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LSPP-NEPRETRZITA AMBULANTNA STAROSLIVOST?

V §7 je definované ze ambulantna starostlivost sa poskytuje ako vseobecna alebo
Specializovana: Ambulantna z.s. (§8 z. 576/2004 Z.z.) sa poskytuje osobe, ktorej
zdravotny stav nevyzaduje nepretrzité poskytovanie z.s. dlhSie ako 24 hodin.

Presné znenie zakona 578/2007 Z.z. § 79 odst. 1 pismeno v/: Poskytovatel, ktory je
drzitelom povolenia alebo drzitelom licencie na vykon samostatnej zdravotnickej
praxe , je povinny poskytovat LSPP podla rozpisu uréeného samospravnym krajom ,
ak ide o poskytovatela, ktory poskytuje:vSeobecnld ambulantnu starostlivost

v Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo, pediatria, a zubné lekarstvo.

Poznamka: Ambulantne sa da zabezpecit max 8 hod sledovanie (ordinacna doba)

Navrh na zmenu: stacila by formulacia: nevyzaduje nepretrzité sledovanie, a
vynechat Specifikaciu 24 hodin, t.j .zrusit povinnost poskytovat nepretrzita z.s



LSPP - KOLIZIA ZAKONOV

Z pohladu kolizie § 79 odst. 1. pismeno v/ s inymi zakonmi je mozné tato
skuto¢nost posudzovat zo SirSieho hladiska:

poruSovanie USTAVY SR, z ktorej bola povinnost pracovat vypustena a toto
ustanovenie nuati poskytovatelov- ich zamestnancov pracovat a dokonca pre iny
subjekt ako sU sami a plne v rozpore s inymi zakonmi.

kazdy ma pravo na ochranu zdravia a vykonavanim sluzieb LSPP vykonava pracu
nepretrzite , alebo s neprimeranym odpocinkom - prestavkami medzi zmenami 25
hodin a viac.

Tymto sa porusuje jeho ustavné pravo na ochranu zdravia ¢l. 40 a ¢l. 36 na
spravodlivé a uspokojujuce pracovné podmienky - ochrana bezpecnosti a zdravia pri
praci.



LSPP - KOLIZIA ZAKONOV

Zakonnik prace, kde v § 89 pds.1 pismeno b) o pruznom pracovhom ¢ase sa uvadza,
Ze dlzka pracovnej zmeny moze byt najviac 12 hodin,

v § 92 ods 1 sa hovori, Ze zamestnanec ma mat medzi koncom jednej a zaCiatkom
druhej zmeny minimalny odpocinok v trvani 12 po sebe nasledujicich hodin
v priebehu 24 hodin a

§ 98 0 nocnej praci ods. 9 hovori, Ze pracovny ¢as u zamestnanca vykonavajuceho
tazku dusevnu pracu, alebo pracu, pri ktorej by mohlo ddjst k ohrozeniu Zivota alebo
zdravia, nesmie presiahnut osem hodin v priebehu 24 hodin

Zamestnavatel nemoze svojho zamestnanca bez jeho suhlasu prindtit pracovat

u iného zamestnavatela a ani ho nemoze prinutit pracovat v rozpore so zakonnikom
prace . M6ze sa takymto nezakonnym konanim dopustit priestupkov v zmysle zakona
o inSpekcii prace ¢. 125/2006 Z.z.



LSPP

Povinnost uloZzena zakonom €. 578/2004 Z.z. §79 odst. 1 pismeno v/ je v kolizii
s Ustavou SR, so znenim zakonnika prace a vykonom tejto ¢innosti a plnenim si tejto
zakonom uloZenej povinnosti je mozZné porusovat d'alSie zakony :

-zakon 124/2006 Z.z. o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci
- zakon 125/2006 o inSpekcii prace
- zakon 126/2006 Z.z. o verejnom zdravotnictve

- nariadenie vlady 391/2006 o minimalnych bezpecnostnych a zdravotnych
poziadavkach na pracovisku

- zakon 355/2007 Z.z. o ochrane , podpore a rozvoji verejného zdravia
- vwwhlaska 448/2007 Z.z. o podrobnostiach, o faktoroch prace a pracovného

prostredia vo vztahu ku kategorizacii prac z hladiska zdravotnych rizik « .«



POVINNOST POSKYTOVAT LSPP

tato povinnost plati pre vSetkych praktickych lekarov bez moznosti udelit vynimku
(zdravotné dovody a pod.)

nemoznost odmietnut nevyhodnid zmluvu, kedze im zakon sluzby LSPP nariad'uje

Nepretrzita praca 32 hodin bez prestavky —prekracuje Gnosni mieru pracovného
zataZenia, ohrozenie pacienta?

