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Tlacova sprava
Koncepcia zdravotnictva v Slovenskej republike z pohPadu SLK

Koncepcia zdravotnictva v SR z pohladu SLK je strategicky dokument vypracovany
Pracovnou skupinou SLK v rokoch 2019-2021 a schvaleny Snemom SLK v oktobri 2021.
Hlavné ciele koncepcie zdravotnictva v SR:

Dosiahnutie udrzatel’nej, dostupnej a kvalitnej zdravotnej starostlivosti.

Zdravotnictvo v kocke - systémova predstava:

Namiesto minimalnej siete navrhujeme zaviest optimalnu siet. Pod pojmom
optimalna siet’ rozumieme dostatony pocet ambulancii v§eobecnych lekarov
a Specialistov, s prisluSnymi spadovymi nemocnicami L., II. a IIL. typu
a dolie¢ovacie zariadenia.

Zdravotnicki pracovnici musia na vykon svojej &innosti spiiiat’ odborné kritéria
a musia mat’ zabezpecené optimalne podmienky pre vykon svojej €innosti.
Tieto podmienky musia garantovat’ §tatne orgdny a ich dodrziavanie kontrolovat
komory - profesijné stavovské organizacie zdravotnickych pracovnikov.
Profesijnym komoram je potrebné delegovat’ a navysit pravomoci s rovnakymi
kompetenciami  komory  voéi  vSetkym  zdravotnickym  pracovnikom
vykonavajucim povolanie.

A: Pohyb pacienta v systéme:
Primarna zdravotna starostlivost- VLD, VLDD, zubné a gynekologické ambulancie.
Cielom je dosiahnut stav v stilade so st¢asnymi trendmi v EU, aby bolo 80 % pacientov
vyrieSenych vieobecnymi lekarmi a len 20 % odoslanych do SAS a UZS. VLD a VLDD
by mali koordinovat’ vSetku starostlivost’ o pacienta. Poskytovatel' primérnej zdravotnej
starostlivosti ma urceny zdravotny obvod a oblastny spad/rajon so zoznamom Specialistov v
jednotlivych odboroch, ku ktorym odosiela pacientov.
Poskytovatel’ Specializovanej ambulantnej starostlivosti ma urcenu spadovu oblast’
cestou VUC v spolupraci so SLK a odbornymi spoloénostami - je definovand podtom
obyvatel'stva v spddovom Uizemi. Uvedené uizko stvisi s nastavenim optimalnej siete.
Ustavna zdravotna starostlivost’ — zaloZena na principe spadovosti- podPa zhodnotenia
zavaznosti stavu pacienta a potreby Specializovaného postupu.

B: Preventivne postupy - Individualna starostlivost’ o svoje zdravie — Os zdravia
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Pacient musi byt zodpovedny za svoje zdravie — zivotosprava, preventivne postupy,
o¢kovanie, dodrziavanie lieebného rezimu, terminov vysetreni, po naviteve SAS alebo
prepusteni z UZS sa hlasit’ u svojho vieobecného lekara.

Zakladom efektivneho systému zdravotnej starostlivost’ je zodpovednost’ ob¢ana/pacienta za
svoje zdravie. Prevzatie zodpovednosti pacientom je zékladna tiloha, na ktoru treba sustredit’
pozornost’” vo forme edukdcie zmeny zivotného $tylu, rastu poctu l'udi s absolvovanymi
preventivnymi prehliadkami a ockovaniami, dokladnym dodrziavanim lieCebného rezimu
a terminov vySetreni a doslednym prihlasenim sa u svojho vSeobecného lekara po navsteve
SAS alebo po prepusteni z UZS.

Zdravotnictvo ovplyviiuje zdravie ¢loveka len asi z 10-15 percent. Spolu so zivotnym $tylom
(50-60 percent), socioekonomickym a prirodnym zivotnym prostredim (20-25 percent)
a genetikou (10-15 percent) tvoria tzv. determinanty zdravia.

Zriadenie Fondu verejného zdravotného poistenia a Uradu verejného zdravotného poistenia st
nové prvky V systéme zdravotnej starostlivosti. Ich hlavnou ulohou ma byt spravovanie
prostriedkov verejného zdravotného poistenia a kontrola konania vSetkych ucastnikov v
systéme. Fungovat’ maji na samospravnom principe.

Zriadenim UVZP AFVZP by sa dosiahla vyvaZzenost zmluvnych vztahov, efektivne
nakladanie s verejnymi financiami a tieZ nezavisld kontrola dodrziavania pravidiel
poskytovatel'mi ZS a zdravotnych poist'ovni.

