VZNESENE PRIPOMIENKY V RAMCI MEDZIREZORTNEHO PRIPOMIENKOVEHO KONANIA

Zakon, ktorym sa meni a dopliia zdkon &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopiiiajii niektoré zdkony

Pocet vznesenych pripomienok, z toho zadsadnych 14/ 14
Subjekt Pripomienka Typ
SLK ¢l. I bod 5

Navrhujeme v celom texte § 8a nahradit’ ¢islo ,,23
¢islom ,,22%. Od6vodnenie: Z dlhodobych
Statistickych ukazovatel'ov vyplyva, Ze po 22. hodine
vytazenost’ ambulantnych pohotovosti rapidne klesa.
Vzhl'adom k tomu povazujeme za hospodarnejsie,
aby bola pohotovost’ prevadzkovana len 22. hod. -
skratenim do 22. hod. dostupnost’ zdravotne;j
starostlivosti nebude obmedzena, nakol’ko ob¢anom
budt dostupné d’alSie formy poskytovania zdravotne]
starostlivosti (UPS, RLP, RZP). Prevadzka
pohotovosti do 23 hod. mdze v niektorych pripadoch
sposobovat’ problém sluziacim zdravotnickych
pracovnikom s navratom zo sluzby domov, ked’Ze po
23 hod. je obtiazne dostupna verejna hromadna
doprava. Praca od 22 hod. je v zmysle Zakonnika
prace no¢nou pracou, ¢o d’alej zvysuje naroky na
odmenovanie zamestnancov sluziacich po 22. hod.




SLK

Cl. Ibod 5

V § 8a ods. 2 navrhujeme nasledovné znenie pism. a):
,lekarov s profesijnym titulom vSeobecny lekar podl'a
osobitného predpisu alebo lekarov s profesijnym
titulom internista podl’a osobitného predpisu7d) alebo
lekarom s postupovou skuskou z vnatorného
lekarstva, ak sa zabezpecCuje poskytovanie
ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych,*
Odovodnenie: Navrhovana formulécia rozsiruje
moznost’ vykonu ambulantnej pohotovostnej sluzby
lekarom pracujucim v internistickych Specializaciach
(endokrinolog, gastroenterolog, kardiolog...)
zuCastiiovat’ sa na vykone ambulantnej pohotovostnej
sluzby, ¢o je predpoklad rozsirenia poctu lekarov,
ktori budu chciet’ dobrovol'ne vykonavat ambulantna
pohotovostnu sluzbu.

SLK

CLIbod5

V § 8a navrhujeme nasledovné znenie ods. 8:
»Samospravny kraj je povinny rozpis zabezpecenia
poskytovania pevnej ambulantnej pohotovostnej
sluZzby preukazatel'ne dorucit’ poskytovatel'ovi
zdravotnej starostlivosti najneskor 10 pracovnych dni
pred zaCiatkom obdobia, na ktoré sa rozpis
zabezpecenia poskytovania pevnej ambulantnej
pohotovostnej sluzby vyhotovuje. Odévodnenie: Pri
dlhodobom zabezpeceni ambulantnej pohotovostnej

sluzby organizatorom na baze dobrovolnosti je




predpoklad, Zze poskytovatelia neticastniaci sa na
vykone ambulantnej pohotovostnej sluzby nebudu
web samospravneho kraja sledovat’. Navrhované
znenie zabrani nenastipeniu lekara na ambulantna
pohotovostnu sluzbu urc¢eného na zaklade urcenia
povinnosti nastupu prislusnym samospravnym krajom
z dovodu nesledovania web stranky samospravneho
kraja. Okrem toho upozoritujeme na to, ze lehota
piatich pracovnych dni, je prili§ kratka;
poskytovatelia m6zu mat’ dlhodobo naplanované
dovolenky a pod.