Spifaju v stéasnej dobe lekari, vzhladom k priemernému veku zdravotné podmienky
na pracu v noci

Financné ohodnotenie je nedostato¢né (od 1 eur/hod), nestanovuje sa minimalna
vySka mzdovej nahrady za povinnost vykonavat LSPP a zaroven sa nestatni
vSeobecni lekari zucastnuju na tvorbe zisku iného podnikatelského subjektu, teda
poskytovatela LSPP



LSPP- INY POHLAD:“BEZPECNOST PACIENTA?

Nazov Lekarska sluzba prvej pomoci je nestastny a preZity, ide o prediZzenie
dostupnosti vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.

Zachranu Zivota a nahle zmeny zdravotného stavu, nahlu a prudku bolest (obllibene
spominany zlénikovy zachvat) ma na starosti prave zachranna sluzba

Pocet ZZS sa strojnasobil z poctu 90 na 270,

LSPP stratila opodstatnenie pracovat cell noc az do rana (V minulosti naozaj
suplovala zdravotnu starostlivost v pripade nepritomnosti rychlej zachrannej sluzby)

Pracovnici ZZS sa rano vystriedaju.

Ide o odpocinok , zdravie a bezpecnost pacienta



_UNAVENY A PREPRACOVANY LEKAR JE REALNE
RIZIKO PRE PACIENTA.“

Ako sa citi Clovek, ktory vie, ze v najblizSich 32 hodinach nebude spat, bude
vystaveny obrovskému tlaku a potrebe vyhodnotit stav tazkosti svojich pacientov,
rozhodnut sa, v€as indikovat a bezchybne urobit vykon? Nasledne je tazko
ospravedInitelné, ale ludsky pochopitelné, ze lekar moze mierne pokarhat pacienta,
ktory ho obtazuje banalnym problémom.

NeUstretovost a hostilita lekarov sU tak ¢asto len prejavom obrovského stresu, ktori
musia zvladat.

Nadéasova praca sa stava zavaznym pracovno-pravnym, bezpec¢nostnym a taktiez
etickym problémom.

Existuju seridozne Studie, zaoberajuce sa stavom ludi po spankovej deprivacii
(nedostatku), ktoré zistili, Zze nevyspaty ¢lovek ma podobné reakcie ako l'ahko az
stredne opity ¢lovek.



LSPP- INY POHIAD:“BEZPECNOST PACIENTA?X

Kazdy den takto nastupi do sluzby 95 vS§eobecnych lekarov, ktori na druhy den
oSetria priblizne 60 pacientov, spolu je tak ,,ohrozenych inavou lekara“ 5700
pacientov.

Priemerny pocet oSetrenych po 24. hod je na celom Slovensku 161 pacientov denne.
Pocet stanic zachrannej sluzby (ZZS) je 270. Ak by aj vSetci (161 pacientov) naraz
v jednu minutu potrebovali oSetrit, stale je k dispozicii este 100 stanic ZZS.

Priemerny pocet oSetreni na jedno sidlo ZZS denne je 6,5 pacienta. Po skrateni
LSPP do 24. hod sa tento pocet zvySi na cca 7,8 pacientov na den,

celkovy narast na jedno sidlo ZZZ denne je iba jedno oSetrenie denne a preto nie je
absolutne ziaden dévod sa domnievat, ze d6jde ku pretazeniu urgentnych prijmov
alebo stanic ZZS.

V minulosti bolo k dispozicii 91 stanic ZZS a po reforme ich mame 3x viac t.j 270.
Tento pocet naozaj dokaze pokryt potreby pacientov po 24. hodine resp. 22 hod.

AK by si na druhy den kazdy lekar vybral po sluzbe volno, na druhy den by nebolo
oSetrenych 5 700 pacientov...



Unaveny a prepracovany lekar je realne riziko
pre pacienta

Ako sa citi Clovek, ktory vie, ze v najblizSich 32 hodinach nebude mat moznost
oddychovat ?

