Sucasna situacia a sucasna stratégi

Lekari chcii zmenu v podmienkach poskytovania LSPP

Predstavitelia SSVPL SLS v rdmci SLK otvaraju otazku skratenia ordinacného ¢asu lekarskej sluzby prvej pomoci uz
viac ako rok. Zakladna poziadavka je, aby boli pohotovosti otvorené len do desiatej vecer, bola zrusena povinnost
poskytovat LSPP a zlepsilo sa neimerne nizke financovanie tejto sluzby. Dévod je ten, Ze praca na pohotovostiach
vyrazne presahuje povoleny ¢asovy limit, nie je ohodnotend a nardZa na mnozstvo pravnych kolizii.

Podla Zdravotného vyboru Slovenskej Lekarskej komory lekari po 8,5 hodinovej praci vo svojej ambulancii nastupuju
na vykon sluzby prvej pomoci, kde si odpracuju daldich 15,5 hodiny. Po tejto sluZbe sa znova vracaju do vlastnej ambu-
lancie, a tak bez prestavky odpracuju viac ako 32 hodin. Lekari su nuteni pracovat na hranici svojich fyzickych a psy-
chickych moZnosti a ¢asto su donuteni riskovat vznik neodstranitelnych hmotnych a moralnych $kéd. Musia riesit zlozité
a konfliktné situacie spojené so zodpovednostou za zdravie a zivoty ludi. Takato praca by nemala presiahnut 8 hodi-
novy pracovny cas.

Sucasny zékon uklada véeobecnym lekarom povinnost sluzit na lekarskej sluzbe prvej pomoci. V pripade, Ze lekar
do nej nenasttipi hrozi mu pokuta 3 319 eur, bez vynimky aj napr. v pripade vazneho ochorenia. Tento stav nie je
v stlade s ani s pracovnou legislativou ani s Gstavou a s Listinou zakladnych fudskych prav a slobod OSN. Ohrozuje
zdravie nielen lekarov, ale aj zdravie pacientov.

Takato situacia diskriminuje poskytovatelov primarnej ambulantnej starostlivosti v porovnani s ostatnymi ambulant-
nymi lekarmi, ktori takuto povinnost nemaju. Privitali sme iniciativu pediatrov z vychodného Slovenska, ktoré iniciovalo
podanie generéalneho prokurétora JUDr. Ladislava Trnku na Ustavny sud. Podporujeme aktivity ASLSR a presadzujeme
spolo¢né poziadavky. Podporujeme aktivity Prezidenta Asociacie sukromnych lekdrov SR MUDr. Ladislava Pésztora,
ktory sa v tejto sUvislosti tiez obratil na Ustavny sud SR so staznostou na porusovanie jeho Ustavnych prav. Namieta, ze
je ako lekar, sukromny podnikatel niteny pracovat na pohotovostiach a ich poskytovatelom vytvarat zisk.

V komisii MZ SR pre koncepciu LSPP pracuje za VLD tim lekarov (MUDr. I.Vaverkova, MPH, MUDr.P.Makara,
MPH, MUDr.J.Kanuch). Spolu so zastupcami VLDD ( MUDr.Z.Teremova a MUDr.M.Méro) sme navrhli sluzbu LSPP
casovo obmedzit do 22. Hodiny a zabezpecit, aby bola v ¢ase poskytovania LSPP aj lekarenska starostlivost a
aby mohli lekarsku sluzbu prvej pomoci vykonavat aj lekari Specialisti. Skratenie zabezpeci vyssiu hodinovu
mzdu pre lekarov, zabezpeci dostatocny odpocinok pred nastupom do prace na druhy den a zaroven sa znizia
prevadzkové naklady poskytovatelov LSPP (teplo, elektrina, voda).

Pracovna komisia MZ SR pre LSPP 13.1.2011 hlasovanim odsuhlasila zru$enie povinnosti slizit LSPP re3pektujic Us-
tavu SRa Listinu fudskych prav, no nenaslo sa dostatok podpory u ministra a véle u pravnikov MZ SR, to zakomponovat
do pripravovanej zmeny zakona 578/2004 a predlozit to ¢im skor parlamentu na schvalenie. Nakoniec MZSR pripravilo
novu koncepciu poskytovania akutnej zdravotnej starostlivosti. Zatial si akceptované mnohé nase poziadavky (skratenie
dizky poskytovania LSPP, adekvatne ohodnotenie).
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na situacia a sucasna stratégia

Podla dostupnych udajov, sa na LSPP poskytlo v roku 2008 cca 1 milién o3etreni za cca 300 mil. Sk a na zachrannej
zdravotnej sluzbe 600 tisic zasahov za 2,5 miliardy Sk. Pocet odpracovanych pohotovostnych hodin za rok v jednej stanici
LSPP je 6752 hodin a ZZS je 8760 hodin. 1 stanica LSPP odpracuje 77% pohotovostnych hodin jednej stanice ZZS.
Néklady na 1 stanicu LSPP cca 5300 € (VLD+VLDD ¢ize 2 x lekar, 2 x zdravotna sestra, Sofér, sanitka, ambulancia pre
cca 50 000 obyvatelov ) nedosahuju ani 30 % nékladov na jednu RZP 16 928 €- (zdravotnd sestra + vodi¢ sanitky, pre cca
25 000 obyvatelov) a ani 20% nakladov na jednu RLP 27 800 € (lekar,sestra, sanitka bez, kamennej ambulancie”
pre cca 50 000 obyvatelov).

Preto ziadame upravit financovanie stanic LSPP adekvatne k financovaniu stanic RLP aspoii na tiroveii 77%.

