Rokovania o LSPP pokracuju ......

Slovenska lekarska komora sa aktivne zuc€asthuje rokovani na Ministerstve
zdravotnictva SR k problematike organizacie a legislativnej upravy Lekarskej sluzby
prvej pomoci vratane uréenia pevnej siete poskytovatefov LSPP.

Dna 25.4.2016 MZ SR zorganizovalo stretnutie za uclasti stavovskej organizacie
lekarov - Slovenskej lekarskej komory, v ktorej su organizovani prakticky vsetci
vSeobecni lekari. Stretnutia sa zuc€astnili aj zdruZenia zastupujuce poskytovatelov
vSeobecnej ambulantne] starostlivosti — ZAP a ASL SR, ale aj zastupcovia
jednotlivych VUC, zastupcovia UDZS i V$eobecnej zdravotnej poistovne.

Na rokovani boli prezentované navrhy jednotlivych skupin na mozné, €i pozadované
zmeny vo fungovani LSPP.

Mimoriadny Snem SLK poveril Radu SLK presadzovat zmeny v organizacii
LSPP - zruSenie povinnosti vykonu LSPP pre lekara VAS, skratenie LSPP v trvani
maximalne do 22:00 hod, zruSenie vyjazdovej LSPP, zabezpecCenie primeraného
financovania LSPP, ale aj stanovenie pevnej (optimalnej) siete stanic LSPP. V
zmysle tychto poZiadaviek pracovna skupina SLK v zlozeni MUDr. Teremova, MUDr.
Vasilova a JUDr. Skodler prezentovala tento navrh SLK .

V legislativnych upravach pravnych noriem tykajucich sa LSPP je v prvom rade
nevyhnutné zmenit samotné zadefinovanie LSPP, pricom SLK navrhuje nasledujucu
upravu: ,LSPP je zdravotna starostlivost, ktorou sa zabezpecuje v nevyhnutnom
rozsahu ambulantna starostlivost ob¢anom pri nahlom ochoreni, resp. zhorSeni
zdravotného stavu, ktoré vzniklo mimo riadnej prevadzky zdravotnickeho zariadenia.

Pri tejto zmene by bolo vhodné uvazovat tiez o zmene nazvu a namiesto LSPP
zaviest' nazov ,Ambulantna pohotovostna sluzba (APS)“. Su€asny nazov “Lekarska
sluzba prvej pomoci“ je nevyhovujuci, nakolko pri Sirokej sieti RZP/RLP uz LSPP
stratila svoju povodnu funkciu - zabezpecovat prvi pomoc. UZ samotny navrh Upravy
definicie LSPP vylu¢uje sucasnu nutnost ,nepretrZitosti“ a teda je predpokladom
skratenia trvania LSPP _do 22-hej hodiny ako zasadnej poziadavky na zmenu, ktora
zabezpeCi dodrzanie prava na oddych lekarom. Pre pacientov vSak vzhlfadom na
nizku vytazenost ambulancii LSPP v noCnych hodinach nepredstavuje riziko
nedostupnosti potrebnej akutnej zdravotnej starostlivosti, ktora je a zostane pokryta
sietou RZP/RLP. Zasadnou poziadavkou delegatov Snemu SLK je aj opakovane
predkladana poziadavka zruSenia povinnosti vykonavat LSPP pre kazdého drzitela
povolenia na poskytovanie vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.

Nemenej dblezita je i poZiadavka primeranej platby za vykon LSPP pre lekara aj
ostatny personal LSPP. Pri zohladneni mzdy lekara zamestnanca v Statnom sektore
by hruba hodinova mzda sluzbukonajuceho lekara mala dosiahnut vySku cca 12 €,
bez zohlfadnenia ostatnych priplatkov (vikendy, sviatky).

Zaujimavé je porovnanie suCasného nastavenia pausalnych mesacnych platieb v
RZP, RLP a LSPP, ktoré sme na MZ SR tiez prezentovali.