Bude vystaveny obrovskému tlaku a potrebe vyhodnotit stav tazkosti svojich
pacientov, rozhodnut sa, vCas indikovat a bezchybne urobit vykon.

Neustretovost a hostilita lekarov su tak ¢asto len prejavom obrovského stresu, ktori
musia zvladat. Je sice tazko ospravedInitelné, ale ludsky pochopitelné, ze lekar
moze mierne pokarhat pacienta, ktory ho napr. zatazuje banalnym problémom

Nadcasova praca sa stava zavaznym problémom :
- pracovno-pravnym
- bezpecnhostnym
- a taktiez etickym problémom.

Existuju seridozne Studie, zaoberajuce sa stavom ludi po spankovej deprivacii , ktoré
zistili, ze Clovek, ktory sa dostatocne nevyspal, ma podobné reakcie ako lahko az
stredne opity ¢lovek. Ma takyto lekar oSetrovat pacienta po sluzbe v svojej
ambulancii?




LSPP- RIESENIE?

RieSenim by bolo, keby povinnost poskytovat vSeobecnld ambulantnu sluzbu bola
ohranic¢ena napr. ¢asom do 22 hodiny vecer

prestavka v praci od ukoncenia prace v LSPP do nastupu do ambulancie by tak
presiahla 8 hodin, pretoze ide v prevaznej vacsine o odkladnu z.s, a

neodkladna z.s. je zabezpecena rychlou zdravotnickou alebo lekarskou pomocou,
ktora je v sucasnej dobe uz etablovana a dobre personalne a technicky vybavena,

to by vSak vyzadovalo aj zmenu definicie vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.

Pri tvorbe zakonov, ktoré sa tykaju poskytovatelov zdravotnej starostlivosti sa
nerobia ,dopadové Stidie“ ako zatazi zmena pracovny potencial lekarov a financnu
nakladovost pre jednotlivé ambulancie



ZDRAVOTNY OBVOD

Problematika zdravotnych obvodov bola legislativhe upravena zakonom ¢. 662 Z.z.,
ktorym sa meni a doplna zakon ¢. 576/2004 Z.z., v §2 ods.22 upravuje zavedenie

zdravotného obvodu,

ktory je definovany ako administrativne uréenie ¢asti Gzemia SR (zoznam ulic, obci
a pod.) poskytovatelovi vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, a

ak ma dana osoba v danom obvode trvalé alebo prechodné bydlisko poskytovatel
nemoZe odmietnut podpisanie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ani
z dovodu, Ze by tak prekrocil svoje Gnosné pracovné zatazenie.



ZDRAVOTNY OBVOD

Zakon vSak nestanovuje ani orientacne velkost takého zdravotného obvodu (pocet
obyvatelov - poistencov - pacientov, geograficky rozmer) a

tak sa moze stat, Ze po prerozdeleni obvodov dojde k nerovhomernému zatazeniu
niektorych vSeobecnych lekarov Ci uz do poctu poistencov alebo geografickej
dostupnosti, pretoze lekar v ramci ambulantnej starostlivosti je povinny
zabezpecovat oSetrenie aj v domacom prostredi alebo inom prirodzenom prostredi
0soby. Zakon tiez neriesi situaciu po zaniku obvodu, komu sa tento zdravotny obvod
prideli alebo prerozdeli.

Poskytovatel tak nie je chraneny pred moznym pracovnym pretazenim, pretoze za
kazdych okolnosti musi poskytnut z.s. v ramci udeleného obvodu, lebo v opacnom
pripade porusi zakon.

RieSenim by bolo presnejSie definovanie velkosti obvodu, to znamena aj geograficku
rozlohu, poc¢et obyvatelov v obvode a postup VUC v pripade prekroGenia anosnej
velkosti



MINIMALNA SIET VAS- RIZIKA PRE VLD

Posledny navrh minimalnej siete, znizil pocet vSeobecnych lekarov potrebnych na
naplnenie minimalnej siete oproti posledne platnej norme, z 1919 na pocet 1733,
teda pokles poctu poskytovatelov 0 9,7%

celkovy pocet je v sucastnosti cca 2300 a priemerny pocet kapitovanych pacientov
je 1700 pacientov

Pri poklese poskytovatelov na aroven suc¢astne nastavenej minimalnej siete by tak
na jednu ambulanciu vyslo cca 2300 pacientov

Tymto sa vytvara dojem, Ze suc¢asna verejna siet (2300 VLD) vyrazne prekracuje
minimalnu siet VLD ( o0 576 VLD, teda 32%), Nie je to vazny stay, a nie je potrebné
zlepsSenie financovania VLD,



MINIMALNA SIET VAS- RIZIKA PRA VLD

Ak by sa stalo, ze verejna siet by na prisluSnom Uzemi bola mensSia ako siet
minimalna, prislusny samospravny kraj je povinny zabezpecit, aby sa chybajlci
poskytovatel do verejnej siete doplnil. (AKO??)

