Stanovisko Asociacie poskytovatelov lekarskej sluzby prvej pomoci
Slovenskej republiky (d’alej AP LSPP SR) k siéasnému modelu LSPP na vizemi SR

AP LSPP SR sa na svojom 3. pracovnom stretnuti v Banskej Bystrici dia 9.12.2009
zaoberala doterajsim modelom LSPP a navrhmi zmien v oblasti LSPP na uzemi SR, tykajicich
sa najmai uprav organizacie a financovania LSPP a definovania vzt'ahov medzi poskytovatel’mi
LSPP a poskytovatel’mi zdravotnej starostlivosti.

AP LSPP SR

konstatovala, Ze:

e LSPP je potrebnou zloZkou poskytovania vieobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
a Specializovanej zubnolekdrskej zdravotnej starostlivosti, ktoru je potrebné v zaujme obcanov
SR nadalej zachovat.

o doterajsi systém LSPP je nevyhovujuci najmdi z déovodu jednotného uniformného systému
financovania rézne velkych LSPP, ktory vedie K trom dominujiicim problémom:

a) k podfinancovaniu najmd malych az stredne velkych LSPP S malym poctom obyvatelstva
Vv spadovom uzemi tychto LSPP,

b) Kk narastajiicej nespokojnosti vsetkych poskytovatelov LSPP (malych az stredne velkych
avelkych LSPP), ato nielen z dovodu dlhodobého nerieSenia ich financovania, ale
osobitne iz dévodu legislativne neupraveného spésobu formy avwsky odmenovania
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (dalej len poskytovatel’ ZS),

€) Kk nespokojnosti poskytovatelov ZS povinnych, Vzmysle pism. v) ods.1 § 79 zdkona
578/2004 Z.z. o poskytovateloch ZS... V zneni neskorsich predpisov, vykondvat LSPP
s vyskou odmeny, ktoru im je schopny platit poskytovatel LSPP na zdklade jeho
sucasnych ekonomickych moznosti, a t0 najmd poskytovatel’ v malych az stredne velkych
LSPP; pricom tuto nespokojnost AP LSPP SR vnima najmd ako vyvoldavatela sucasného
pnutia medzi poskytovatelmi LSPP a poskytovatelmi ZS pri plneni ich uloh v oblasti
LSPP.

e je potrebnd zmena doterajsicho systému financovania LSPP, ktory by mal zabezpecit
dofinancovanie vsetkych poskytovatelov LSPP, ato najmd malych aZ stredne velkych
a sucasne zabezpecit' jednoznacné definovanie spésobu, formy aprimeranej vysky odmeny
pre poskytovatelov ZS povinnych vykondvat' LSPP, vratane urcenia subjektu a definovania
podmienok, za ktorych je tento subjekt povinny tito odmenu poskytovatelovi ZS uhrddzat,

o existujuci model LSPP ma zdvainé nedostatky aj v organizacénej zloZke, ktoré spocivaji
najmd v tom, ze sucasny model LSPP nezohladnuje Specifika jednotlivych spadovych uzemi
LSPP, t]. nezohladnuje najmd kritéria ako je koncentrdacia obyvatelstva V jednotlivych
spadovych uzemiach a velkost, resp. tvar spadovych vzemi, ktoré by mali byt zdakladnymi
atributmi pre urcenie miesta vvkonu LSPP a ndsledne pre urdenie poctu a rozmiestnenia
poskytovatelov LSPP na tizemi SR.



FINANCOVANIE LSPP

AP LSPP SR

navrhuje:

o Zaviest’ dudlny spésob financovania LSPP na tizemi SR, ktorého podstatou by bol rozdielny
sposob financovania malych az stredne velkych LSPP na strane jednej avelkych LSPP
na strane druhej, a to zavedenim novej “mesacnej pausdlnej platby pre 1 malu az stredne
velki LSPP“ a zachovanim doterajsieho “mesacného pausdlu na 1 poistenca u velkych
LSPP*,

Komentar:

Navrhovany dualny sp6sob financovania LSPP predpoklada:

a) na strane jednej zachovanie vykonovych platieb pre vSetky typy LSPP a

b) na strane druhej:
- zru$enie mesacného pausalu na 1 poistenca pri financovani malych az stredne velkych
LSPP, ktorého vyska je v sucasnej podobe neobjektivna a najmid nedostatoéna, pretoze
je zavisla vylu¢ne od poétu poistencov v ich spadovom tzemi, pricom uréenie tychto
spadovych izemi tieto malé az stredne vel’ké LSPP nemézu ovplyvnit. Tymto sposobom
sa vytvara znaény rozdiel medzi redlnym financovanim velkych LSPP oproti realnemu
financovaniu malych az stredne velkych LSPP, ¢oho dosledkom je extrémne nepriazniva,
resp. neunosna finan¢na situdcia malych az stredne velkych LSPP;
- zavedenie nového “mesaéného pausalu na 1 malu az stredne vel’ka LSPP*;
- zachovanie doteraj$ieho “mesac¢ného pausalu na 1 poistenca u vel’kych LSPP*.

e Zzaviest’ moZnost’ viaczdrojového financovania LSPP, na ktorom by sa okrem verejného
zdravotného poistenia mohli podielat’ aj zdroje z miest, obci a samospravnych krajov, ktoré
V sticasnosti financuju aj iné verejnoprospesné aktivity v ramci svojej pésobnosti.

e nNovelizovat’ Nariadenie viady SR ¢ 226/2005 Z.1. tak, Ze:
1. pausdlna platba na poistenca a cena za vvkon budi urcené ako minimdlne, nie ako
maximalne, a 10 vzhladom na odlisnost’ poctu poistencov v spadovych vzemiach LSPPD
a LSPPDD,
2. stanovit pauSdalnu platbu na poistenca pre LSPPDD minimdline cca trojndsobne vyssiu
ako pausainu platbu na poistenca LSPPD, a to z dévodu redlneho pomeru medzi poctom
dospelych a poctom deti v spadovom vzemi, ktory je cca 4:1.

Komentdr:

Vychadzajuc zo skuto¢nosti, ze ekonomické problémy maji najma malé az stredne vel'ké typy
LSPP azo skutoénosti, ze vSetky typy LSPP, malé aZz stredne velké ako ivelké LSPP st
financované jednotnym uniformnym sposobom, AP LSPP SR zastiva ndzor, Ze je nutna
zmena doterajSieho jednotného uniformného financovania LSPP na dualny typ financovania,
ktory by:

a) zachovaval doterajsi dostacujuci sposob financovania velkych LSPP (mesacny pausal
na 1 poistenca a vykonova platba), pretoze sa tieto, vzhladom na pocet obyvatel'stva v ich
spadovych oblastiach javia v doterajSom systéme financovania LSPP ako primerane
ekonomicky objektivne a vhodné, a ktory by sucasne

b) zabezpecil ekonomicky bezproblémové fungovanie malych az stredne velkych LSPP,
ktoré bez svojho zavinenia maju niz$i pocet poistencov vo svojom spadovom tzemi a tym
sucasne vyrabajl aj niz$i objem vykonov oproti vel’kym LSPP.



Tento efekt je moZzné dosiahnut’ zavedenim novej pausalnej zlozky financovania malych
az stredne velkych LSPP a nie zvySenim vysky pauSalu na 1 poistenca, pretoze takyto pausal
nestaéi pokryt’ vSetky opravnené vydaje na prevadzku LSPP, vratane pripadného odmenovania
poskytovatel'ov ZS povinnych vykonavat’ LSPP. Ak sa ma dosiahnut’ priblizenie malych az
stredne velkych LSPP k moznostiam velkych LSPP, je potrebné uvazovat o0 inom type
pausalu ako 0 mesaénom pausale na 1 poistenca. Najvhodnej$im sa javi zavedenie nového
mesac¢ného pausalu na jednu mala az stredne vel’ka LSPP, napr. mesaéného pausalu vo vyske
5000 €. Uvedeny pausal by dostala kazda mala az stredne velka LSPP a tento pausal by
eliminoval ekonomické rozdiely medzi LSPP zapri¢inené extrémne rozdielnym poctom
poistencov v spadovom tizemi jednotlivych typov LSPP a sti¢asne jeho nedostatoénou vyskou
na 1 poistenca. Najviac by pomohol malym LSPP a 0 nie¢o menej stredne vel’kym LSPP, tu
by sa vsak tento rozdiel objektivne vyrovnaval vy$§im mesaénym objemom vykonov.
Konstruktivnost’ a efekt navrhovanej zmeny spoc¢iva v tom, ze jednoduchym sposobom riesi
problém objektivneho dofinancovania malych aZ stredne velkych LSPP (jednotna pausalna
platba pre jednu LSPP, ktora zabezpeéi dostatok finan¢nych prostriedkov pre malé LSPP
a sucasne pomoze aj stredne velkym LSPP), a to za cenu primeraného, ale pre zdravotné
poistovne akceptovatelného navySenia objemu finanénych prostriedkov pre tato ¢innost.
Navrh pausalnej platby pre malé az stredne velké LSPP vo vyske 5000 €/1 mesiac AP LSPP
SR povazuje za primerany a dostato¢nym spdsobom riesiaci ekonomické problémy malych az
stredne vel'kych LSPP.