SLK

¢l. III bod 5

V § 38a ods. 10 navrhujeme ¢islo ¢islo ,,2* ¢islom
,,10“. Odovodnenie: Podla § 24 ods. 1 zakona ¢.
576/2004 Z.z.: ,,Udaje zo zdravotnej dokumentacie sa
poskytuju formou vypisu zo zdravotne;j
dokumentacie. Vypis zo zdravotnej dokumentacie
obsahuje okrem tdajov uvedenych v § 19 ods. 2
pism. a), h) a 1): a) chronologicky opis vyvoja
zdravotného stavu, b) prehl'ad o doterajsej liecbe, c)
udaje potrebné na d’alSie poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, d) daitum vystavenia a identifikaciu
oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika.* Z
citovaného ustanovenie je zrejmé, Ze vypis zo
zdravotnej dokumentécie je obsiahlym dokumentom.
Priprava vypisu zo zdravotnej dokumentacie trvala
minimalne 30 min., pri ¢astejSie chorych pacientoch




moze vyhotovenie vypisu zo zdravotne;j
dokumentacie trvat’ aj viac hodin. Vzhl'adom k tomu,
je uhrada vo vyske 2 € neakceptovatel'na.

SLK

¢l. IV bod 11

V § 14a navrhujeme zmenit’ znenie ods. 8
nasledovne: ,,Clen komisie je povinny o vietkych
skutoc¢nostiach, o ktorych sa dozvedel pri vykone
svojej funkcie alebo v suvislosti s iou, do skonc¢enia
vyberového konania zachovavat’ ml¢anlivost. Clena
komisie méze zbavit’ povinnosti zachovavat’
mlcanlivost’ minister zdravotnictva alebo sud.*
Oddvodnenie: Odmietame absolutnu povinnost’
zachovavat’ ml¢anlivost’, nakol’ko je nevyhnutné, aby
vyberové konania boli maximéalne transparentné, o
povazujeme v rozpore s poziadavkou povinnej
mlcanlivosti. O tak zdvaznych veciach neméze byt
zakéazané hovorit’.

SLK

¢l. IV bod 11

V § 14a navrhujeme nasledovné znenie ods. 10:
,.Ziadosti podl'a odseku 9 sa hodnotia podla tychto
vah a kritérii: a) 50% za personalne zabezpecenie
prevadzkovania ambulancie pevnej ambulantnej
pohotovostnej sluzby lekarmi vykonavajiacimi
povolanie v spadovom tizemi ambulancie pevne;j
ambulantnej pohotovostnej sluzby, b) 30% za projekt
prevadzkovania ambulancie pevnej ambulantnej

pohotovostnej sluzby, c) 20% za zabezpecenie




spoluprace s poskytovateI'mi vSeobecnej ambulantne;j
starostlivosti v spadovom izemi ambulancie pevne;j
ambulantnej pohotovostnej sluzby.*“ Odovodnenie:
Zabezpecenie materialno-technického vybavenia
ambulancie a financné zabezpecenie povazujeme za
obligatorne podmienky vydania povolenia na
prevadzkovanie ambulancie APS bez splnenia,
ktorych nie je mozné povolenia vydat. Vzhl'adom k
tomu nepovazujeme za potrebné a vhodné, aby boli
tieto podmienky véhami a kritériami hodnotenia.
Navrhujeme, aby v kritériu podl'a pism. a) boli
vacsim poctom percent hodnoteni ti poskytovatelia,
kori zabezpecia prevadzkovanie ambulancie pevne;j
ambulantnej pohotovostnej sluzby lekarmi
vykonavajucimi povolanie v spadovom Uzemi
ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby
— lekdrmi, ktori poznaju pacientov navstevujucich
prislusna APS. Dalej navrhujeme doplnit’ nové
kritérium zabezpecCenia spoluprace s poskytovatel'mi
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v spadovom
uzemi ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostne;j
sluzby. Spolupracou sa mysli napr. moznost’
konzultovania zdravotného stavu pacienta
sluZzbukonajicim lekdrom s poskytovatelom
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, s ktorym ma
pacient uzatvorenu dohodu.

SLK

K ¢L. IV bod 11




V § 14a ods. 17 navrhujeme vypustit’ pism. d).
Odovodnenie: Nie je mozné poskytovatel'ovi
zdravotnej starostlivosti proti jeho voli prikézat’, aby
docasne prevadzkoval ambulanciu pevne;j
ambulantnej pohotovostnej sluzby. Poskytovatel’
nemusi mat’ na prevadzkovanie ambulantnej
pohotovostnej sluzby zabezpecené dostatocne zdroje,
¢i uz personalne alebo materialne. Zaroven nie je
jasné na zéklade akého kl'ai¢a by MZ SR vyberalo
povereného poskytovatel’a vSeobecnej zdravotnej
starostlivosti zo vSetkych poskytovatel'ov vSeobecne;j
zdravotnej starostlivosti v spadovom tizemi.