Pri si¢asnej minimalnej sieti poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej z.s VUC
nemusi konat aby sa chybajlci poskytovatel v pripade ukoncéenia praxe doplnil

VUC chybaju kompetencie na doplnenie siete (lekara)- ma iba povinnost

Tento posledny navrh vytvara predpoklad pre d'alSie pracovné pretazenie VLD, aj
v suvislosti s ruSenim nemocnic a obmedzovanim Specializovanej ambulantnej siete,
a v koneénom dosledku zniZenie uz aj tak slabej atraktivity odboru.



POSKYTOVATELIA AMBULANTNEJ

STAROSTLIVOSTI

Pocet lekarovv CZ v
r.2003 (10,2 mil.obyv.)

Pocet 0sob na 1 lekara

Pocéet lekarov v SK*

Pocet 0sob na 1 lekara

vCZ (5,4 mil.obyv) v SK*
VLD 5193 (70% VAS) 1550 nad 19 . 2 300 (65% VAS) 1780
VLDD 2184 (30% VAS) 970 1 200 (35% VAS) 975

Na jedného zamestnanca ZP:1469 poistencov, UDZS 2009,

* Na slovensku ide o odhad podla udajov z UDZS o VZP za rok 2008

Bohumil Seifert, Vaclav Benes et al.:VSeobecné praktické 1ékarstvi,Galén,2005




DOHODA O POSKYTOVANI Z.S

Pravny vztah, ktorého predmetom je poskytovanie z.s. vznika na zaklade dohody o
poskytovani z.s.

V novele zakona 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti z decembra 2007 (z. C.
662/2007 Z.z.) absentuje ustanovenie, ze po uplynuti lehoty Siestich mesiacov na
ktort sa dohoda uzavrela sa tato dohoda automaticky predlizuje na neurcito, ak
zmluvné strany od dohody neustupia, podla posledne platnej novely schvalenej
6.12.07 je preto potrebné dohodnut platnost dohody na neuréito uz pri uzatvoreni
zmluvy.

Poskytovatel m6ze odmietnut navrh na uzatvorenie dohody o poskytovani z.s. iba

v pripade nadmerného pracovného zatazenia (priliS velky pocet poistencov, velka
vzdialenost od ambulancie a nemoznost tak zabezpecit navstevnu sluzbu), konfliktu
Zzaujmov.

NemozZe vSak odmietnut pacienta zo stanoveného spadového Gzemia, obvodu.
Podla poslednej novely zakona 576/2004 Z.z. schvalenej 6.12.2007 sa opat
zavadza rajonizacia tzv. obvody. Rajonizacia nadobuda Gc¢innost od 1.3.2008.



ZDRAVOTNA DOKUMENTACIA

Zakon ¢6.578/2004 Z.z. uklada v §79 ods.1 pism. n) povinnost zabezpecit a
uchovavat zdravotni dokumentaciu a dodrzat postup pri jej odovzdani a prevzati do
uschovy podla osobitného predpisu ( zakon ¢.576/2004 Z.zv §22)

VSeobecny lekar je povinny uchovavat z.d. 20 rokov po smrti pacienta, alebo 20
rokov od posledného poskytnutia z.s., ak ide o ostatnu z.d.

O nahliadnutie do dokumentacie je potrebné pisomne alebo Ustne pozZiadat lekara
resp. poskytovatela z.s. Osoba, ktora ma pravo nahliadat do dokumentacie, tak
moze urobit len na mieste a nesmie ju odniest zo zariadenia. Na mieste si moze
robit vypisky alebo kopie.

