Predkladacia sprava

Vybor Narodnej rady Slovenskej republiky pre zdravotnictvo uznesenim ¢. 139 z 26.
januara 2009 k Peticii - ,,Ziadost’ o rieSenie problému LSPP, Ziadost’ o zvysenie ceny prace na
LSPP, legislativne Gpravy* poZiadal ministra zdravotnictva Slovenskej republiky v termine do
31. marca 2009 predlozit Vyboru Nérodnej rady Slovenskej republiky pre zdravotnictvo

informdaciu o rieseni problematiky LSPP.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky na zaklade doslednej analyzy
predklad4 pozadovant informaciu. Materidl je rozdeleny na Styri Casti. V prvej Casti definuje
problémové oblasti, v druhej Casti analyzuje sicasny stav poskytovania LSPP na Slovensku
a to prostrednictvom legislativneho ramca, siete poskytovatel'ov, jej vyuzitie a vztahu k inym
segmentom zabezpecCujucich 24-hodinova dostupnost’ neodkladnej zdravotnej starostlivosti,
persondlneho zabezpecenia tejto sluzby a finanéného ohodnotenia tych, ktori ju vykonavaju,
nazorového spektra relevantnych subjektov, ktoré sa nejakym spdsobom na sluzbe podielaja
alebo su jej garantmi. V druhej Casti sa material dotyka aj otazky poskytovania ,,zmieSanej*
LSPP a lekarenskej pohotovostnej sluzby. V tretej Casti st rozne rieSenia vo vztahu
k nastolenym problémom. V zavere ministerstvo zdravotnictva odportca prijat’ konkrétne

rieSenie celej problematiky.

Stcastou materialu je 9 priloh obsahujucich detailnejSie analytické informacie

v textovej, tabul’kovej ako 1 grafickej podobe.



Informacia o rieSeni problematiky Lekarskej sluzby prve;j
pomoci (LSPP)

1. Definovanie problémovvch oblasti

a) Lekari poskytujici vSeobecni ambulantni a zubno-lekarsku starostlivost nie su
zamestnancami poskytovatelov LSPP, ale ide o samostatné¢ fyzické alebo pravnické
osoby, preto je personalne zabezpecenie LSPP problematické.

b) V platnej legislative chyba definicia poskytovatel'a LSPP a LSPP nie je definovana ako
jedna s foriem poskytovania ambulantnej zdravotnej starostlivosti - v sucasnosti je LSPP
poskytovana len na zaklade prechodnych ustanoveni, dnes nemozno vydat’ povolenie.

c) Je definovand miniméalna siet LSPP. Ak je optimum, tak ako vinych oblastiach
ocakavané zhruba 10 % nad minimom, redlny pocet poskytovatelov verejnej siete je
predimenzovany.

d) Financovanie je regulované, sporna je jeho adekvatnost najmid v suvislosti
s odmeniovanim lekarov sluziacich LSPP.

e) Chyba kontinuita s lekarenskou sluzbou prvej pomoci.

2. Analvticka ¢ast’

a) Legislativny ramec

LSPP je vykonavana v kontexte Styroch zdkonov, ktoré definuji, ze ide o zabezpecenie
dostupnosti vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych, deti a v oblasti
stomatologie s cielom zabezpecit’ nepretrziti dostupnost’, urceny je aj sposob poskytovania
tejto sluzby v ambulancii alebo doma.

Dostupnost’ sluzby je zabezpecend rozsahom minimalnej siete, ktora je d’alej uréena
nariadenim vlady.

Financovanie sluzby je definované zverejného zdravotného poistenia, vyska
financovania je stanovend nariadenim vlady a cenovym opatrenim.

Personilne zabezpecenie je ur¢ené formou povinnosti pre poskytovatel'ov vSeobecnej
starostlivosti  a poskytovatelov zubno-lekarskej starostlivosti pod hrozbou sankcie,
organizacia tejto povinnosti je zverena organu, ktory vydava povolenie, teda VUC.

Konkrétne dikcie zdkonnych a podzakonnych ustanoveni sit uvedené v prilohe €. 1.

b) Sucasny stav siete poskytovatelov LSPP a jej vyuZitie

Ministerstvo zdravotnictva urobilo prieskum redlnej siete poskytovatelov LSPP
v spolupraci s lekdarmi VUC. Prehlad redlneho podtu (,redl”) bol nasledne porovnany
s oakdvaniami stanovenymi pre minimalnu siet (,,MS®). Zuvedenej analyzy moZno
konstatovat, Ze na tzemi SR je v sucasnosti 95 ambulancii poskytujicich LSPP pre
dospelych, 73 ambulancii poskytujiicich LSPP pre deti a dorast a 46 ambulancii poskytujicich
zubno-lekarsku LSPP. Zarovein mozno konstatovat, Ze tato siet’ je vyrazne predimenzovana
oproti ocakévaniam definovanym pre minimdlnu siet’ ako ukazuje tabulka ¢. 1.

Podrobné porovnanie po jednotlivych VUC mozno najst’ v grafickej podobe v prilohe &. 2.



real MS
LSPP pre dospelych 95 43
LSPP pre deti a dorast 73 23
LSPP zubno-lekarska 46 14

Tabulka €. 1 Porovnanie realnej a minimalnej siete poskytovatelov LSPP

Dal3ej analyze boli v spolupraci s VUC a jednotlivymi poskytovate’mi podrobené
viaceré¢ kategorie fungovania realnej siete, tato analyza je v tabulkovej forme uvedena
v prilohe €. 3, udaje, ktoré¢ mali nizku validitu nie st uvedené. Relevantné udaje poskytlo 79
(83 %) LSPP pre dospelych, 44 (60 %) LSPP pre deti a dorast a 35 (76 %) LSPP zubno-
lekarskych. Z nich vyplyva, Ze vytazenie sluzby pacientmi na casovej osi vyznamne klesa po
22:00 hod. a po 24:00 hod. je sluzba vytaZzend len na 3 — 8 % (podl'a jednotlivych kategorii).
Inymi slovami, ro¢ne navstivi LSPP po 24:00 hod. priblizne 59 000 pacientov, ¢o pri redlne
existujucej sieti znamena navstevu menej ako 1 pacienta na hodinu na ambulanciu LSPP, pri
minimalne;j sieti by to boli priblizne dvaja pacienti za hodinu.

Vzhl'adom na toto poznanie sme pristipili k analyze vytazenosti iného segmentu
zabezpecujuceho neodkladnu zdravotnu starostlivost — ato zachrannej zdravotnej sluzby
v spolupraci s operacnym strediskom. Tato analyza potvrdila rovnaké poznanie, ze vytazenie
zachrannej zdravotnej sluzby je medzi 24:00 hod. a 7:00 hod. 8 %. Vysledky st v grafickej
podobe zobrazené v prilohe ¢. 3. Absolutny pocet navstev na LSPP sme =ziskali od
zdravotnych poistovni - tabul’ka €. 2.

Zdravotna poistovia Pocet poistencov
Union 82740
VSZP 538706
SZP 104265
Doévera 182946
Apollo 80284

Spolu - 988941
Tabulka €. 2 Pocet poistencov oSetrenych v ambulanciach LSPP za rok 2008

V pripade, ak ddme do vztahu absolitny pocet navstev ZZS a LSPP (graf ¢. 1)
priemerne za 1 hodinu, mozno konStatovat, Ze v pripade potreby ma zachranna zdravotna
sluzba potencial postarat’ sa o niektorych pacientov, ktori by navstivili LSPP. Je samozrejmé,
ze nie vSetci pacienti, ktori navstivia v suCasnosti LSPP musia byt automaticky klientmi
LSPP, pretoze vicsSina, ktord zije v mestach, kde funguju nemocnice pevnej siete, moze
navstivit' centralny prijem, mnohi mézu na zéklade telefonickej konzultacie operacného
strediska pockat’ az do réna.
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Graf ¢. 1 Hodinova vytaZenost’ na tirovni SR pocas dvoch ¢asovych intervalov v ambulanciach
LSPP pre deti a dorast a LSPP pre dospelych spolu a v ZZS

¢) Personilne zabezpecenie vykonu LSPP a jeho financovanie

Vzhl'adom na povinnost’ danti zdkonom je vykon sluzby LSPP povinny pre kazdého
poskytovatela vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych, pre deti a dorast a zubno-
lekarskej. Napriek tomu, je rozloZenie tejto povinnosti nerovnomerné (pozri tiez prilohu €. 9)
a pohybuje sa podl'a prieskumu od 6 sluzieb mesac¢ne az po 1 sluzbu za rok, ¢o je dané
nerovnomernym rozloZzenim siete ambulancii LSPP.

Priemerné mesaéné zat'aZenie lekarov sluzbou na LSPP je v tabulke ¢&. 3. Statistickua
analyzu zatazenia lekarov sluzbami na jeden mesiac podla jednotlivych samospravnych
krajov v porovnani s narokmi vznikajucich v pripade existencie minimalnej siete je v prilohe
¢. 5.

real - priemer MS - priemer
LSPP pre dospelych 1,85 0,83
LSPP pre deti a dorast 2,6 0,78
LSPP zubno-lekarska 0,74 0,23

Tabul’ka ¢. 3 Porovnanie mesaéného zat’azenia lekarov sluzbou na LSPP

Odmenovanie lekarov, ktori robia LSPP je jednym s hlavnych motivov tejto analyzy.
Z vys$ie uvedeného je zrejmé, ze odmenovanie zavisi od prijmu jednotlivych poskytovatel'ov
a ich tendencie podelit’ sa so ziskom z predmetu podnikania so svojimi zamestnancami. Podl'a
nasich vedomosti sa t. ¢. na Slovensku pohybuje hodinovd mzda lekara za vykon LSPP od 1
po 10 €. Su vSak aj lekari, ktori vykonavaju svoju povinnost’ zadarmo, pretoze odmietaju
podpisat’ neadekvatne zmluvy s poskytovatel'mi, u ktorych slizia.