Pausal RZP: 16 928,90 €, pausal RLP: 27 882,89 €, avSak pausal LSPP pre
dospelych: 3 943 €/ 100 000 obyvatelov a pausal LSPP pre deti: 4 929 € / 50 000
deti

SLK vo svojom navrhu predostrelo aj potrebné upravy platieb od zdravotnych
poistovni, ale aj o potrebe definovania vztahu medzi organizatormi LSPP a



sluzbukonajucimi lekarmi, teda stanoveni minimalnej ceny prace (minimalnej
hodinovej mzdy) za vykon LSPP. PredlozZili sme tiez navrh na uréenie pevnej siete
LSPP, pricom podfa navrhu SLK je pri urCovani siete stanic LSPP potrebné brat do
uvahy nielen pocet obyvatelov, ale aj iné faktory, ako rozfahlost regionu, geograficku
dostupnost’ a pod., ale aj poCet realne moznych sluzbukonajucich lekarov v danej
oblasti, €o je zakladnym predpokladom odstranenia neumerného vytazenia lekarov v
niektorych sucasnych LSPP.

Tak ako na Sneme SLK, aj na péde MZ SR sme prezentovali nazor, Ze je potrebné

venovat sa aj osvete pacientov, aby sa redukovalo zneuzivanie nielen LSPP, ale aj
UPS a RZP, RLP.

Priebeh rokovania na MZ SR nesporne ukéazal rozdielnost v nazoroch. Cast
zastupcov VUC je za zachovanie st¢asného stavu organizovania LSPP. VSZP vsak
predstavila navrh na stanovenie pevnej siete LSPP v podstatne redukovanej forme -
50 ambulancii LSPP pre dospelych a 40 ambulancii LSPP pre deti a dorast.

MZ SR sa opiera o Programové vyhlasenie vlady, ktoré v suvislosti s LSPP hovori o
definovani pravidiel pre organizaciu a prevadzku minimalnej povinnej siete
garantovanych ambulancii lekarskej sluzby prvej pomoci (dalej len ,LSPP*) pre
dospelych aj deti, ako aj zubno - lekarskej a lekarenskej pohotovosti s 24-hodinovou
sluzbou. Ostatnu ¢ast LSPP odporuca ponechat’ ako doplnkovi s moznostou kratsej
prevadzky.

Posledné rokovanie na MZ SR sa skonCilo vytvorenim uzkej pracovnej skupiny
(jeden zastupca za kazdy pritomny subjekt), ktora sa bude v nasledujucom obdobi
stretavat na pd6de MZ SR a pracovat na modeli novej LSPP.

NajblizSie rokovanie je naplanované na 31.5.2016 a ma byt venované debate o
pevnej sieti LSPP. Verime, Ze rokovania venované problematike LSPP ako celku
koneCne povedu ku konsenzu a ocCakavanym pozitivnym zmenam. K tomuto
optimizmu nas vedie i zmena stanoviska ASL SR k spominanym problémom.

Na rokovanie dna 25.4.2016 Slovenska lekarska komora predlozila navrhy a
poziadavky uz na zaklade konsenzu so Zvazom ambulantnych poskytovatelov
(ZAP). ASL SR priSla na rokovanie s vlastnym navrhom. Ale po precitani spravy o
rokovani, ktori napisal MUDr. Séth, prezident ASL SR v predchadzajucich
Zdravotnickych novinach som sa velmi poteSila, nakolko jeho vyjadrenia v uvedenom
Clanku su jasnym signalom, Zze uz aj ASL SR prijima a prezentuje stratégiu
Slovenskej lekarskej komory na kfu¢ové zmeny v LSPP. Tato skutonost je pre nas
velkou nadejou, ze k podobnému konsenzu postupne dospejeme aj s ostatnymi
ucastnikmi rokovani, zainteresovanymi do tvorby novej organizacie a prevadzkovania
LSPP.

MUDr. Zuzana Teremova, koordinatorka novej legislativy LSPP