Vydat z.d. ako celok alebo jej ¢ast zakon umoznuje znalcovi na zaklade jeho
pisomného vyziadania a suhlasu prokuratora

Pri poruseni tejto povinnosti moéze samospravny kraj ulozit pokutu do vysky 9958
EUR

Dokladné zabezbecenie z.d a jej uchovavanie je finanéne naroéné



POSKYTOVANIE UDAJOV

Pri poskytovani udajov zo zdravotnej dokumentacie pacienta ma poskytovatel
povinnost postupovat tak, aby sa Udaje o pacientovom zdravotnom stave poskytovali
iba opravnenej osobe (§24 ods.4 a §25 ods. 1 zakona o zdravotnej starostlivosti) a v
nevyhnutnom rozsahu, pripadne so sihlasom pacienta, v opaénom pripade hrozi
riziko sankeir :

podla zakona o poskytovateloch a zakona o ochrane osobnych udajov, ale aj riziko
Zaloby pre (§11 zakona ¢.40/1964 Zb.Obc¢iansky zakonnik) neopravneny zasah do
osobnosti pacienta s moznostou poziadavky nahrady nemajetkovej ujmy.

a trestného oznamenia pre trestny ¢in neopravneného nakladania s osobnymi
adajmi (§374 zakona ¢.300/2005 Z.z. Trestny zakon), s trestnou sadzbou odnatia
slobody na jeden alebo dva roky

Micanlivosti m6ze poskytovatela zbavit len osoba ktorej sa informacie tykaju

Ak takyto suhlas neexistuje, m6Ze ho nahradit vyluéne organ prislusny na vydanie
povolenia, a to na ziadost organov ¢innych v trestnom konani a sudov

Svedeckl vypoved musi poskytovatel na zaklade povinnej ml¢anlivosti odopriet
Disciplinarne opatrenia a sankcie zo strany prislusnej komory alebo organu dohladu



VYMENNY LISTOK

Specializovana ind ambulantna starostlivost uhradzana zo zdrojov verejného
zdravotného poistenia sa poskytuje na zaklade odporaéania vSeobecného lekara.

toto vnimame ako pozitivhy krok MZSR smerom ku
zvySeniu pravomoci VLD, ako

nastroj pre moznost VLD manazovat potrebni zdravotnu starostlivost pre
konkrétneho pacienta a tak

aktivne ovplyviovat racionalne erpanie zdrojov z prostriedkov uréenych na
zdravotnu starostlivost,

ziskat lepSiu autoritu vo verejnosti a zaroven zatraktivnit odbor- slaby prilev novych
lekarov VLD je ovplyvneny aj ich postavenim v rebricku zdravotnickych povolani)

Odporucanie vSeobecného lekara sa nevyzaduje do 24 hodin od vzniku trazu alebo
inej nahlej zmeny zdravotného stavu osoby, ktorej sa poskytuje zdravotna
starostlivost, a v pripade dispenzarizacie.



SANKCIE

Dokumentacia: 9958 EUR

Neposkytnutie neodkladnej z.s: az do vysky 16 596 EUR, alebo docasné
pozastavenie povolenia alebo licencie

Nevydanie dokladu o vyske uhrady do vysky 663 EUR

Vykonavanie LSPP, porusenie povinnosti do vysky 3319 EUR

Vykonavanie prehliadky mrtvych tiel- porusenie povinnosti az do vysky 663 EUR
Prevadzkovat z.z v stlade s poziadavkami na jeho personalne zabezpecenie a
materialno-technické vybavenie (9958 EUR)

ViditeIne oznacit zdravotnicke zariadenie (663 EUR)

Zabezpecit zastupovanie v rozsahu povolenia pocas docasnej nepritomnosti,
stucasne na viditelnom mieste bezodkladne uviest poskytovatela, ktory vykonava
zastupovanie, tuto skutocnost oznamit prisluSnému samospravnemu kraju, (3319
EUR)



SANKCIE

Vyziadat si od Z.P. potvrdenie skuto¢nosti, ¢i ide o neodkladnu zdravotnu
starostlivost pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti osobe:

Ktora nezaplatila prislusnej zdravotnej poistovni preddavok na poistné za tri mesiace
v prislusnom kalendarnom roku, nedoplatok za poistné alebo Uhradu za zdravotnu
starostlivost (???- ako to ma poskytovatel vediet)

Za porusenie tejto povinnosti mu samospravny kraj ulozi pokutu 663 EUR



VSEOBECNE LEKARSTVO A FINANCOVANIE




VYVOJ ZDRAVOTNEHO POISTENIA

1994 : vznik VSZP

1995,1996 : Dovera z.p., Sideria z.p., Spolocnha
Z.p., Apollo z.p.