V snahe najst’ relevantni odmenu za vykon prace lekara poc¢as LSPP sme si zvolili
udaje o priemernej mzde lekdrov zamestnancov, pretoze tdaje o mzde, €i prijmoch, lekarov
podnikatelov nie su dostupné. Na zaklade vypoctov, uvedenych v prilohe ¢. 6, mozno
konStatovat,, Ze adekvatna odmena lekara LSPP by sa mala pohybovat’ zhruba na Grovni 6,8
€/hod.

Podla informacii od zdravotnych poistovni aNCZI o thrade nakladov
poskytovatel'om, LSPP mozno na zaklade prepoctov konstatovat, Ze priemerna vyska uhrady
z verejného zdravotného poistenia na jednu ambulanciu LSPP v priemere pokryva ro¢né
naklady na ambulanciu LSPP. V mnohych pripadoch je to na ukor kratenia mzdovej cCasti
lekéra a pravdepodobne aj inych nakladov.

Je vSak potrebné uviest,, ze u jednotlivych druhov LSPP je percentudlny podiel krytia
nakladov zo zdrojov verejného zdravotného poistenia rozdielny. Pod uvedenym priemerom je
priemerna vyska thrady na jednu ambulanciu LSPP pre deti a dorast ¢o je 0 36,5 % niZSie,
nez je celkovy priemer za ambulanciu LSPP a taktiez aj priemernad vyska Uhrady na jednu
stomatologicku ambulanciu LSPP, ¢o je 0 27,7 % nizSie nez celkovy priemer za ambulanciu
LSPP. Podla ziskanych udajov od zdravotnych poistovni mozZno konStatovat, Ze
u poskytovatelov LSPP pre deti a dorast je dovodom nizSej uhrady na jednu ambulanciu
najmi niZsi pocet poistencov na jednu ambulanciu LSPP pre deti a dorast v spddovom tizemi
poskytovatel’a a niz$i pocet realizovanych vykonov. U poskytovatel'ov stomatologickej LSPP
je niz8ia thrada oproti priemeru jednak z dévodu skratenej doby vykonu LSPP u niektorych
poskytovatelov, niz§i pocet realizovanych vykonov a zniZenie thrady o navstevnl sluzbu,
ktora u stomatologickej LSPP nie je vykazovand. Priemerni thradu na jednu ambulanciu
LSPP prekracuje o 39,7 % priemerna thrada na jednu ambulanciu LSPP pre dospelych.

V priemernej vyske thrady na jednu ambulanciu LSPP vSak nie st zahrnuté poplatky
za sluzby suvisiace s poskytovanim lekarskej sluzby prvej pomoci vo vyske 60 Sk (1,99 €) za
navStevu pacienta a finan¢na spolutcast’ pacienta na uhrade zdravotnych vykonov
v stomatologickej ambulancii LSPP.

Pri optimalizacii siete a pracovnej doby poskytovatelov mozno predpokladat’, ze
vnikne dostatocny priestor pre zvySenie odmenovania lekdrov aj sestier na obvykli cenu
prace ako je uvedené vysSie. Tymto by bolo zvySenie miezd kryté z vnutornych zdrojov
syst¢ému LSPP a malo by nulovy dosah na rozpocty zdravotnych poistovni, resp. by za istych
okolnosti mohli usetrit’ zdroje v LSPP. USetrené naklady sa mézu vyuzit' na oCakavané
zvySenie nakladov na ZZS a centralne prijmy nemocnic v ¢ase po 24,00 hod.



d) Komunikacia problému s relevantnymi subjektmi

V dalsom kroku MZ SR pristapilo k ziskaniu stanovisk relevantnych subjektov
k problematike dalSieho fungovania LSPP. Na ministerstve zdravotnictva sa uskuto¢nili
nasledovné stretnutia:
-10.2.2009 pracovné rokovanie s hlavnym odbornikom MZ SR a krajskymi odbornikmi
pre vSeobecné lekarstvo pre dospelych.

-12.2.2009 pracovné rokovanie s lekdrmi samospravnych krajov, zastupcom Slovenskej
lekarskej komory a prezidentom Asociacie sukromnych lekarov SR MUDr. L. Pasztorom,
MSec.
-17.2.2009 pracovné rokovanie s hlavnou odbornickou MZ SR pre vseobecné lekarstvo
pre deti a dorast MUDr. K. Simovi¢ovou a zastupcom Slovenskej komory zubnych lekarov
MUDr. V. Bednarom

Vystupom z tychto stretnuti bola snaha o spolo¢né zadefinovanie problémovych
oblasti a hl'adanie spolocného rieSenia z pohl'adu jednotlivych odbornikov. Zastupca MZ SR
sa zaroveil zucastnil 21.2.2009 na 7. celoslovenskom pracovnom rokovani Asocidcie
poskytovatelov LSPP v Banskej Bystrici a 7.3.2009 na Konferencii ambulantnych
$pecialistov Slovenskej republiky a Ceskej republiky, kde takisto uvedena téma rezonovala.

Stanoviska jednotlivych ucastnikov diskusie uvadzame v prilohe ¢.4, vratane
stanoviska peti¢ného vyboru a Vyboru za prava lekarov.

e) Vykon ,zmieSanej* LSPP

V suvislosti s poziadavkami niektorych poskytovatel'ov, ale aj diskusie, ktord odznela
v pléne Narodnej rady pocas prvého Citania navrhu novely zdkona 578/2004 sme pristapili aj
k analyze takejto moznosti. Specializaéné 3tudijné programy pre S3pecializaény odbor
vSeobecné lekarstvo a Specializacny odbor pediatria predstavuji dva odlisné odbory. Su
vzajomne nezamenitel'né, ked’ze sa od seba jednoznacne odliSuji v charakteristike odborov
ako aj vdiZke trvania $pecializaéného §tadia, ale predovietkym v rozsahu teoretickych
vedomosti, ako aj v zlozeni praktickych zru¢nosti a skisenosti nadobudnutych lekdrmi pocas
Specializa¢ného $tudia ako to ukazuje nasledovné porovnanie:

Zakladné znaky | VSEOBECNE LEKARSTVO PEDIATRIA

$pecializacnych (A 022) (A 041)

odborov

Charakteristika | VSeobecné lekarstvo je | Pediatria je Specializacny odbor mediciny.

Specializacného | Specializacny odbor, ktory | Zaobera sa v tedrii a praxi problematikou

odboru poskytuje vSeobecnu | zdravého a chorého dietata od narodenia do
zdravotnu starostlivost’ | 18. roku a dalSich 364 dni Zivota. Zahfia
dospelym obyvatePom. Ma | teoretické vedomosti a prakticki diagnostiku,
multidisciplinarny ~ charakter | diferencialnu diagnostiku, liecbu a prevenciu
a integruje poznatky | choréb detského veku, posudkovi a vyskumni
jednotlivych medicinskych | ¢innost’, ktoré umoziuju kvalitni vSeobecnii a
odborov. $pecializovan(i starostlivost’ v pediatrii

ambulantnou a Gstavnou formou.

Dizka Tri roky a tri mesiace Pit rokov

$pecializacného

Stidia

Zdroj: Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 04765/2006 - SL zo diia 12. aprila
2006, ktorym sa stanovujui vzorové Specializa¢né Studijné programy a vzorové certifikaéné
Studijné programy a vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 16413/2006-SL zo
diia 13. oktébra 2006, ktorym sa ustanovuju vzorové Specializa¢né Studijné programy a vzorové
certifikacné Studijné programy




V tomto zmysle je potrebné zdoraznit, ze odborna spoésobilost’ na vykon
Specializovanych pracovnych c¢innosti sa podla § 33 ods. 4 zdkona 578/2004 Z. z.
preukazuje dokladom o ziskani pozadovaného stupfia vzdelania v prislusnom Studijnom
odbore v prisluSnej kategdrii zdravotnickych pracovnikov a diplomom o Specializacii v
prislusnom Specializa¢nom odbore. KedZe ide o dva rozdielne diplomy o $pecializacii, ide
teda aj o dve od seba nezdvislé odborné spdsobilosti na vykon réznych Specializovanych
pracovnych ¢innosti.

Podla systému vzdeldvania a uznavania zdravotnickych kvalifikacii podla smernice
Europskeho parlamentu a Rady 2005/36/ES o uznavani odbornych kvalifikacii ide o dve
samostatné kvalifik4cie s osobitnou Struktirou vzdelavania a procesmi uznavania. V obidvoch
pripadoch ide o tzv. regulované vzdelavania na zaklade minimalnych poziadaviek uréenych
touto smernicou, ktoré sii povinné re$pektovat’ vietky &lenské Staty EU. A7 na zaklade
dodrzania tychto podmienok zo strany jednotlivych ¢lenskych Statov moze byt naplneny
mechanizmus vzidjomného automatického uznédvania kvalifikacnych dokladov (diplomov
o Specializacii) v prislusnej Specializacii.