Financovanie systému ZS navrhujeme ako viaczdrojové:

a. Verejné zdravotné poistenie - povinné odvody. Je potrebné urcit’ rozsah a objem
zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného poistenia tzv. narok pacienta, t.j.
prioritné a financne naro¢nd diagndzy, ktoré budu plne hradené z verejného zdravotného
poistenia. Je potrebné jasne pomenovat’, ¢o a v akom rozsahu je aktualne nastaveny
systém verejného zdravotného poistenia schopny financovat’, a za €o si uz obéan a
pacient musi platit’ sam ¢i uz priamo alebo z pripoistenia. Tuto zodpovednost’ nie je
mozné preniest’ na poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ti su povinni poskytovat’ kvalitnt
a odbornti zdravotnt starostlivost’ na zaklade najnovsich poznatkov a svojich vedomosti a
tdito im musi byt aj adekvatne hradend. Prepldcanie vykonov ZP pre zmluvnych a
nezmluvnych poskytovatel'ov musi mat’ jasné pravidla.

b. Pripoistenie na zaklade zmluvného vztahu medzi zdravotnou poist'oviiou a pacientom.

c. Priame platby za poskytnuti zdravotnu starostlivost podPa platnych cennikov a
pravidiel.

d. Granty, dotacie, projekty domace a zahrani¢né.

Financovanie systému ZS musi zohl'adiiovat’ realne ceny vykonov v stlade so Zdkonom
0 cenach. Katalég (zoznam) vykonov musi zohladnovat' realne ceny. Pri cenotvorbe sa
vychadza z kalkulacie nakladov, ktora je vypracovana ekonomickymi expertmi, pravidelne
aktualizovana, jedenkrat ro¢ne auditovana. Tieto naklady nemozno urcovat’ (ani redukovat)
na zaklade politickych rozhodnuti, ale na zaklade overite'nych faktov.

V zaujme stability a rozvoja zdravotnickych zariadeni v systéme zdravotnej starostlivosti za
dolezité povazujeme zavedenie tzv. pausalnej platby v ambulantnej aj tstavnej ZS- pre
zmluvnych poskytovatel’ov ZS. Pausalna platba by pokryla zakladné prevadzkové naklady
PZS v suvislosti so zdkonnym poziadavkami na prevadzku zdravotnickeho zariadenia. Jej
vysku uréi UVZP.
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Dal$ou zlozkou by bola platba za vykony. V pripade, Ze platby za vykony nedosiahnu vysku
pausalnych nakladov, patri poskytovatel'ovi vyska platby v pausalnej thrade. V pripade, Ze
platby za vykony prekrocia vysku pausSalnej uhrady, patri poskytovatel'ovi pauSalna uhrada
plus zlozka, o ktoru platba za vykony presahuje pausalnu tthradu.

Poskytovatel ZS bude mat’ moZnost’ poskytovat’ svoju ¢innost’ v nezmluvnom vzt’ahu-
vykony poskytovatela ZS by si pacient hradil sam. V tomto postaveni nema
poskytovatel’ ZS narok na pausalnu platbu. Zdravotna poistoviia bude mat’ povinnost’
pre svojho poistenca hradit’ indikované laboratérne a zobrazovacie vySetrenia, lieky a
zdravotnicke pomocky.

Nasledna zdravotna starostlivost’ (neakutna) a starostlivost’ o chronicky chorych pacientov
aPudi odkazanych na socidlnu pomoc — je potrebné doriesit’ pohyb takychto pacientov
Vv systéme zdravotnej starostlivosti, vzajomni kooperaciu oboch systémov a adekvatne
finanéné zabezpecenie. Je nutné legislativne upravit vzajomné vztahy pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti a socialnych sluzieb.

Vzdelavanie obyvatel'stva v oblasti zdravotnej vychovy aspolupraca s pacientskymi
organizaciami su nevyhnutnymi faktormi pre udrzanie stability celého systému. Ddlezité je
integrovat’ vedu a vyskum s ich najnovSimi diagnostickymi a lieCebnymi postupmi, ako aj
inovativnymi metédami, do ¢innosti poskytovatel'ov ZS.

Zaver: Koncepcia rozvoja zdravotnictva v SR z pohl'adu SLK je zdkladny dokument, ktorym
chce komora prispiet’ k reforme zdravotnictva u nas. Bola o nej informovana prezidentka SR
I minister zdravotnictva, ¢aka sa na stretnutie s predsedom Vlady SR. Koncepcia je otvoreny
dokument, do hl'adania a presadzovania najlepSich rieSeni chce SLK zapojit  vSetky
relevantné subjekty v zdravotnictve.

Slovenska lekarska komora, 15.6.2022
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