novelizovat’ Nariadenie vlddy SR ¢ 226/2005Z.z. o vySke uihrady za zdravotnu starostlivost’,
ktorti uhrddza zdravotna poist’oviia poskytovatelovi lekdrskej sluzby prvej pomoci, pretoze
Jednotna vyska pausalu na 1 poistenca pre vsetky druhy LSPP nezohladnuje zasadne odlisné
pocty poistencov v spadovych uzemiach LSPPD, LSPPDD a LSPPS.

Komentdr:

Jednotna vyska pausalu na 1 poistenca pre vSetky druhy LSPP nezohladnuje zasadne odlisné
pocty poistencov v spadovych uzemiach LSPPD, LSPPDD alLSPPS &, vzhladom
na limitovanie hornej hranice ceny bodu, pausalu na 1 poistenca a ceny 1 km prepravy lekara,
ktoré st v sucasnosti v podstate dosiahnuté, nevytvara uz Zziadny priestor pre rokovania
so zdravotnymi poistoviiami ohladom vysky uhrad.

Novelizacia Nariadenia vlady SR €. 226/2005 Z.z. by mala vyriesit' vySku pausalnej platby
na poistenca vzhladom na rozdielnost poctu poistencov LSPPD a LSPPDD pri zhodnej
potrebe nakladov na ich prevadzku.



ORGANIZACIA LSPP

AP LSPP SR

navrhuje:

o vydat’ opatrenie MZ SR, ktoré by podrobne upravilo problematiku typov LSPP, urcovania
spadovych uzemi LSPP, prevadzkovej doby LSPP, odmenovania poskytovatelov ZS
a problematiku vztahov medzi poskytovatelmi LSPP a poskytovatelmi ZS povinnych
vykondvat' LSPP v zmysle navrhov uvedenych nizsie V ramci Komentara pod pismenami a), b),

d),e),f).

e novelizovat’ Nariadenie vlady SR ¢. 640/2008 o verejnej minimdlnej sieti, Vv zmysle navrhov
uvedenych nizsie vV ramci Komentdara pod pismenami @) a C).

o rieSit’ doterajSi stav poskytovania lekdrenskej pohotovostnej sluiby wuréenim jednej
pohotovostnej lekdrne v kaZdom spadovom itizemi LSPP, ato Vzdaujme zabezpecenia
dostupnosti vydavania liekov po oSetreni pacienta na LSPP, V zmysle navrhu uvedenom nizsie
VvV ramci Komentara pod pismenom g).

Komentar:

a) Vv korelacii s navrhovanym sposobom dualneho financovania AP LSPP SR navrhuje
zaviest’ 2 typy LSPP:

1. typ LSPP - velké LSPP

Charakteristické znaky 1. typu LSPP:

- su umiestnené V spadovych tzemiach - mestach s najvyssou koncentraciou obyvatel'stva
(krajské mesta a prirodzené centra s vel'mi vysokou koncentraciou obyvatel'stva),

- typické su pre ne mensie spadové uzemia okolo krajskych miest a prirodzenych centier
s vel'mi S vysokou koncentraciou obyvatel'stva,

- vzhl'adom na vysoku koncentraciu obyvatel'stva a vysoky dopyt po zdravotnej starostlivosti
je nutna nepretrzita prevadzka LSPP bez moznosti vynimky,

- sucast’ou tohto typu je povinna vyjazdova sluzba a dispecerske pracovisko,

- odporu¢ana minimdlna velkost spadového iizemia pre LSPPD je cca 100-150 tis. poistencov,

- odporucana minimdlna velkost spdadového uizemia pre LSPPDD je cca 30-50 tis. poistencov,

- odporucana minimdlna velkost spdadového uizemia pre LSPPS je cca 400-500 tis. poistencov,

2. typ LSPP - malé LSPP

Charakteristické znaky 2. typu LSPP:

- su umiestnené V mestach, ktoré zohladnuju Specifika ich spadového vizemia a vzdialenostnu
dostupnost pre poistencov z jeho krajnych bodov,