Ide predovsetkym o aplikaciu €l. 25, ¢€l. 26 a prilohy V bodov 5.1.2 a 5.1.3 v pripade pediatrie
a ¢l. 29, ¢l. 30 a prilohy V bod 5.1.4 v pripade vSeobecného (praktického) lekarstva.

Smernica 2005/36/ES je v oblasti reguldcie vzdelavania zdravotnickych pracovnikov
a uznavania ich kvalifikacii od oktobra 2007 transponovand najmé do nasledovnych pravnych
predpisov SR:
zakon €. 293/2007 Z. z., zékon €. 578/2004 Z. z., NV SR ¢. 742/2004 Z. z., NV SR ¢.
322/2006 Z. z.

S tymto stanoviskom sa stotoznuje aj Slovenska lekdrska komora a hlavni odbornici
pre vSeobecné lekarstvo pre deti a dorast a pre dospelych. V suvislosti s nedostatkom lekarov
v niektorych regionoch, ministerstvo predkladd navrh rozsirenia mozZnosti vykonavat’ LSPP
aj lekdrmi s odbornou sposobilostou na vykon Specializovanych ¢innosti v odbore vnutorné
lekarstvo a pediatrami, ktori nepdsobia v primarnom kontakte.

Ministerstvo zdravotnictva podporuje poskytovanie LSPP pre deti a dorast apre
dospelych na jednom mieste, ale len s podmienkou oddelen¢ho poskytovania pre dospelych
a pre deti a dorast.

f)  Lekarenska pohotovostna sluzba

Podla § 36 ods. 2 zdkona pism. g) ¢. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
pomdckach je drzitel’ povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti povinny zabezpecit
lekdrenskt pohotovostnu sluzbu nariadent farmaceutom samospravneho kraja. Za poruSenie
tejto povinnosti moze Statny ustav pre kontrolu lie¢iv ulozit' podl'a § 67 ods. 4 pokutu do
6 638,78 € (200 000 Sk). Vzhladom na to, ze predmetom naSho zdujmu je v prvej faze
rieSenie Lekarskej sluzby prvej pomoci, pokladame za vhodné rieSit Lekarenska
pohotovostnu sluzbu az nasledne v suvislosti s pripravovanou novelou citované¢ho zakona.



3. Moznosti rieSenia

Ministerstvo ponuka tri modely rieSenia dalSieho fungovania LSPP. Prvy model
predpoklada zrusenie LSPP, druhy model bude zalozeny na kompetenciach VUC zriad’ovat
a manazovat’ systém poskytovania LSPP s malymi modifikaciami, tak ako je to dnes a
posledny model predpokladd také vymedzenie geografickej dostupnosti a zdravotného
obvodu, na zaklade ktorého vznikne pevna siet’ LSPP s presne ur¢enym miestom posobenia.

A) ZruSenie LSPP

Presunutie poskytovania nepretrzitej zdravotnej starostlivosti pre dospelych, pre deti a dorast
a zubno-lekarskej pacientom u konkrétneho poskytovatela tak, ako to predpokladala novela
zékona z roku 2004. Predpokladad sa samostatné rozhodovanie konkrétnych poskytovatel'ov
pri organizovani a manazovani tejto sluzby svojim pacientom, pricom sa ponechava vol'nost
vich rozhodovani, napriklad vyuzitim volného zoskupenia poskytovatel'ov, ktori budu
informovat’ svojich pacientov o dostupnosti.

Pozitiva
Slobodna volba lekara pri rozhodovani o organizacii poskytovania zdravotnej starostlivosti
svojim pacientom.
Vytvorenie tlaku na prispdsobenie ordina¢nych hodin potrebam pacientov.
Blizsi kontakt vSeobecného lekara ku pacientovi a lepSie manaZovanie jeho zdravotného
stavu.

Negativa
Model uz bol raz odmietnuty.
Pri neadekvatnej organizacii prace hrozi pretazenie d’alSich zloziek systému poskytovania
neodkladnej zdravotnej starostlivosti
Néroénejsi sposob kontroly zo strany MZ SR a VUC.
Oslabenie funkcie ustrednych orgdnov Statnej spravy a samospravy pri organizovani tejto
sluzby ob¢anom.

B) Komplexn4 organizacia LSPP na iirovni VUC

Siet’ nie je pevne urcena, je len minimalna

Zriad'ovatel'om je VUC

Vykon Cinnosti je povinny pre ,,lekarov prvého kontaktu* ako poskytovatel'ov

Vykon ¢innosti je povoleny pre inych Specialistov

Pracovny cCas je obmedzeny do 24,00 h.

Poskytovatel LSPP dostava kapitacnu platbu za uréeny zdravotny obvod a vykonovu
zlozku v dostato¢nej vyske ktora zabezpeci adekvatnu odmenu aj sluziacim lekarom a
sestram

SNk P =

Pozitiva
VUC budi mat’ pravomoc vytvéarat taka siet LSPP, ktora vyhovuje lokdlnym potrebam
jednotlivych krajov.
Obmedzenie LSPP do 24,00 h prinesie zniZenie poctu sluzieb lekarov a sestier, pacient bude
racionalnejsSie vyuzivat LSPP, ktora nesltizi ako ndhrada ordina¢nych hodin, ale naopak ma
riesit’ zhorSenie zdravotného stavu vzniknutého po 16,00 h, ktory nepokladdme za urgentny
alebo Zivot ohrozujuci.



Rozsirenie povolenia vykondvat’' LSPP aj pre inych Specialistov, ¢o je d’alsi mechanizmus na
zniZenie poctu sluzieb lekarov.

Definovanie platieb poskytovatelovi LSPP tak, ze je zrejmé, aké je adekvatne mzdové
ohodnotenie lekéra a sestry.

Negativa
Tendencia k udrzaniu relativnej predimenzovanosti siete suvisiaca s lokalnymi tlakmi na
poskytovanie tejto sluzby bez realneho nahl'adu na fungovanie tohto systému.
Tato predimenzovanost’ moze opétovne viest' k nespokojnosti lekarov sluziacich LSPP kvoli
vysSej pracovnej zat'azi a niz§im prijmom ambulancie LSPP a tym niZS§iemu odmenovaniu.

(0)} Pevna siet’ uréena MZ SR v spolupraci s VUC

Siet’ je pevne urcena legislativou po jednotlivych VUC

Povolenia vydava VUC spolu s vymedzenim zdravotného obvodu

Vykon ¢innosti je povinny pre ,,lekarov prvého kontaktu* ako poskytovatel'ov

Vykon ¢innosti je povoleny pre inych Specialistov

Pracovny cas je obmedzeny do 24,00 h.

Poskytovatel LSPP dostava kapitatna platbu za uréeny zdravotny obvod a vykonova
zlozku v dostato¢nej vyske ktord zabezpeci adekvatnu odmenu aj sluziacim lekdrom a
sestram

SNk P

Pozitiva
Geograficka dostupnost’ a pocet obyvatel'ov ako zdkladné kritérium pre stanovenie pevnej
siete.
Obmedzenie LSPP do 24,00 h prinesie zniZenie poctu sluzieb lekarov a sestier, pacient bude
racionalnejSie vyuzivat LSPP, ktora nesliizi ako ndhrada ordina¢nych hodin, ale naopak ma
riesit’ zhorSenie zdravotného stavu vzniknutého po 16,00 h, ktory nepokladdme za urgentny
alebo zivot ohrozujuci, ¢im sa obmedzi zneuzivania LSPP pacientmi, ktori svoje zdravotné
problémy neurgentného razu riesia v no¢nych hodinéch.
RozSirenie povolenia vykonavat’ LSPP aj pre inych Specialistov, ¢o je d’al§i mechanizmus na
znizenie poctu sluzieb lekarov.
Adekvatna vytazenost lekarov, ktori st povinni vykondvat’ LSPP.
Racionélne rozdelenie limitovanych finanénych zdrojov medzi mensi pocet poskytovatelov,
ktory sa nasledne premietne vlepSom ohodnoteni zdravotnickych pracovnikov
vykonavajucich LSPP.

Negativa
Relativne obmedzenie siete poskytovatel'ov.

Miera predpokladanej spokojnosti s jednotlivymi modulmi je v tabul’ke €. 4:

A) Model B) Model C) Model
Poskytovatelia LSPP - ++ =
Lekari sliziaci LSPP + + ++
vUC - +++ ++
MZ SR - ++ +++

Vysvetlivky: - nesithlas, + mierny sihlas, ++ suhlas, +++ absolutny sihlas



4. Zaver

Ministerstvo zdravotnictva na zaklade analyzy vykonanej v legislativnej oblasti,
u poskytovatelov LSPP, VUC, lekarov sluziacich LSPP a na zaklade zhodnotenia su¢asného
stavu navrhuje upravit’ legislativne prostredie v prospech modelu C. Touto upravou dojde
k optimalizacii siete ambulancii LSPP v zmysle zniZenia ich poctu pri zachovani primeranej
geografickej dostupnosti. Modely prikladov definovanej geografickej dostupnosti su v prilohe
¢. 7. Zéaroven navrhuje zmenu ordina¢nych hodin do 24,00 hod. Tymito opatreniami sa znizi
absolutny pocet sluzieb jednotlivych lekarov ako aj ich ¢asové zatazenost’ a dosiahne sa ich
primerany odpocinok. Tymto pristupom sa zaroven dosiahne lepSia alokdcia a vyuzitie
investovanych prostriedkov zdravotnych poistovni, ¢i uz na dneSnej urovni, alebo pri ich
miernom zvySeni. Vysledkom tejto alokacie bude aj jej premietnutic do adekvatneho
ohodnotenia lekarov a sestier. MozZnost' vykondvat LSPP aj inym Specialistom vytvori
priestor pre ¢iasto¢nu profesionalizaciu.

