvddza prepojenie na dalije
projekty financované z verejnych zdrojov alebo fondov EU (investicie, resp. projekty vzdelavania zamestnancov,
rezidentsky program, akrediticia a Sirenie Studijnych programov centra na vzdelavanie obyvatelstva v podpore
zdravia a pod.). Odévodnenie: Vaktudlnom zneni pouzité kritérium — odkaz na Projekty vzdelivania
zamestnancov nie st v sdvislosti s CIzS relevantné, ked%e podla predchadzajicich ustanoven( nepéjde
0 zamestnancov centra, centrum pravne nevznikne, budd iba jednotlivi poskytovatelia, pri¢om md ist o vzajomne
prepojenych poskytovatelov 7§ podnikatelov, ktori aktudlne necerpajui prostriedky na vzdeldvanie
zamestnancov, ked%e prevasne zamestnavaju 1 a menej zamestnanca. Centrum viak mdZe vytvorit a mat na M3
SR akreditované vzdelavacie programy na vzdelavanie verejnosti v podpore zdravia a tieto ich implementdciou v
inych regiénoch replikovat (multiplikovat) postupne na celé lzemie SR. Ich realizacia mé3e byt financovani z
verejnych zdrojov.