2007 : vstup UNION z.p., EZP z.p.
2008: likvidacia EZP
2009: zlucenie ZP: VSZP+SZP a Dovera+Apollo



VYVOJ FINANCOVANIA VLD

Rok 1995 kombinacia kapitacnej platby + vykonu na
Grovni 60% platby SAS

Rok 1999: iba kapitaéna platba, Ziadne motivacné
kritéria, sledovanie kvality

Rok 2002: kapitacia+ preventivne vykony

Rok 2006/07/08: diferencovana kapitacia podla
vekovych skupin+ preventivne vykony+ navstevna sluzba
/ hodnotiace koeficienty

Rok 2009: stagnacia, hospodarska kriza

Rok 2010: potrebna aktivizacia VLD, posilnenie aktivit
SSVPL SLS



VYVOJ FINANCOVANIA ZS 2000,/2009 V X

1000 €
2009/2000

2000 m 2009 _ 11
1016891 Spolu zdroje VZP 111.9%

75774/ 910757 Ustavhaz.s 26.0%
8000000 - Lieky | 145.1%
SVLZ _ 676.9%
1177 Stomat _ 60.4%
A00000,0 340735 396850 SAS _ 304.7%
VLD _ 90.3%
2000000 4 :
5253588 95 114474 VLDD | 206.6%
Q.0 - x 1L 0.0% 2oo|,0% 400.0% 600.0% 800.0%
4*-' ~ ¥ ﬁé‘?

Sprava UDZS 2010 o stave VZP za rok 2009 (prehlad financne uznanych zdravotnych vykonov)
Udaje za rok 2000 pouzité z prace MPH, Cenotvorba zdravotnickych vykonov, Ing.M.Kamensky,2004
Pozn. ceny za rok 2000 boli prepocitané na eura kurzom 30,126



VYVOJ FINANCOVANIA ZS
2005/2006/2007/2008/2009

W2005* ®W2006 ®2007 w2008 =2009 m2009 M2008 W2007 W2006
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Spracované podla Spravy UDZS 2010 o stave VZP (prehlad finanéne uznanych zdravotnych vykonov)



VYVOJ PODIELU Z CELKOVYCH NAKLADOV
NAZSV %

Rok: 2005 - 2009
2000 m2005 m2006 m2007 m2008 m2009 ,
1 Ustavna z.s: :25,8% -28,32%
10,59% SVLZ: 10,90/0- 10,160/0

10,00% V r. 2005 sektor VLD dosahoval podiel

na celkovych nakladoch z.s. 3,2% z
naslednym poklesom na 2,6% z a v roku
2008 s miernym narastom na 2,8%.
Ostatné sektory si svoj podiel zachovali
alebo postupne zvySovali (VLDD:1,4%

na 1,7%, SAS:9,8 na 10,59%).
NAS CIEL JE DOSIAHNUT
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INTERSEKTORALNE CLENENIE V RAMCI VAS:
VLDD A VLD
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poistencivtis pocetamb-real naklady 2009
VLDD: 23% populacie, 35% poskytovatel'ov VAS, 37% zdrojov VAS
VLD: 77% populacie, 65% poskytovatelov VAS, 62% zdrojov VAS
NASA POZIADAVKA 65-70% ZDROJOV VAS PRE VLD.

Sledujeme zlepSenie financovania, zvySenie po¢tu VLD, zniZenie mnoZstva
kapitovanych poistencov na jedného lekara VLD



FINANCOVANIE VLD A VLDD

Ro¢ny prijem na ambulanciu Mesaény priemerny prijem na kapitovaného poistenca
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*Prijem amb VLD je nizssi pri zhruba dvojnasobnom pocte kapitovanych poistencoch.