Z pohl'adu obcana, ktorému ma tento segment zdravotnej starostlivosti sluzit’, je
ministerstvo presvedcené, ze LSPP bude nad’alej dostato¢ne dostupna a to tak geograficky,
ako 1kapacitne. Po polnoci existuje dostatocny priestor pre adekvatnu nahradu: a)
prostrednictvom telefonickej konzultacie s operatnym strediskom a v pripade potreby
nasledne zachrannou zdravotnou sluzbou, b) centrdlnymi prijmami nemocnic pevnej siete.
Pretoze su tieto segmenty zdravotnej starostlivosti zadefinované v systéme a ich vytazenost
po 24-tej hodine je nizka, nedochadza k zvySovaniu ndkladov a vyznamnému zat’aZeniu..

Poslednym momentom riesenia celého komplexu problémovych oblasti je dorieSenie
napojenia lekarenskej pohotovostnej sluzby, ktoré predpokladdme nésledne.

Legislativna implementacia jednotlivych modelov a ich realiza¢na faza je v prilohe
¢. 8.



Priloha ¢. 1
Legislativny ramec LSPP

Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorvch zikonov v zneni neskorsich
predpisov

e § 2 ods. 20 ustanovuje, ze Lekdrska sluzba prvej pomoci je zdravotna starostlivost, ktorou
sa zabezpecuje nepretrZita dostupnost vsSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre
dospelych, vseobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast a Specializovanej
zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti.

e § 7 ods. 3 urcuje formy poskytovania zdravotnej starostlivosti, v ktorej sa ustanovuje, ze
v ramci vseobecnej ambulantnej starostlivosti a v ramci Specializovanej zubno-lekarskej
ambulantnej starostlivosti sa poskytuje lekarska sluzba prvej pomoci najmenej v rozsahu
verejnej minimalnej siete poskytovatelov s odkazom na § 5 zakona ¢. 578/2004 Z. z. o
poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni
neskorsich predpisov.

e § 7 ods. 6 upravuje, ze Lekdrsku sluzbu prvej pomoci vykondvaju poskytovatelia
poskytujuci vSeobecnu ambulantnu starostlivost a Specializovanu zubno-lekarsku
ambulantnu starostlivost v zdravotnickom zariadeni poskytovatela, ktory je opravneny na
zdklade vydaného povolenia prevadzkovat lekdrsku sluzbu prvej pomoci; lekarska sluzba
prvej pomoci vseobecnej ambulantnej starostlivosti sa vykondava aj formou navstevnej
sluzby v domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi osoby, ktorej sa
ambulantna starostlivost poskytuje.

Zakon €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade

verejného zdravotného poistenia a o ihradach za sluzby suvisiace s poskytovanim

zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov

e § 38 ods. 3 pism. c) ustanovuje, ze ak sa poistencovi poskytuje zdravotna starostlivost
plne uhradzana alebo ciastocne uhradzana na zdklade verejného zdravotného poistenia,
poistenec uhradza, ak nie je oslobodeny od uhrady podla odseku 8, pism. c) spracuvanie
udajov zistenych pri poskytovani ambulantnej starostlivosti v ramci lekdrskej sluzby prvej
pomoci a ustavnej pohotovostnej sluzby,

e § 38 ods. 8 pism. ¢) od povinnosti uhrady podla odseku 3 pism. c) je oslobodeny
poistenec, ak po poskytnuti ambulantnej starostlivosti v ramci lekarskej sluzby prvej
pomoci alebo ustavnej pohotovostnej sluzby nasleduje prijatie do ustavnej starostlivosti,

e § 38a ods. 2 pism. b) vyska uhrady poistenca za spracuvanie udajov zistenych pri
poskytovani ambulantnej starostlivosti v ramci lekarskej sluzby prvej pomoci a ustavnej
pohotovostnej sluzby pri kazdej navsteve [§ 38 ods. 3 pism. c)] je najviac 1,7% zo sumy
Zivotného minima.

W

Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel’och zdravotnej starostlivosti, zdravetnickych
pracovnikoch, stavovskych organiziciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

e § 10 ods. 3 samostatna zdravotnicka prax nie je poskytovanie lekarskej sluzby prvej
pOmoci,

e § 79 ods. 1pism. v) poskytovatel, ktory je drZitelom povolenia alebo drzitelom licencie na
vykon samostatnej zdravotnickej praxe, je povinny vykonavat lekarsku sluzbu prvej
pomoci podla rozpisu urcené¢ho samospravnym krajom, ak ide o poskytovatela, ktory
poskytuje vseobecnu ambulantnu starostlivost’ v Specializacnom odbore vseobecné




lekarstvo alebo v Specializacnom odbore pediatria a poskytovatela, ktory poskytuje
Specializovanu zubno-lekdarsku ambulantnu starostlivost, povinnost' sa nevztahuje na
poskytovatela, ktory je drzitelom povolenia na prevadzkovanie ambulancie zachrannej
zdravotnej sluzby

e § 97 upravuje, ze poskytovanie zdravotnej starostlivosti podla doterajsieho predpisu sa
povazuje za poskytovanie zdravotnej starostlivosti podla pism. a) v ambulancii, ak ide o
poskytovanie zdravotnej starostlivosti podla doterajsich predpisov podla bodu 2. v stanici
lekarskej sluzby prvej pomoci.

Zakon ¢. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poist’ovniach, dohl’ade nad zdravotnou
starostlivost’ou a 0 zmene a doplneni niektorvch zakonov v zneni neskor$ich predpisov

e § 8 ods. 6 Zdravotna poistoviia uhradza poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej
pomoci uhradu za zdravotnu starostlivost’ vo vyske, ktoru ustanovi vlada nariadenim.

Nariadenie vlady SR ¢&. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov

zdravotnej starostlivosti

e § 9 vramci lekarskej sluzby prvej pomoci ustanovuje
(1) Verejnu minimdlnu siet’ poskytovatelov lekarskej sluzby prvej pomoci, ktori poskytuju
v§eobecnu ambulantnu zdravotnu starostlivost’ pre dospelych, je ustanovenda najmenej
Jjednym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti na 100 000 obyvatelov.
(2) Verejnu minimalnu siet’ poskytovatelov lekarskej sluzby prvej pomoci, ktori poskytuju
v§eobecnu ambulantnu zdravotnu starostlivost’ pre deti a dorast, je ustanovend najmenej
Jjednym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti na 50 000 deti.
(3) Verejnu minimdalnu siet’ poskytovatelov lekarskej sluzby prvej pomoci, ktori poskytuju
Specializovanu  zubno-lekarsku ambulantnu  zdravotnu starostlivost, je ustanovend
najmenej jednym poskytovatelom na 400 000 obyvatelov.

Nariadenie vlady SR ¢&. 226/2005 Z. z. o vySke uhrady za zdravotnu starostlivost’, ktord
uhridza zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekdrskej sluzby prvej pomoci v zneni
neskorSich predpisov

o § 1 ods. 1 vska uhrady za zdravotnu starostlivost sa urcuje podla zdravotnych vykonov
poskytovanych v ramci vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti a v ramci
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore stomatologia podla
Katalogu zdravotnych vykonov.

e § 1 ods. 2 Zdravotné vvkony sa ohodnocuju poctom bodov uvedenych v zozname
zdravotnych vykonov, zoznam zdravotnych vykonov a ich bodové hodnoty su uvedené v
prilohe.

o § 1 ods. 3 Maximalna vysSka uhrady za jeden bod zdravotného vykonu poskytovaného v
ramci
a) vseobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti je 0,016597 eura (0,50 Sk),

b) ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore stomatologia je
0,029875 eura (0,90 Sk).

o § 1 ods. 4 Ak sa lekarska sluzba prvej pomoci poskytla v case mimo ordinacnych hodin
poskytovatela zdravotnej starostlivosti, vyska uhrady sa vypocita ako sucet vysky uhrady
podla odsekov 2 a 3 a maximdlnej vysky uhrady 0,032862 eura (0,99 Sk) mesacne na
jedného poistenca za kazdy druh poskytovanej lekdrskej sluzby prvej pomoci.

e § 1 ods. 5V pripade navstevnej lekdrskej sluzby prvej pomoci sa vyska uhrady vypocita
ako sucet vysky uhrady podla odsekov 2 az 4 a vysky uhrady za dopravu lekara.
Maximalna vySka uhrady za dopravu lekdara za jeden kilometer jazdy je 0,50 eura (15 Sk).




Cenové opatrenie MZ SR €. 07045/2003, ktorvm sa ustanovuje rozsah regulicie cien
v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov

urcuje vysku ceny pre vykony LSPP pre ostatné subjekty (okrem zdravotnych poist’ovni)
napr. pre poistencov EU, pre cudzincov pochidzajucich zo $titov sktorymi ma SR
medzistatne dohody o poskytovani ZS, a pod.

v prilohe €. 4 opatrenia v Casti A bode 2. ,,Lekarska sluzba prvej pomoci“ su stanovené ceny
pre vykony LSPP nasledovne:

Vykony lekarskej sluzby prvej pomoci pre dospelych a deti a stomatologickej lekarskej sluzby
prvej pomoci poskytované v ambulantnej zdravotnej starostlivosti okrem vykonov
uhradzanych zdravotnymi poistoviiami podla osobitného predpisu) sa ohodnocuju poctom
bodov uvedenym v casti C v zozname vykonov. Maximalna cena bodu za vykon je 0,032862
eura (0,99 Sk).