- typické su pre ne najmid velké spddové tzemia S velkym rozptylom obyvatel'stva, resp.
v ojedinelych pripadoch Specifickym charakterom spadového uzemia — najmé rozl'ahlost’,
hornatost’, zla cestna infrastruktura a pod.,

- nepretrzitd prevddzka S moznostou uplatnenia vynimky na skrdtenie prevddzkovej doby
do 24,00 hod., a to na navrh prevadzkovatel'a LSPP, so stthlasom VUC - schval'uje MZ SR,




- v zaujme rozsirenia moznosti poskytovania zdravotnej starostlivosti moznost fakultativneho
prevadzkovania vyjazdovej LSPP (ods.6 §7 zak. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti...
v zneni neskorSich predpisov) a zriadenia dispecerského pracoviska, ktorym médze byt
V danom pripade ambulancia LSPP so sluzbukonajicou sestrou, ato na zdklade splnenia
stanovenych kritérii pre prevadzkovanie vyjazdovej LSPP,

- vV ojedinelych pripadoch, na zaklade splnenia stanovenych kritérii, zvazit’ moznost’ zriadenia
zmieSaného typu LSPP (LSPPD aLSPPDD), kde LSPP vykonavaju poskytovatelia ZS
pre dospelych aj pre deti a dorast v jednej ambulancii; existenciu zmieSanych typov umoznit’
len vynimocne, a to len v ramci 2. typu LSPP v nadvéznosti na pocet obyvatel'stva a realny
pocet poskytovatel'ov ZS, ktori st v danom spadovom tizemi k dispozicii pre vykon LSPP,

- odporu¢ana minimdlna velkost spadového tizemia pre LSPPD je cca 30-50 tis. poistencov,

- odporucana minimdlna velkost spdadového izemia pre LSPPDD je cca 10-20 tis. poistencov,

- LSPPS by sa pre tento 2. typ LSPP nezriadovala.

b) pri uréovani spadovych uzemi AP LSPP SR odporica:

- pre kazda LSPP jednoznaéne zadefinovat’ a vymedzit’ spadové uzemie,

- ako dominantné kritérium  pre vymedzenie spadovej oblasti pre LSPP 1. typu, tj].
v lokalitach s vysokou koncentraciou obyvatel'stva, pouzit’ pocet obyvatelstva a az nasledne
Casovl dostupnost’ a vzdialenost’ od miesta vykonu LSPP pre spadovu oblast’,

- ako dominantné kritérium pre Vymedzenie spadovej oblasti LSPP 2. typu, t.j. vo velkych
spadovych tzemiach s nizkou koncentraciou obyvatel'stva, pouzit’ casovii dostupnost
(pre 5-10% obyvatel'stva zijuceho v spadovom uzemi LSPP najviac do 30 mintt) a az
nasledne pocet obyvatel'stva a vzdialenost’ od miesta vykonu LSPP pre spadovu oblast’.

C) pri urcovani verejnej minimalnej sieti AP LSPP SR odporica:

- Nerozsirovat su¢asnu verejnii minimalnu siet’ LSPP,

- korigovat’ su¢asnu verejni minimalnu siet’ na zaklade zadefinovanych kritérii stanovenych
pre 1. a 2. typ LSPP,

- Novelizovat' Nariadenie vlady ¢. 640/2008 Z.z. 0 verejnej minimalnej sieti.

d) pri uréovani prevadzkovej doby LSPP AP LSPP SR navrhuje:

- zadefinovat’” minimdlny rozsah vykondvania LSPP pocas pracovnych dni, napr. od 18.00
do 6.00 hod. nasledujuceho dia, t.j. 12 hodinova sluzba LSPP,

- ulozit’ povinnost' nepretrzitej prevadzky LSPP 1. typu vzhladom na vysoki koncentraciu
obyvatel'stva Vvich spadovej oblasti spolu s pravdepodobnostou vysokého dopytu
po zdravotnej starostlivosti mimo dennej prevadzky zdravotnickych zariadeni,

- umoznit® flexibilitu 2.typu LSPP spoéivajucu vV moznosti skrdtenia prevadzkovej doby tohto
typu LSPP do 24.00 hod. vzhl'adom na pravdepodobnost’ nizkeho dopytu zdravotnej
starostlivosti v spadovej oblasti tohto typu LSPP mimo dennej prevadzky zdravotnickych
zariadeni, najmd po 24.00 hod.; sucasne vSak AP LSPP SR poukazuje na potrebu
stanovenia kritérii, po splneni ktorych moze VUC povolit’ poskytovatelovi LSPP skratenie
prevadzkovej doby LSPP 2. typu napr. do 24.00 hod. V takomto pripade primerane kratit
pausal pre 2. typ LSPP v nadvéznosti na ¢asovy rozsah vykonavania LSPP.