*Priemerné¢ platby na poistenca v amb VLDD su viac ako dvojnasobné oproti platbam na
poistenca-amh Vil prijem s kapitaciedvykeny nadiramec kapitacie podia unzs. priememné naklady na

poistenca kalkulované z celkovych nakladov na sektor a odhadovany pocet kapitovanych poistencov: PED: 1 170 000 a VLD: 4 100 000



LSPP A FINANCOVANIE




LSPP A ZZS- POCET OSETRENI VS NAKLADY

Pocet oSetreni za rok Naklady v mil eur
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NAKLADY NA STANICU PREDNEMOCNICNE)J

naklady na stanicu P(?éet oldpracloyan)’/ch.hodl’n za rok
v jednej stanici LSPP je 6752
PO E T I TTTIiiT I hodin a ZZS je 8760 hodin
30 000 € }/“Nm* ffff —_— 1 stanica LSPP odpracuje 77%
LA & I immil]] pohotovostnych hodin jedne;
¥/ 1T stanice ZZS
20000€ 1Tt Naklady na 1 stanicu LSPP cca
15 000 € ]{ 1§l sz MH8RR 5300 € (VLD+VLDD ,Cize 2xlekar,
| —M 2x zdravotna sestra) nedosahuju
4 -
10000 € 1% ¥ ani 30 % nakladov na jednu RZP
5000 € { | B . 16 928 €- (zdravotna sestra +
0 K :-é-~~-::~;:f \Mn vodic sanitky)
g Bk A T a ani 20% nakladov na jednu RLP
1 LSPP

27 800 €



NAKLADY NA JEDNO OSETRENIE

naklady na jedno oSetrenie
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2008 pocet oSetreni v r.2008 naklady
2008 na jedno oS ZZS 642000 za 2 587
000 000 Sk t.j 4029,6 Sk/1 oSetrenie, po
odratani pausalnych nakladov (2 mld Sk)
stoji jedno oSetrenie ZZS cca: 800 Sk /26 €
za 1 oSetrenie

LSPP: pocet oSetreni 991000 za 327 000
000 Skt 330,0Sk/10,95€ za1l
oSetrenie

Pri zruSeni LSPP po 22 hodine by doslo k
narastu pocu osetreni ZZS o 131 000 za
rok (365 dni, 264 ZZS) ¢o Cini narast 1,3
oSetrenia na jednu ZZS na noc

Celkové naklady na oSetrenie by mierne
narastli nepatrne ale naklady na jedno
oSetrenia ZZS by poklesli, kedze ZZS ma
vysoké pausalne naklady ( cca 2 mld SK
bez vyjazdov ¢o je 80% celkovych nakladov)
a stlpla by tak efektivita tejto sluzby



POCET OSETRENI NA 1DEN A STANICU
POHOTOVOSTI V ROKU 2008 A V PRIPADE
ZRUSENIA LSPP PO 22 RESP 24 HODINE

POCET OSETRENI NA LSPP A ZZS V
R.2008 A ZMENA V PRIPADE ZRUSENIA
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LUDSKE ZDROJE

VEKOVA STRUKTURA LEKAROV
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Opocet obvvatel'ov nad 60 rokov

- viac ako 30% zastapenie VLD nad 60 r. v r.2014

- az 60% narast vekovej skupiny nad 60 r.do r.2016
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Podiel obyvatelov SR podla vekovych skupin

0-14 26,1% 19.5% 155%  13,1%
15 - 64 63.5% 69.1% 72.5% 69.4%
55 10,4% 11,4% 12.1% 17.5%
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DEMOGRAFIA- VYVOJ TRENDU VEKOVE)J
STRUKTURY OBYVATELOV SR.

Fercentage of the population aged 0—-14, 15-84 and 25+ years,
Slowvakia, 12350 to 2050 {(projected]
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Sourse: Unfisd Nstlors (20951 Graf je prebrany ako original z materialov WHO

Na tomto grafe je vidiet’ Ze bude klesat’ populadcia 0-14 rocnych a stipat’ pocet 65 a viac
rocnych, ¢o musi byt nevyhnutne sledované stagnaciou rastu zdrojov do sektoru VLDD a
rastom zdrojov do VLD. Trvanie na zachovani intersektoralneho ¢lenenia a jeho
napiiianie diskriminuje sektor VLD a deformuje situaciu aj potreby ,,trhu®.