V pripade navstevnej lekarskej sluzby prvej pomoci sa k cene bodu za vykon podla pismena a)

pripocitava cena za dopravu lekdara. Maximdlna cena za dopravu lekdra za jeden kilometer
jazdy je 0,50 eura (15 Sk).




Priloha ¢&. 2
Porovnanie po¢tu ambulancii redlnej siete a minimalnej siete na urovni
jednotlivych VUC
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Priloha ¢. 3
Analyza vytazenosti jednotlivych druhov LSPP a ZZS na ¢asovej osi diia

Pocet LSPP vySetreni u dospelych v SR za rok 2008 na ¢asovej osi

8%
80%
= do 22:00 hod. do 24:00 hod. " po 24:00 hod.

Pocet LSPP vysetreni u deti a dorastu v SR za rok 2008 na ¢asovej osi

7% 4%

89%

= do 22:00 hod. do 24:00 hod. " po 24:00 hod.




Pocet LSPP zubno-lekarskych vysSetreni v SR za rok 2008 na ¢asovej osi

90%

3% 7%
= do 22:00 hod. do 24:00 hod. " po 24:00 hod.

Pocet vyjazdov ambulancii ZZS cez pracovné dni a vikendy vo v§etkych
krajoch SR

77%

15%

= do 22:00 hod. do 24:00 hod. " po 24:00 hod.




Priloha ¢. 4
Stanoviska jednotlivych ucéastnikov diskusie k rieSeniu problematiky LSPP

Asociacia poskytovatelov LSPP (d’alej len .. AP LSPP*)

AP LSPP v zastipeni MUDr. Stefanom Lip&akom k problematike poskytovania LSPP na

Slovensku vyjadrila stanovisko.

1. Slovenska republika vytvara podmienky pre zabezpecenie ochrany Zivota a zdravia
obyvatel'stva. Sti¢ast'ou tychto podmienok je adekvatna zdravotna starostlivost. Systém
zdravotnej starostlivosti SR je vysledkom integracie a vzajomnej previazanosti
jednotlivych ¢iastkovych systémov. Kazdy z ¢iastkovych systémov je uréeny pre plnenie
konkrétnych uloh.

2. Pravo obcanov na ochranu zivota a zdravia je nespochybnitelnym zakladnym pravom
najvyssSej priority. Skutocnost, Ze systétm LSPP ma svoje zavazné opodstatnenie, je
nespochybnitelne preukidzana navstevnostou ambulancii LSPP. Ziadny z &iastkovych
systémov zdravotne]j starostlivosti (napr. zachrannd zdravotna sluzba, medzindrodny
zachranny systém) nie je urCeny pre plnenie tuloh, ktoré v sucasnosti plni LSPP.
Presunutie Gloh LSPP na iny z ¢iastkovych systémov zdravotnej starostlivosti v SR by
znamenalo zratenie tohto iného ¢iastkového systému.

3. Spolocenska potreba a dopyt po zdravotnej starostlivosti poskytovanej LSPP
odévodiiuje nevyhnutnost’ zachovania systému LSPP. Skuto¢nost, ze LSPP ma
nezastupitelntt funkciu v rdmci systému zdravotnictva v SR, nespochybiiuje ju Ziadna
Statna alebo samospravna institucia v SR, ani zaujmova alebo profesijna organizacia. AP
LSPP SR zastava nazor, Ze zachovanie LSPP je potrebné z hl'adiska zabezpeCenia
adekvatnej zdravotnej starostlivosti pre obanov SR a adekvatnej ochrany ich zdravia
a zivota.

AP LSPP navrh rieSenia
1. Z hladiska moZnosti regulacie a systémovej volby ohladom LSPP sa da teoreticky
uvazovat' o roéznych rieSeniach. Z hladiska realnej volby je vSak nutné vychadzat
z kl'a€ovych kritérii, pretoze LSPP sluZi pacientom. Preto syst¢ém LSPP musi byt pre
pacientov:
a) predvidatelny, prehl'adny a funkény a v rdmci izemia SR jednotny,
b) organizacia LSPP musi podliehat’ Statnej regulacii a kontrole,
c) systtm LSPP musi pacientom garantovat dostupnost’ zdravotnej starostlivosti
poskytovanej v predvidatelnom ¢ase, na predvidatenom mieste a na ur¢enej odbornej
urovni.

2. LSPP na Slovensku prekonala dlhy historicky vyvoj. Na zéklade doterajSich praktickych
skusenosti je nepochybné, ze jedinym efektivnym systémom LSPP poskytujicim
adekvatne garancie dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre pacientov je centralny systém
LSPP. Tento systém spociva v:

a) poskytovani LSPP na zéklade Statnej regulécie,
b) inStitucionalizacie LSPP pre ur¢ité uzemie (t.j. z daného izemia sa lekari podiel’aju
na ¢innosti LSPP na zaklade zasady proporcionality).



3. AP LSPP je toho nazoru, Ze jedinym efektivnym systémom LSPP je centralny systém
LSPP. Podstatnymi znakmi centrdlneho systému LSPP na Slovensku, ktoré uz su
v sucasnosti pravne zakotvené, a ktoré povazZujeme za nutné zachovat’, su:

a) Statna regulacia poskytovania LSPP prostrednictvom vydéavania povoleni
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti na LSPP,

b) Stdtna reguldcia poskytovania LSPP prostrednictvom stanovenia poziadaviek
na priestorové, materialne a personalne vybavenie ambulancie LSPP,

c) povinnost’ vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v danom Specializacnom
odbore podiel’at’ sa na sluzbach v ramci LSPP pre dany Specializa¢ny odbor,

d) Ziadne kvantitativne obmedzenia moZnych poskytovatelov LSPP, co zabezpeci
moznost’ hospodarskej stt'aze,

e) subjekt, ktory chce podnikat’ v oblasti poskytovania vSeobecnej ambulantnej
a zubno-lekarskej starostlivosti, je povinny vramci svojej slobodnej volby
predmetu podnikania reSpektovat’ zikonom vymedzené atributy takéhoto
podnikania, medzi ktoré, okrem iného, patri vo v§eobecnej ambulantnej a zubno-
lekarskej starostlivosti aj povinnost' vykonavat’ LSPP. V zdujme ochrany zdravia
obcanov ide o podnikanie v Staitom regulovanej oblasti ¢o do rozsahu, podmienok
a thrady a uloZenim povinnosti vykonavat LSPP nie je dotknuté stavné pravo na
slobodnu vol'bu povolania ani podnikania.

AP LSPP SR konstatuje, Ze stucasne platna legislativa tykajica sa LSPP jednoznacne
vymedzuje:

- kto mé povinnost’ vykonavat’ LSPP (§ 79, ods. 1, pism. v), zdk. ¢. 578/2004 Z. z.),

- kde sa ma vykonavat’ (§ 7, ods. 6, zak. ¢. 576/2004 Z. z.),

- kto moze LSPP poskytovat’ a na zaklade ¢oho (§ 7, ods. 6, zak. ¢. 576/2004 Z. z., § 11,
ods. 2, pism. a) a § 97 ods. a, bod 2, zak. ¢. 578/2004 Z. z.).

AP LSPP SR konstatuje, ze sucasnd legislativa tiez urcuje:

- organ kompetentny vydavat’ povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia
vo vSeobecnej ambulantnej a zubno-lekarskej starostlivosti formou lekarskej sluzby prvej
pomoci a vykonavat’ dozor nad dodrZiavanim povinnosti poskytovatela LSPP (§79,
ods.1, pism. v, zék. 578/2004 Z. z. - VUC)

- organ kompetentny vykonavat" dohlad nad spravnostou poskytnutej zdravotnej
starostlivosti (§4, ods.3, zak. 576/2004 Z. z.- UDZS)

e) Pacienti

Existuje spolocenska potreba a dopyt po zdravotnej starostlivosti poskytovanej LSPP.

f) vUC

Banskobystricky samospravny kraj

Navrhuje

1. ponechat’ povinnost zabezpecovat LSPP pre dospelych lekdrmi so Specializaciou

vSeobecné lekarstvo, LSPP pre deti a dorast lekdrmi so Specializaciou pediatria a zubno-
lekarsku LSPP lekarmi so Specializaciou stomatologia.

2. doplnit’ do zakona ¢. 578/2004 Z. z. povinnost’ drzitel'ovi povolenia na prevadzkovanie
ambulancie LSPP:



»povinnost’ preukazatel'ne dorucit’ rozpis schvaleny samospravnym krajom poskytovatel'ovi,
ktory je povinny vykonavat’ LSPP*.

Odovodnenie: § 79 ods. 1 pism. d) zidkona cislo 578/2004 Z. z., upravuje povinnost’
prevadzkovat’ zdravotnicke zariadenie v silade s poZiadavkami na jeho personilne
zabezpecenie. Ambulancia LSPP je personalne zabezpecend, ak sluzbu vykonavaja
poskytovatelia podl'a rozpisu uréeného samospravnym krajom. (Od. 1. 6. 2009 je navrhované
znenie: “Lekarska sluzba prvej pomoci sa vykonava podl'a rozpisu uré¢eného samospravnym
krajom, ktory obsahuje miesto vykonu lekérskej sluzby prvej pomoci, €as vykondvania
lekarskej sluzby prvej pomoci a zoznam poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti s uvedenim
datumov vykondvania lekarskej sluzby prvej pomoci v obdobi, na ktory sa tento rozpis
vyhotovuje.*.)