e) pri odmenovani poskytovatePov ZS povinnych vykonavat LSPP AP LSPP SR
navrhuje:

- rieSit’ jednoznacne spdsob, formu a vysku odmenovania poskytovatelov ZS povinnych
vykonavat’ LSPP, a to napr. zadefinovanim, Ze odmena za poskytovanie LSPP v ¢ase mimo
riadnej prevadzky zdravotnickeho zariadenia je zahrnutd v kapitacnej platbe poskytovatel'a
ZS na zaklade zmlav uzavretych medzi zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi ZS
povinnymi vykonéavat’ LSPP,

pri svojom navrhu AP LSPP SR vychadza jednak zo skuto¢nosti, ze Ziadny pravny predpis
neuklada poskytovatel'ovi LSPP odmeniovat’ poskytovatel'ov ZS pri ich kogentnej povinnosti
vykonavat’ LSPP (§79, ods.1, pism. v, zak.578/2004 Z.z. o poskytovateloch ZS... v zneni
neskor$ich predpisov) ajednak zo skuto¢nosti, ze na thradu za poskytnuti zdravotnt
starostlivost’ je zaviazand zdravotna poist'ovia, ktorej zakon ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach, dohl'ade nad ZS a o zmene a doplneni niektorych zakonov v § 6 ods. 1 pism.g)
a h) uklad4 okrem iné¢ho povinnost’ uzatvarat zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti
a uhradzat’ poskytovatel'om ZS thradu za poskytnutti zdravotnu starostlivost’,

v sti¢asnosti poskytovatel LSPP poskytuje poskytovatel'om ZS na zaklade uzavretych zmluv
finan¢né ohodnotenie za vykon LSPP v roznej vyske tak, ako je to stanovené v zmluve
0 vykonavani LSPP. Poskytovatel’ LSPP tak robi aj napriek tomu, ze ziaden pravny predpis
mu povinnost odmenovat poskytovatela ZS za vykon LSPP neuklada. V pripade, ak sa
poskytovatel' LSPP rozhodne neodmenovat’ poskytovatel'a ZS za vykon LSPP, neporusuje
tym ziaden pravny predpis,

platna legislativa uklada poskytovatelovi LSPP zabezpecit' fungovanie LSPP po stranke
personalnej, materialnej aj technickej v sulade s vyhlaskou Ministerstva zdravotnictva SR
¢. 428/2006 Z. z. o minimalnych poziadavkich na persondlne zabezpefenie a materidlno-
technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni. Ziaden pravny predpis
mu vsak neuklada povinnost’, aby svoje financné prostriedky vynakladal aj na odmenovanie
poskytovatel'ov ZS vykonavajacich LSPP,

pri svojom navrhu AP LSPP SR vychadza tiez zo skutoCnosti, Ze thrada za vykonané
zdravotné vykony je pevne stanovena pravnymi predpismi (systémom zdravotny vykon —
pocet bodov — hodnota bodu) a Ze vsetky ostatné tikony poskytovatela ZS povinného
vykondvat LSPP a iné jeho povinnosti si uhradzané pausalne formou kapitacii. Ich vyska
by preto mala zohl'adiiovat’ rozsah a ndroCnost’ povinnosti lekara nezahrnutych do ceny
vykonnostnej platby. Je uz vecou toho — ktorého poskytovatel'a ZS povinného vykonavat
LSPP, ¢i pri dohodovani vysky kapitdcie so zdravotnou poistoviiou sa dohodne na sume
adekvatnej povinnostiam poskytovatela ZS definovanym v §79 ods.1 zék. 578/2004 Z.z.
0 poskytovatel'och ZS... v zneni neskorsich predpisov,