Ako vidime platby za poskytovanie sluzby LSPP su neimerne nizke v porovnani s platbami na jednu stanicu ZZS
alebo RLP, ¢o neumoznuje poskytovatelom LSPP dostatoc¢ne zaplatit za pracu lekérov a zdravotnych sestier. Priemerne
sa hodinovy prijem lekara pohybuje na drovni troch eur. A napr. "Nemocnica v Kralovskom Chimci neplati lekarom za
pohotovostné sluzby. Problém sa vlecie uz desat mesiacov. Ani v inych mestach nie je situdcia ruzova.

S bardejovskou nemocnicou n.o. lekari VLD aj VLDD neuzavreli nevyhodné zmluvy od marca r.2010,takze sluzia
zadarmo, pretoze riaditel neakceptuje ich nové pozadované ceny, k comu lekéri splnomocnili aj prezidenta ASL SR
MUDr.L.Pasztora, ktorého navrh riaditel MUDr. M.Petko neprijal. Vec je v $tadiu pravneho posudzovania. Stav by
nenastal,ak by parlament tejto republiky bol skuto¢nym demokratickym parlamentom, ktory reSpektuje zakony tohto
$tatu, jeho Ustavu a listinu fudskych prav, ¢o v tomto pripade nemozno povedat, pretoZe slovensky parlament nere$pek-
tuje ani vyzvy generalnej prokuratiry SR a neprekaza mu prijimat navzajom si odporujlce zékony.

LSPP sti po 22 hodine vytazené v priemere na tri percenta z celkového poctu osetreni za 24 hod. Namiesto
nocnej pohotovosti po 22 hod. by ludia mali v pripade nahlej zmeny zdravotného stavu vyuzivat zachranky, ktoré maju
lepsie technické vybavenie ako lekari na pohotovosti. Zachranéri viak nesuhlasia. Zdérazhuju, ze zachranky sluzia na
akutne stavy a nemuseli by sa dostat k vaznejsiemu pripadu, pretoze by museli riesit pacientov, ktori by za normalnych
okolnosti isli na pohotovost. Tu v3ak treba pripomenut Ze v poslednych 5 rokoch sa pocet stanic zdchrannej sluzby stro-
jnasobil, pausalne naklady na prevadzku su cca 2 miliardy Sk, a st tu na to, aby poskytovali kvalitnu sluzbu podla potreby.
Viac vyjazdov iba zefektivni pouzivanie prostriedkov alokovanych na ZZS a zabezpeci v€asny dovoz akutnych pacientov
do nemocnic. Pocet stanic ZZS je dnes dostato¢ny na to aby sa nestalo, ze aspon jedna v regiéne bude dostupna v pri-
pade viacerych ndhlych udalosti v jednom case. Pretrvavanie prevadzky LSPP tiez takéto raritné pripady nevyriesi. Ak
nejde o akutny stav pre ZZS, tak potom ide o odkladny stav a teda moze byt pacient oSetreny u svojho vieobecného
lekara rano. Ak ma byt zachovana LSPP potom okrem skratenia ordina¢nych hodin pohotovosti, v komisii nasi
zastupcovia Ziadaju aj zvysenie platieb pre poskytovatelov LSPP, zvysenie platieb pre sluziacich lekarov
a zdravotné sestry.

Peter Golia$ z mimovladnej neziskovej organizacie INEKO sa domnieva, Ze je potrebné aj na Urovni regionov analy-
zovat moznosti kompenzacie intenzivnej$im vyuzivanim centralneho prijmu v nemocniciach a zachraniek. Komplexny
centralny prijem nema kazda nemocnica, aj ked'si ho kazda nemocnica musi v dohladnej dobe zriadit. Viaceré preto
budu potrebovat peniaze na to, aby ich mohli dobudovat. Nemocnice si nemyslia, Ze by bol presun no¢nej pohotovosti
na urgentné prijmy najlepsim rieSenim. "Ak by sme sa stali poskytovatelmi ambulantnej starostlivosti, museli by sme na
svojich centralnych prijmoch zamestnat dalsich, vieobecnych, lekarov," vysvetlila hovorkyna Univerzitnej nemocnice
Bratislava Zuzana Cizmarikova. Nemocnice by podla nej navyie museli upravit aj svoje priestory. "Je nemozné, aby sa
napriklad v ¢ase chripkovej epidémie miesali pacienti s tymto ochorenim s beznymi stavmi, ktoré pridu na prijem,"

Podla nasho nazoru je nacase, aby sa ludia naucili, ze akakolvek pohotovost nema riesit aktitne infekéné
ochorenia a, ze tieto ochorenia st odkladné a je mozné ich riesit aj u svojho vieobecného lekara. Cast z pacientov
oSetrenych na LSPP po 22:00 hod je odosielanych do nemocnic a preto nepredpokladame, ze ked centralne
prijmy prevezmu aj zvy$nu ¢ast pacientov dojde k ich vyraznému pretazeniu, nakolko v no¢nych hodinach je na
jednej LSPP osetrenych priemerne 2 pacienti a pocet LSPP je cca identicky s po¢tom nemocnic.

Viaceré nemocnice preto budu potrebovat peniaze na to aby zriadili centralny prijem alebo, aby ich mohli dobudovat,
to viak nemdze byt dovod na to aby vieobecni lekari pre dospelych a pre deti pracovali za neprimerane nizku mzdu
neprimerane dlho pod hrozbou vysokych sankcii.

Fungovanie LSSP politici velmi radi pontkaju ob¢anom, lebo ich to ni¢ nestoji. Je to ale na ukor zdravia a us-
tavnych prav lekarov primarnej starostlivosti.

Spracovali Peter Makara a Jan Kariuch (21.3.2011)