3. ponechat v platnosti sucasné povolenia na prevadzkovanie ambulancie LSPP -
nepozadovat’ vydavanie novych povoleni, zaviest’ povinnost’ poziadat’ o vydanie povolenia
pre tych poskytovatel'ov LSPP, ktori organizuji LSPP len na zaklade poverenia, v termine do
31.12.20009.

4. legislativne upravit’ pracovno — pravny vzt'ah sestier k poskytovaniu LSPP.

5. Vynos MZ SR ¢. 09812/2008-0L z 10. septembra 2008 o minimalnych poziadavkach na
persondlne zabezpeCenie a materidlno — technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni stanovuje podmienky na prevadzkovanie ambulancie LSPP, vo
vztahu k LSPP nie je nevyhnutné vynos novelizovat’.

6. ponechat’ sucasnu siet’ poskytovatel'ov LSPP. Pri tvorbe siete zohl'adiiovat’ sicasny stav,
sucasny pocet LSPP, geografické a demografické podmienky kraja, poCty lekéarov s prislusnou
Specializaciou, potreby a poziadavky pacientov, poskytovatel'ov aj samospravy.

7. zacat’ rokovanie so zdravotnymi poistoviiami o vySke thrady za LSPP a uprave NV SR ¢.
226/2005 Z. z. o vyske thrady za zdravotnu starostlivost’, ktort uhradza zdravotna poist'ovia
poskytovatel'ovi LSPP.

8. zabezpecit’ 24 hodinovu lekarensktl pohotovost’ z ddvodu dostupnosti potrebnych liekov
pre obCanov po rokovani s farmaceutmi samospravnych krajov a lekarnickou komorou
novelizaciou zdkona ¢. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomodckach, o zmene
zékona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani v zneni neskorSich predpisov a o zmene
a doplneni zdkona ¢. 220/1996 Z. z. o reklame a stanovit’ podmienky za akych sa bude
lekarenska pohotovostna sluzba poskytovat’ obdobne ako je to pri poskytovani LSPP.

Trnavsky samospravny kraj
Velkost' zdravotného obvodu 100-120 tisic poistencov je najoptimalnejSia z hl'adiska:
a) komfortu pre poistencov (dostupnost’ do 30 km, obsluznost’ do 10 minut),
b) casovej zat'aze zdravotnickych pracovnikov,
¢) moznosti finanéného ohodnotenia zdravotnickych pracovnikov pri stcasnom
financovani v stlade s Nariadenim vlady ¢. 226/2005 Z. z. o vyske uhrady za
zdravotnu starostlivost, ktortu uhradza zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej
sluzby prvej pomoci,
d) ambulancia LSPP v okrese Senica a Skalica, ktora sluzi pre niz§i pocet poistencov je
kreovand vo vzt'ahu k velkosti izemia a hustoty osidlenia.




Dostupnost’ a nadvdznost ambulancie LSPP na spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zlozky a
Ustavnu starostlivost’ v pripade, Zze ambulancia LSPP je v blizkosti uvedenych zdravotnickych
zariadeni, zabezpecuje komplexné poskytnutie zdravotnej starostlivost’ bez casového zdrzania
a obmedzenia mozného zhorSenia zdravotného stavu poistenca. V pripade ambulancie LSPP,
ktorad je vzdialend od uvedenych zdravotnickych zariadeni sa stava ambulancia prechodnou
stanicou, bez moznosti poskytnutia komplexnej zdravotnej starostlivosti a naslednej zataze
ustavnej zdravotnej starostlivosti. Tato skuto¢nost’ viedla k prirodzenému zaniku ambulancii
LSPP v meste Satin — Straze, Velky Meder a Samorin

Navrhuje:

1. aby na tzemi Trnavského samospravneho kraja bola vytvorena siet 6 ambulancii, ktoré
zabezpecCia aby, zdravotna starostlivost’ poskytovana v ambulancii LSPP bola pre ob¢anov
dostupnd, kvalitna, efektivne vyuzivala zdroje verejného zdravotného poistenia a uspokojila
zaujmy pacientov i zdravotnickych pracovnikov.

Problém: obmedzend kompetencia samospravnych krajov v oblasti rusenia povoleni na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti. K zruSeniu ambulancii dochddza len na zéiklade
dohody, resp. neochoty poskytovatel'a prevadzkovat” ambulanciu LSPP a nezazmluvnenia
ambulancie zdravotnymi poistovilami. Samospravny kraj nie je riadiacim prvkom, ktory
rozhoduje a sieti ambulancii LSPP. Minimélna siet’ ambulancii LSPP v stlade s Nariadenim
vlady ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
pozaduje najmenej urceny pocet ambulancii, nehovori vSak o tom, akym spésobom obmedzit’
vytvaranie d’alSich okrem existujucich nepriamych néstrojov - urCenie zdravotného obvodu,
nezazmluvnenie zdravotnymi poist'oviiami.

2. doplnit’ § 12 odsek 2 a3 o pismeno d) zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti nasledovne:
d) ma urceny zdravotny obvod prislusSnym samospravnym krajom

3.poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v odboroch, na ktorych sa vzt'ahuje povinnost
poskytovat’ LSPP nereSpektuju tuto povinnost’ i napriek tomu, ze ju urcuje organ, ktory je
opravneny vydavat’ povolenie.

Problém:

a) nedostato¢né sankcie, ktoré je mozno pouzit’ v pripade neplnenia si povinnosti,

b) nestlad urcovania rozpisu poskytovatelov s § 92 zakona ¢&. 578/2004 Z. z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti., z ktor¢ho vyplyva, Ze na konanie
arozhodovanie podl'a tohto zdkona sa vztahuju vSeobecné predpisy o spravnom
konani. Z uvedené¢ho vyplyva, ze urCovanie rozpisu poskytovatelov by malo byt
vrezime spravneho konania awurcujuca povinnost by mala byt dorucena
poskytovatel'ovi vo forme rozhodnutia. Samospravny kraj urCuje rozpis pre stovky
poskytovatel'ov na izemi samospravneho kraja, z technickych a operativnych dovodov
nie je mozné rozpis urcovat’ v sulade s uvedenym zdkonom

Navrhuje - doplnit’ § 18 odsek 2 zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti , ktory znie nasledovne:
Organ na vydanie povolenia moze doCasne pozastavit’ povolenie, ak drzitel’ povolenia porusil
niektora z povinnosti ustanovenych v § 79 odsek 1 pismeno a az d a pismeno v
1) doplnit’ § 79 odsek 1 pismeno v nasledovne:
za slova podl'a rozpisu ur¢eného samospravnym krajom, na konanie vo veci urovania
rozpisu sa nevztahuje spravne konanie



KoSicky samospravny kraj

Lekar samospravneho kraja postupne prehodnocuje pocet poskytovatel'ov LSPP, jednotlivé
spadové tUzemia, geografickii dostupnost, urovenn poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
rozsah podla S$pecializacnych odborov. Na zaklade vyhodnotenia tychto kritérii bude
pravdepodobne potrebné rieSit pocet poskytovatelov LSPP v kraji a zaroven prerozdelit’
spadové izemia.,

Navrhuje: v stvislosti s vyskytujucimi sa problémami u sluzbukonajicich lekarov zo strany
MZ SR vydat’ odborné usmernenie pre vykon LSPP.

Bratislavsky samospravny kraj

Lekar, ktory ma zaujem, sluzi kolko si sdm nahlasi pocet sluzieb, lekar ktory ma s nami
podpisant zmluvu a nema zaujem sluzit’ je zaradeny do sluzby podl'a potreby maximalne 1-2
krat do roka.

Navrhuje:

- ponechat’ v pdvodnom stave, pripadne pri€lenit LSPP Pezinok k MED STAR s. r. o.
V BA je potrebné ponechat’ LSPP v 24 hodinovej prevadzke, pretoze podla prepoctu
v niektorych dinoch do 20 % pacientov je mimo bratislavskych (celoslovenskych),
ktori nemaj ini moznost’ oSetrenia,

- zrusit LSPP vokrese Malacky by nebolo vhodné rieSenie pre velmi velku
vzdialenost’ (odhadom 40 — 45 km), pretoze poskytuje LSPP aj pre okres Senica (obce
blizsie k Malackam),

- INT-PED, s.r.o., LSPP pre dospelych pre dospelych a deti miesto vykonu Pezinok,
aktualne by bolo mozné sluzit’ do 22 hod., pretoze po 22 hod. je malé vyuzitel'nost’.

Trencéiansky samospravny Kraj

Potreba LSPP

Lekarska sluzba prvej pomoci je v zmysle ust. § 2 ods. 20, zdkona ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v platnom zneni, zdravotna starostlivost’, ktorou sa
zabezpecuje nepretrzita dostupnost” vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych,
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast a Specializovanej zubno-lekarskej
ambulantnej starostlivosti.

Lekarska sluzba prvej pomoci ma svoje opodstatnenie a nie je mozné nahradit’ ju inym typom
zdravotnej starostlivosti napr. zachrannou zdravotnou sluzbou. Navstevnost LSPP, pocty
vySetreni a dopyt po LSPP oddévodnuji nevyhnutnost’ zachovania systému LSPP v SR.
Z tohto dovodu Trenciansky samospravny kraj zastava nazor, ze zachovanie LSPP je nutné
z hPadiska zabezpecenia dostupnosti vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych,
vSeobecnej ambulantne] starostlivosti pre deti a dorast a Specializovanej zubno-lekarskej
ambulantnej starostlivosti po ukonceni ordinaénych hodin poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v tychto Specializacnych odboroch.