d’alej AP LSPP SR vychadza taktiez zo skuto¢nosti, ze povinnost’ vykonavat’ LSPP vyplyva
poskytovatelovi ZS priamo z § 79 zakona ¢. 578/2004 Z. z., priCom ide o jednu z jeho
zakladnych povinnosti, ktora je dand na roven s inymi povinnostami uvedenymi v zakone.
Ked'ze zakon na strane jednej na ziadnom mieste nespecifikuje, Zze poskytovatel' ZS by mal
byt’ osobitne odmenovany za vykon LSPP a na strane druhej ani neuklada poskytovatelovi
LSPP, aby odmenioval poskytovatela ZS za vykon LSPP, odmenovanie vykonu LSPP je
potrebné chapat ako naklad zahrnuty pod pausalne platby uhradzané zdravotnymi
poistoviiami poskytovatelom ZS za poskytnutll zdravotnu starostlivost’, pripadne by si mal
poskytovatel’ ZS povinny vykonavat’ LSPP osobitne dohodnut’ odmeniovanie vykonu LSPP
v zmluvach so zdravotnymi poistoviiami.



f) pri definovani pravneho vzt'ahu medzi poskytovateom LSPP a poskytovatePmi ZS
povinnymi vykonavat’ LSPP AP LSPP SR zastava nazor, Ze:

- poskytovatel LSPP mdze upravit’ svoje pravne vztahy s poskytovatelom ZS povinnym
vykonavat' LSPP prostrednictvom zmluvy o vykonavani lekarskej sluzby prvej pomoci
uzatvorenej podla § 269 ods. 2 Obchodného zdkonnika ako nepomenovana zmluva,

- uzatvorenie zmluvy medzi poskytovatelom LSPP a poskytovatelom ZS je prejavom ich
slobodnej vole azdkon ziadnym ustanovenim nezavézuje tieto subjekty na uzatvorenie
akejkol'vek zmluvy upravujicej ich pravny vzt'ah,

- vztah medzi poskytovatelom LSPP a poskytovatelom ZS nie je pravne upraveny a ze
Vv §7 ods. 6 zédkona ¢. 576/2004 Z. z. sa ustanovuju len zékladné pravidla pre organizaciu
tohto pravneho vztahu, a to ustanovenim, ze: ,, LSPP sa vykondva podla rozpisu urceného
samospravnym krajom, ktory obsahuje miesto vykonu LSPP, cas vykondavania LSPP
a zoznam poskytovatelov ZS s uvedenim datumov vykondvania lekdarskej sluzby prvej pomoci
v obdobi, na ktory sa tento rozpis vyhotovuje . Je teda v kompetencii poskytovatel'a LSPP
v spoluprici s lekdrom samospravneho kraja, aby po materidlnej ale aj personalnej stranke
zabezpecil fungovanie LSPP v stlade so zakonom,
pokial’ sa subjekty nedohodnu na zneni zmluvy, neznamena to, Ze poskytovatel' ZS nema
povinnost’ nastupit’ na vykon LSPP. Tuto povinnost’ mu uklad4 priamo zakon (§ 79 ods. 1
pism. v) zakona ¢. 578/2004 Z. z.) a je teda povinny dostavit’ sa a vykonat’ sluzbu urcent
rozpisom lekara samospravneho kraja,
zmluva s poskytovatelom LSPP je len prostriedkom na lepSiu spolupracu a stanovenie si
podmienok, za ktorych poskytovatel’ ZS bude vykonavat’ zakonom mu uréent povinnost’,
V zmluvnom vztfahu medzi poskytovatelom LSPP a poskytovatelmi ZS povinnymi
vykonavat' LSPP nemozno akceptovat’ ustanovenia Zakonnika prace, pretoZe tieto je mozné
aplikovat’ iba vo vztahu zamestnanec — zamestnavatel’; o takyto vztah v danom pripade
nejde, pretoze poskytovatel’ ZS povinny vykonavat’ LSPP nie je pri vykone LSPP v zavislej
pracovnej ¢innosti, ale vystupuje ako podnikatel'sky subjekt (OSZC) vykonavajici pracovni
¢innost’ vo svojom mene a na svoju zodpovednost’.

g) pri rieSeni lekarenskej pohotovostnej sluzby a jej nadviznosti na LSPP AP LSPP SR
navrhuje:

- v zaujme koncepéného rieSenia tohto problému urlit’ jednu lekaren v bezprostrednej
blizkosti miesta vykonu ¢innosti LSPP, ktora by zabezpecovala nepretrzitost’ lekarenskej
pohotovostnej sluzby v totoznom case ako LSPP a financovat’ tito Cast’ Cinnosti lekarne
z verejného zdravotného poistenia prostrednictvom zdravotnych poistovni.

Banska Bystrica 9.12.2009 MUDir. Jozef Vanco,
predseda AP LSPP SR
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