SLK

¢l. IV bod 20

Navrhujeme vypustit’ ¢l. IV bod 20. Odévodnenie:
Trvame na dobrovol'nosti vykonavania ambulantne;j
pohotovostnej sluzby. VSeobecne st zname dovody,
preco navrhujem zruSenie povinnosti — vel’ka ¢ast’
lekarov poskytujucich vSeobecné zdravotnu
starostlivost’ dosahuje dochodkovy vek a fyzicky i
psychicky nevladzu popri prevadzkovani ambulancie
vykonavat’ ambulantni pohotovostna sluzbu.

SLK

¢l. IV bod 21

V § 79 ods. 1 navrhujeme vypustit’ pism. ap).
Oddvodnenie: Ordinacny Cas by mal byt v
kompetencii poskytovatela zdravotnej starostlivosti.
Pre niektorych poskytovatel'ov zdravotne;j

starostlivosti moZe byt’ povinnost’ 30 hodin




ekonomicky likvida¢nd, nakol’ko nemaju taky pocet
pacientov, aby z prijmov od poistovni dokazali
ekonomicky zabezpecit’ prevadzku ambulancie v
takomto rozsahu.

SLK ¢l. IV bod 24

V § 80a navrhujeme vypustit’ ods. 5. Odoévodnenie:
Nesuhlasime s tym, aby sa odmena za poskytovanie
pohotovostnej sluzby znizovala z dévodu na strane
organizatora. Organizatorom je zodpovedny za
zabezpecovanie vykondvania ambulantnej
pohotovostnej sluzby. Lekar sluziaci ambulantna
pohotovostnu sluzby vykonava rovnakl ¢innost’ bez
ohl'adu na to, ¢i je vykonava dobrovolne alebo na
zaklade rozpisu a preto rozdielne odmeniovanie
povazujeme za nespravne a diskrimina¢né.

SLK ¢L.IV bod 28

V § 82 navrhujeme vypustit’ ods. 11 az 13. Ods. 14 sa
precisluje na ods. 11. Odovodnenie: K ods. 11 a ods.
13 — zvysSuje uz aj tak velku regulaciu poskytovania
zdravotnej starostlivosti. VzhI'adom na doterajSiu
ucinnl upravu povazujeme dalSiu regulaciu a
ukladanie sankcii za nepotrebnu. Kazda d’alSia
regulacia poskytovania zdravotnej starostlivosti
znizuje atraktivitu prevadzkovania zdravotnickych
zariadeni, €o je jednym z dovodom nedostatku

ambulancii v niektorych Specializaciach. K ods. 12 —




vzhl'adom k bodu 9 pripomienok je nadbyto¢ny.

SLK

¢l. IV bod 29

Navrhujeme vypustit’ ¢l. IV bod 29. Odévodnenie: V
zmysle navrhovaného znenia by sukromnopravne
spory vo veci vydania bezdévodného obohatenia
rozhodoval spravny organ. Avsak spravnym organom
neprinalezi rozhodovat’ sukromnopravne spory,
nakol’ko pravomoc prejednavat’ a rozhodovat’
sukromnopravne spory je zverena sidom. Napr. ani
inSpektoraty prace nemaji pravomoc rozhodovat’ o
zapleteni mzdy, aj ked’ st opravnené
zamestnavatel'ov sankcionovat’ pre poruSovanie
Zékonnika préace.

SLK

¢l. IV bod 30

V § 102aa navrhujeme vypustit’ ods. 7 az 9.
Oddvodnenie: Nesuhlasime s tym, aby sa do roku
2020 mzda lekarov vykonévajacich APS
nevalorizovala. V pripade, ak by bol organizatorom
APS poskytovatel ustavnej starostlivosti moze dojst’
k situdcii, ze za rovnaku ¢innost’, resp. podobnt
ginnost’ (APS, UPS) bude lekar na APS odmefiovani
nizou mzdou v porovnani s lekarom na UPS. Takyto
pristup povazujeme za diskriminacny.

SLK

vSeobecna pripomienka
Slovenska lekarska komora ma zaujme podielat’ sa na

tvorbe Statitov podla § 14a ods. 4 zdkona ¢. 578/2004




Vysvetlivky Kk pouzitym skratkam v tabul'ke:
O — obycajna
Z — zasadna