Organizaény model zabezpecenia LSPP

Lekarska sluzba prvej pomoci je v TrenCianskom samospravnom kraji prevazne
zabezpecena centralnym systémom, t.j. poskytovatelia vykonavaju LSPP v zdravotnickom
zariadeni poskytovatela, ktory je opravneny na zdklade vydaného povolenia prevadzkovat
lekarsku sluzbu prvej pomoci v presne uréenom mieste prevadzkovania zdravotnickeho
zariadenia.



Zubno-lekarska LSPP v okrese Puchov je zabezpeCovand individudlnou formou, t.j.
v zdravotnickych zariadeniach — ambulancidch jednotlivych poskytovatel'ov. Tento
organiza¢ny model zabezpeCenia LSPP sa neosvedcCil a planujeme jeho zmenu na centralny
systém so zli¢enim zubno-lekarskej LSPP v okresoch Ilava, Puchov a Povazsk4 Bystrica do
jedného organiza¢ného modelu s miestom prevadzkovania v NsP Povazska Bystrica.
Trenc¢iansky samospravny kraj odpora¢a MZ SR zachovat’ centralny systém poskytovania
LSPP v sulade s ust. § 7 ods. 6 zakona ¢. 576/2004 Z .z.

Siet’ LSPP
V zmysle citovaného pravneho predpisu je minimalna potreba pre Tren¢iansky samospravny
kraj nasledovna:
e VsSeobecnda ambulantnd starostlivost’ pre dospelych: minimalne 5 poskytovatel'ov
LSPP, realny stav je 11 poskytovatel'ov,
e Vseobecnd starostlivost’ pre deti a dorast: miniméalne 2 poskytovatelia, sucasny
stav je 11 poskytovatel'ov,
e Specializovana zubno-lekarska ambulantna zdravotna starostlivost: minimalne 1,5
poskytovatel’, sucasny stav je 6 poskytovatel'ov.

Trenciansky samospravny kraj nesuhlasi s d’alSou redukciou siete poskytovatelov LSPP
len na zéklade jediného kritéria ato je pocet obyvatelov bez zohladnenia geografickych
podmienok a ¢asovej dostupnosti pre pacienta. V Tren¢ianskom kraji sme postupne od roku
2003 optimalizovali pocet poskytovatelov LSPP. V ramci tohto procesu sme zlucili niektoré
stanice LSPP, zredukovali LSPP, pripadne do$lo k zmene poskytovatela LSPP. Sucasna
siet LSPP v Trencianskom kraji je kompromisnym rieSenim a povazujeme ju za vyhovujucu.

Legislativa

Za velmi dolezit¢ pokladdme vypracovanie nového zavizného pravneho predpisu
(nariadenia vlady, vyhlasky, vynosu), ktory by nahradil Odborné usmernenie o lekarske;
sluzbe prvej pomoci zo dna 1. jina 1998, ktory by zachoval povinnost’ lekdrov vykonéavat’
LSPP a upravil konkrétne vecné a personalne podmienky poskytovania LSPP.

Zilinsky samospravny kraj
Navrhuje reorganizdciu LSPP na svojom Uzemi, ktord bude podporend aj pripravujucou sa
legislativou.

PreSovsky samospravny kraj:

Navrhuje zachovat' stCasny stav pokial bude dostatocny pocet lekdrov na vykon LSPP
v jednotlivych okresoch kraja. Doterajsi vyvoj smeruje k tomu, Ze vSeobecnych lekarov viac
ubuda ako pribuda. Ak sa tento vyvoj neutlmi, tak bude musiet’ redukovat poskytovanie
LSPP, ¢o sa tyka poctu miest vykonu az na hranicu stanovenu zdkonom. Do budiicnosti sa
priklana k vydavaniu povolenia na prevadzkovanie ambulancie LSPP po splneni zdkonom
stanovenych podmienok, ktoré vydava VUC. Naskytd sa tu aj moznost’ riesit’ to rodinnym
lekarom.

Nitriansky samospravny kraj:

1) V stucasnosti povazuje LSPP za neoddelitelni sucast poskytovania zdravotnej
starostlivosti a vzhl'adom k st¢asnej situdcii je len vitané, Ze je aj zo zdkona povinnost’
vSetkych poskytovatelov primarneho kontaktu, aby sa tejto Cinnosti zo zakona
zucCastnovali. V nitrianskom kraji nepovazujeme neochotu zo strany poskytovatelov
k vykonavaniu tejto sluzby. Argumentuju vSak nedostatonym ohodnotenim za




vykonané hodiny v tychto sluzbach. Ako argument uvddzame napr. okres Zlaté
Moravce, kde je nizky pocet poistencov a nasledne aj nizke ohodnotenie za vykonanie
1 hodiny sluzby, ktora je ohodnotena od 0,5 do 1 €. Neporovnatelne iné financné
ohodnotenie je napr. v okrese Nitra, kde finanéné ohodnotenie dosahujeme az skoro
10 nésobok oproti Zlatym Moravciam. To je prvy moment, ktory je nutné riesit’
v oblasti LSPP.

2) Treba zvazit, ¢i LSPP ma mat’ schvalené ordina¢né hodiny pocas celej doby mimo
svojich ordinaénych hodin, tj. od 15,00 h do 7,00 h. Podla naSich zisteni
argumentujeme, aby sa LSPP skratila len do 24,00 h. Naslednu dalsiu zdravotnu
starostlivost’ by prevzala nemocnica. Vynimku by tvorili situacie, ako je zvySeny
vyskyt chripkového ochorenia, event. situdcie urcené lekarom samospravneho kraja.

3) Navrhuje legislativne oSetrit’ a zostladit’ poskytovanie LSPP s prevadzkou lekéarenskej
pohotovostnej sluzby. Optimalne rieSenie lekarenskej PS v blizkosti ambulancii LSPP
a prevadzkové hodiny zosuladit’ s ordina¢nymi hodinami LSPP.

4) Navrhuje urcit’ jedného organizatora LSPP pre dospelych a pre deti a dorast v jednom
okrese. Z toho vyplyva, Ze tento organizator si moze vytvorit’ aj dve miesta vykonu
¢innosti, ak mu to ekonomicka a personalna situdcia umoziuje.

5) Zvazit jedného organizatora, aby si zabezpecil sanitnym vozidlom dopravnu
zdravotnu sluzbu. Této sktsenost’ je overena v meste Nitra, kde vyjazdova LSPP
funguje bez problémov.

6) Pokial' ide o stomatologicki LSPP, stanovisko je totozné so stanoviskom Sekcie
zdravia.

Stanovisko v§eobecnvch lekarov pre dospelych

A. zruSenie LSPP

Pozitiva:

e nie je potrebné lekarov zakonom nutit’ do sluzieb, pracovat’ 32 hodin nepretrzite (Co sa
prie¢i eurdpskym normam) ako jedinych ambulantnych lekarov. Co je zrejme na hrane
ustavnosti, pretoze su porusené podmienky rovnosti pre vSetkych pred zakonom,

e 7znizia sa naklady ZP (kapitacia, vykony) velkd véacsina vykonov LSPP je odkladna, to
malé percento neodkladnych vykonov by mohli prevziat’ rychla zdravotna pomoc/rychla
lekérska pomoc (RZP/RLP) a centralne prijmy (CP),

e dIhsi a kvalitnejsi oddych vSeobecnych lekarov, lepsi vykon v dennej praxi, nizsSie riziko
omylu, tym chrdnime pacienta

Negativa:

e zvysia sa naklady ZP v RZP/RLP + CP,

e zahltia sa RZP/RLP + CP stavmi, ktoré si nevyzaduju taku starostlivost, vdZne stavy
mozu zmeskat’,

e mozné znizenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre pacientov.

Poznamka: v Case ked’ LSPP vznikala (60-te roky 20. storocia) nebola siet RZP/RLP+CP, t. ¢.

by tato pravdepodobne plne nahradila uz obsolentni LSPP.

B. skratenie LSPP

Pozitiva:

e dlhsi akvalitnejsi oddych vSeobecnych lekarov, so zlepSenym vykonom v dennej
ambulantnej praxi, tym chréanit’ pacienta pred omylom lekara,

e prinos pre pacienta vtom, ze pocas vykonu LSPP ma kdispozicii aj lekarensku
pohotovost’, po 22. hod. len niekol’ko miest na Slovensku ma otvorent lekaren, na
vacsine uzemia SR je lekaren dostupnd max. do vecernych hodin,



e zniZenie dostupnosti nehrozi, pre rozsiahlu siet’ RZP/RLP+CP,

e pocet pacientov oSetrenych do 22. hod. je cca 90 % zo vSetkych osetrenych v sluzbach
LSPP, medzi 22. a 7. hod. je oSetrenych max. 10 % pacientov, z tych Cast” aj tak konc¢i na
CP, statistické tidaje jednoznacne podporuju tuto koncepciu rieSenia LSPP.

