LSPP od 1.7.2018 konci, nahradi ju APS

Ambulantnad pohotovostnd sluzba (APS) od 1.7.2018 nahradi lekdrsku sluzbu prvej pomoci (LSPP).
Zmena sa dotyka vseobecnych lekdrov a vseobecnych lekdrov pre deti a dorast (primdrnych
pediatrov). Hlavné odbornicky oboch dotknutych Specializdcii vysvetluju, v ¢om je zmena prinosnd.

Definicia ambulantnej pohotovostnej sluzby

Zakon €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, definuje ambulantnu pohotovostnu sluzbu
(APS) ako zdravotna starostlivost, ktorou sa zabezpeluje dostupnost zdravotnej starostlivosti v
rozsahu poskytovania vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene zdravotného stavu
osoby, ktora bezprostredne neohrozuje jej Zivot, alebo bezprostredne neohrozuje niektoru zo
zakladnych Zivotnych funkcii.

APS je poskytovand poskytovatelom, ktory je opravneny na zdklade vydaného povolenia
prevadzkovat ambulanciu pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby (dalej len ,organizator”) v
pracovnych dnoch v ¢ase od 16. do 22. hodiny a v dfioch pracovného pokoja v ¢ase od 7. do 22.
hodiny.

Pacient bude o$etreny vidy. Rozhoduje zavaZnost jeho stavu.

Podla nového zakona bude zdravotna starostlivost o pacienta pri ndhlej zmene zdravotného stavu,
ktora bezprostredne neohrozuje Zivot, alebo zdkladné Zivotné funkcie, adekvatne zabezpelena
cestou APS. Ide o pokracovanie vSeobecnej ambulantnej starostlivosti do 22. hodiny. APS je
k dispozicii pre také zdravotné stavy, s ktorymi pacient beZne navstivi svojho vieobecného lekdra aj
pocas dia. Takéto nezdvainé stavy nepatria ani na centralny prijem, ani do Ustavnej pohotovostnej
sluzby a uzZ vobec ich rieSenie nepatri do kompetencie zachrannej zdravotnej sluzby.

Nezavazny stav, ktory vznikne po riadnych ambulantnych hodinach, méze sa vyriesit aj od 16. do 22.
hodiny v APS, zvacsa vSak ,vydrzi“ do zaciatku ordina¢nych hodin VLDD alebo VLD. Vyhodou je, Ze
v Case trvania APS bude otvorena aj lekarer v blizkosti APS a pacient si bude moct zadovazit
predpisané a doporucené lieky.

Ak vsak ide ostav, ktory je taky zavainy, Ze si vyZaduje zasah zachrannej zdravotnej sluzby,
vySetrenie, alebo oSetrenie v Ustavnej pohotovostnej sluzbe, pripadne naslednu hospitalizaciu, do
starostlivosti APS nepatri. Zdravotna starostlivost o kazdého jedného pacienta so zdvaznym stavom
bude adekvatne zabezpecena cestou rychlej lekarskej pomoci (RLP), rychlej zdravotnej pomoci (RZP),
Ustavnej pohotovostnej sluzby (UPS) alebo centralneho prijmu (CP) nemocnic, a to pocas celych 24
hodin. Vtomto pripade ¢as trvania APS nie je podstatny, pretoZe starostlivost poskytuju iné, uz
zmienené subjekty. Pacientovi vich starostlivosti budu lieky podané, alebo poskytnuté priamo
v nemocnici, vramci oSetrenia. Ak bude pacient hospitalizovany, potrebné lieky dostane pocas
hospitalizacie.

Zdravotna starostlivost sa zracionalizuje a zniZi sa jej zneuZivanie
Chceme zdo6raznit, Ze touto legislativnou zmenou v Ziadnom pripade neddjde k ohrozeniu zdravotnej

starostlivosti o pacienta. Dovolime si tvrdit, Ze zdravotna starostlivost sa zracionalizuje a nebude
dochddzat k jej zneuzivaniu. Naopak, odstrani sa riziko ohrozenia zdravotného stavu pacienta, ktoré




vyplyvalo z doteraz platného systému vykonavania LSPP. Lekari — VLD a VLDD, ktori vykonavali LSPP,
totiz pracovali cely den pred sluzbou vo svojich ambulanciach, vecer nastupovali do LSPP a rano
rovno pokracovali pracou vo svojich ambulancidch. V plnom nasadeni boli podstatne viac hodin, ako
je bezpecné. Mnohi takto vykonavali sluzby aj 5-6x mesacne.

Vsetkym lekdrom, ¢i uZ pracujucim v ambulancidach VLDD, VLD alebo nemocniciach, zalezi v prvom
rade na zdravi pacienta. Na zabezpecenie optimalnej zdravotnej starostlivosti vSak musi mat kazdy
lekdr zabezpecené zakladné prava. Podla zakonnika prace k nim patri aj pravo na primerany oddych.
Toto pravo sa striktne dodrziava pri vSetkych ostatnych profesidach — medicinskych i nemedicinskych,
ale vSeobecnym lekdarom bolo dlhé roky upierané.

K nedostatkom predchadzajuceho nastavenia patrilo aj neskoré zverejfiovanie terminu sluzieb. Lekari
sa ich dozvedali len 14-15 dni vopred. Nemali preto moznost planovat svoj pracovny ani osobny ¢as.

Zmena k 1. julu 2018

Zakon ¢. 576/2004 Z.z. je platny a ucinny od 1.11.2017. K 30.6.2018 zanika LSPP a nahradza ju APS.
Vseobecni lekari pre dospelych a vSseobecni lekari pre deti a dorast ho respektuju v podobe, v akej bol
prijaty.

Novy zdkon v prvom rade slUzi pacientovi. Jeho prvoradym cielom je zabezpecenie optimalnej
zdravotnej starostlivosti podla zdvaZznosti stavu pacienta. Zaroven naprava podmienky, v akych
vSeobecni lekari vykonavaju svoje poslanie. Verime, Ze obidva zdmery posunu zdravotnu starostlivost
na Slovensku o kusok vpred.
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