NOVE LUDSKE ZDROJE

A. Spolocny internisticky kmen v trvani 24 mesiacov

B.Odborna zdravotnicka prax v Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo v trvani
15 mesiacov a odborna zdravotnicka prax na oddeleniach a ambulanciach
nasledujucich odborov:

1.pediatria, 1 mesiac

2.fyziatria, balneoldgia a liecebna rehabilitacia, 1 mesiac
3.dermatovenerologia, 1 mesiac

4.oftalmoldgia,1 mesiac

5.0torinolaryngologia,1 mesiac

6.psychiatria, 1 mesiac

7.8ynekologia a porodnictvo,1 mesiac

8.Ustav verejného zdravotnictva, 1 mesiac

9.chirurgicka ambulancia 1 mesiac

10.ambulancia vSeobecného lekara6é mesiacov



NOVE LUDSKE ZDROJE

Zdravotna sposobilost
Odborna sposobilost

Ak dbjde k preruseniu odbornych ¢innosti v prisluSnom odbore v obdobi dlhSom ako
Styri roky v priebehu predchadzajuicich piatich rokov je drzitel licencie a lekar, ktory v
lehote do 4 rokov od ziskania prislusnej odbornej sposobilosti nezacal vykonavat
odborné pracovné ¢innosti je povinny zabezpecit obnovenie vedomosti a zruénosti
najmenej v trvani 480 hodin (60 pracovnych dni).

§19 zakona 578/2004 Z.z , zruSenie povolenia: pismeno e) ak drzitel povolenia
nezacal prevadzkovat zariadenie do 3 mesiacov od pravoplatnosti povolenia alebo v
tejto lehote nepreukazal organu prislusSnému na vydanie povolenia splnenie
personalneho a meterialno-technického vybavenia zdravotnickeho zariadenia

Minimalne materialno-technické vybavenie ambulantnych zariadeni: spolocné
ustanovenia: 8.: ambulancia v ktorej sa predpoklada epidemicky alebo priebezne
zvyseny vyskyt infekénych ochoreni, nesmie byt si¢asne zriadovana na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v inych Specializacnych odboroch uréenych pre kategoriu
lekar a musi mat ¢akaren nepriechodnu a stavebne oddelent od ostatnych
ambulancii. (VLD,VLDD, INF, PNEUMO)



HLAVNE PROBLEMY STAROSTLIVOST!
V ODBORE

Nedostatocna kvalita a dostupnost sluzieb vSeobecnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti - vyplyva z velkého pocCtu osSetreni denne,
vysokého administrativneho zatazenia, nizkeho potencialu na dalSie
pracovné povinnosti:

Vysoky vekovy priemer vSeobecnych lekarov v Slovenskej republike

Problém financovania Specializaénej pripravy, financovania ¢innosti
akreditovanych ambulancii vSeobecnych

Nedostatocné spolocenské aj finanéné ohodnotenie vseobecného
lekarstva.

Nedostatocna alokacia zdrojov verejného zdravotného poistenia do
vSseobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

Navrhom riesenia je lepsSie zhodnotenie motivacnych platieb pre
vSeobecnych lekarov v stulade so zamermi Statnej zdravotnej politiky.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecné lekarstvo,, Vestnik MZ SR 2006,Strana 24 az 30, Osobitné vydanie
Dia: 12.6.2006,Cislo: 15560/2006 - OZS



VYCHODISKA







PREDPOKLADY NA ZLEPSENIE POSTAVENIA VLD

Na durovni MZSR:

Priprava katalogu vykonov t.¢ nemame informacie o
stave pripravy katalogu

PODPORA PREGRADUALNEHO A POSGRADUALNEHO
VZDELAVANIA

Na urovni VUC, NRSR...

Podpora poslancov pri prijimani zakonov na podporu
primarnej starostlivosti /analyza dopadov na ¢as,
fudské zdroje, vykonnosti sGéasného systému,
financovanie ambulancii/



PREDPOKLADY NA NAPLNENIE CIELOV

Na Grovni ZP :

Zvysenie kompetencii VLD- vykony, lieky

Zlepsenie financovania a prehodnotenie intersektoralneho
clenenia

Na urovni ambulancii vSeobecnych lekarov:

Zlepsenie technického vybavenia a zlepSenie organizacie prace

Zlepsenie vztahu s verejnostou - PR: podpora projektov zdravé
travenie, zdravé srdce, zdravé zily, zber udajov a inych aktivit
SSVPL



ZAVER

RozSirenie kompetencii a zlepsenie
financovania dava predpoklad naslednej

stabilizacii nakladov a neefektivhej spotreby
ZS.

Zlepsi postavenie VLD aj v oCiach pacienta ako
lekara, ktory mu moze efektivne pomaoct a nie
je iba povinnou prekazkou na ceste k SAS.



DAKUJEM ZA POZORNOST