C. zlu¢ovanie rajénov LSPP

Pozitiva:

e dostatie predpisom - smernici MZ SR podl’a ktorej min. siet’ predstavuje 1 LSPP na 100
tis. obyv.,

e Vicsi rajon obhospodaruje viac lekarov, na jedného lekara tym pripada menej sluzieb,

e zluCenie penazi, t.j. za sluzbu vysSia mzda bez zvySenia ndkladov ZP malé okresy, ktoré
nedokazu zabezpecit’ dost’ lekarov pre LSPP tym vyrieSia problémy.

Negativa:

e pravdepodobne znizenie dostupnosti a dlhSie cakacie lehoty na vyjazdova LSPP pre

vicsie vzdialenosti,

mene;j sluzieb na lekéra, ale zvysi sa vytazenost' lekara/inosné?/,

vysSie naklady na pohonné latky,

treba do uvahy zobrat’ aj geografické podmienky,

neodstrani sa praca nadcas.

D. profesionalizacia LSPP

Pozitiva:

e istota dostupnosti, kvality pre pacienta,

e odpadlo by pretazovanie lekarov a sestier.

Negativa:

e pravdepodobne malo personalu na Slovensku, z toho dovodu plosne t'azko realizovatel'né,
max. ak vo vel’kych mestéach.

Navrhy na rieSenie

e LSPP je poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri ndhlom zhorSeni zdravotného stavu
obyvatel'stva mimo riadneho pracovného €asu vSeobecnych ambulancii, ak nie je priame
ohrozenie Zivota,

e jeho fungovanie zabezpetuje VUC vo svojom kraji podla zakonnych a ostatnych
podzadkonnych noriem, so vSetkymi pravami a povinnostami ztoho vyplyvajicimi,
vykonom zabezpe&enia fungovania LSPP v kraji je povereny lekar VUC,

e v ramci pdsobnosti jednotlivych VUC sii zdravotné obvody LSPP zadefinované regionmi /
rajonmi s prirodzenou spadovostou, dopravnou a ¢asovou dostupnostou, obyvatel'stvom
ai.

e zdravotné obvody LSPP su majetkom VUC, st v sprave konkrétneho prevadzkovatela
LSPP na podklade poverenia, alebo inej pravnej formy — zmluvy,

e VUC musi definovat’ kistému datumu zdravotné obvody, vypisat konkurzy na
prevadzkovanie LSPP v danych zdravotnych obvodoch,

e po Gspesnom absolvovani konkurzu nasleduje zmluva medzi VUC a prevadzkovatefom
LSPP, s tymto prevadzkovatelom LSPP je povinnad uzatvorit zmluvu kazd4 zdravotna
poistoviia. Za nakup zdravotnej starostlivosti v LSPP st zodpovedné zdravotné
poistovne, ktoré musia naklpit neodkladnu zdravotn starostlivost pre svojich
poistencov, je nutné vydat’ nariadenie vlady o vyske thrady za zdravotnu starostlivost’ —
so zadefinovanymi adekvéatnymi cenami,



e prevadzkuje prevadzkovatel LSPP, ako (v novelizovanom zikone ¢. 578/2004 Z. z.)
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti so vSetkymi pravami a povinnostami,

e vykondva vSeobecny lekar (pripadne internista, urgentista, anestezioldog, alebo aj iny
atestovany lekar),

e prevadzkovatel LSPP musi zabezpecit ambulanciu LSPP, aj dopravu LSPP, predpisané
materidlne podmienky, t.j. vybavenie ambulancie a ostatnych predpisanych priestorov,
sanitného vozidla podla miniméalnych poziadaviek na materidlno-technické vybavenie
zdravotnickych zariadeni, musi zabezpecit’ stredny zdravotny personal, Soféra sanitného
vozidla, upratovacie prace, odvoz biologického materidlu a i....

e prevadzkovatel musi zabezpecit' zadkonné podmienky na poistenie za Skodu sposobenti pri
vykone povolania, dodrziavanie predpisov BOZP, dodrziavanie ochrany osobnych udajov,
stravovanie, ak to iné zdkonné predpisy vyzaduju. Plnenie tychto podmienok je
kontrolované lekarom VUC,

e prevadzkovatel’ musi uzatvorit’ zmluvu o vykone LSPP s vykonéavajicim lekarom, sestrou,
alebo riadny pracovny pomer,

o zaradovanie lekarov do sluZieb zo strany lekara VUC sa byt formou pravneho aktu —
rozhodnutim lekara VUC v§eobecnému lekérovi a prevadzkovatel'ovi LSPP. Lekar VUC
je zodpovedny za spravodlivé a rovnomerné rozdel'ovanie lekarov do sluzieb LSPP.

Ulohy pre MZ SR:

e nariadenim vlady o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov LSPP v spolupraci s VUC
optimalizuje siet’ poskytovatelov LSPP,

e zaroven prihliadnuc na analyzu minimalnej vytazenosti LSPP po 22.00 hod. (vid'. prilohy)
a skrati vykon LSPP na dobu od 15.00 hod. do 22.00 hod. v pracovnych dnoch, pocas
vikendov a sviatkov od 7.00 hod. do 22.00 hod., ¢im vyrieSi dostupnost’ lekarenskej
starostlivosti nasledne po oSetreni obcana v LSPP,

e vspolupraci s VUC, v ramci minimalnej siete poskytovatelov LSPP, ustanovi pre VUC
zdravotné obvody poskytovania LSPP.

Stanovisko v§eobecnych lekarov pre deti a dorast

LSPP je v jednotlivych krajoch organizovand vel'mi rozdielne pretoze doteraz nie je
jednotna pravna norma na zéklade ktorej by sa LSPP zriad’ovali bertic do tivahy geografické
Clenenie, hustotu detskej populédcie a finanéné zdroje z verejného zdravotného poistenia
urcené na LSPP.

Povolenie na organizaciu LSPP od lekarov vucC maji nemocnice fakultné, mestskeé,
spolocnosti s ru¢enim obmedzenym patriacim jednému lekdrovi, neziskovym organizaciam,
zdruzeniam lekarov. Rozmiestnenie v krajoch a okresoch je nerovnomerné co sa tyka poctu
ale aj dizky sluzby. Niekde sa sluzi pocas celej noci (od 19, 00 — 7,00 ), niekde len do 22,00
hod. , niekde lekar sliziaci ambulantni LSPP musi chodit’ so sanitkou aj na vyjazdy
k pacientom a ambulancia ostdva zatial bez lekdra. Niekde sluzi na detskej pohotovosti aj
VLD (!) a detsky lekar na pohotovosti pre dospelych (!).

Finanéné ohodnotenie je na zaklade Nariadenia vlady ¢. 226 z roku 2005 ( autor : Urad pre
normalizaciu a skusobnictvo SR !) na zdklade ktorého uhrddza zdravotnad poistovia
organizatorovi pausalnu platbu 0,99 Sk za jedného poistenca v regione ( len ak ide o LSPP
pocas celej noci, ak o sluzbu do 22,00 hod tak je to eSte menej ) a 0,50 Sk za bod za vykon
v LSPP. Je to velmi mald suma a tym dochiddza k chronickému finanénému
poddimenzovaniu pohotovostnych sluzieb : z pausalu sa musia platit' fixné naklady ktoré
nezavisia od poctu osetrenych pacientov (ndjomné, energie, upratovanie, dezinfekcia a pod.)

a platba za pracu lekéra je takd nizka ze predstavuje bezne 80 — 100 Sk / hod ( niekde aj
menej) a nie je vynimkou, ze lekar musi vyplacat’ aj sestru s ktorou slizi.




Zmluvy lekarov s organizatormi su po pravnej stranke nekvalitné, nevyvazené rovnomerne
pre obe strany a lekari ich podpisuji pod natlakom za ndpadne nevyhodnych podmienok pre
nich ¢im sa porusuje Obchodny zikonnik. Natlak predstavuje hrozba lekdra VUC ktory sa
vyhrdza ( aaj dava) pokutami vo vySke 50 000 Sk ak lekar Zmluvu nepodpiSe a brani sa
napadne nevyhodnym podmienkam ktoré pontika organizator. Lekari VUC hrozia dokonca
odobratim rozhodnutia VUC na prevadzku nestatnej ambulancie - ¢o sa rovna profesionalne;
likvidacii lekara. Tento stav trva od 1. 7. 2007 kedy sa pridalo pism. w do § 79 zakona 578
(povinnost’ sluzit LSPP podla rozpisu lekdra samospravneho kraja ). V skuto€nosti lekar
VUC len podpisuje rozpis organizatora, ktorému dal on povolenie anezaujima ho tak
materidlno-technické vybavenie, priestorové vybavenie, ako aj obsah zmliv organizatora
s lekarmi.

Zmeny v legislative tykajicej sa LSPP sa musia urobit’ tak, aby nedochadzalo k pravnym
nezmyslom, alibistickym postojom tak lekdrov VUC ako aj organizatorov.

Hlavny odbornik a krajski odbornici navrhuji nasledovné :

zrusit’ pism.w v § 79 zdkona 578

definovat’ v zdkone LSPP ako neodkladnt zdravotnu starostlivost’

profesionalizovat’ LSPP tak ako je RZP

urcit’ podzakonnou normou prechodné obdobie kym LSPP nebude profesionalizovana ( navrh
je : do 30. 6. 2009) — dovtedy budi LSPP poskytovat’ sticasni vSeobecni lekari pre deti
a dorast (VLDD)

podzadkonnou normou zabezpecit, ze detski LSPP nemoé6zu sluzit vSeobecni lekari pre
dospelych a opacne

umoznit’ slizit’ LSPP aj lekarom detskej SAS a lekarom z detskych 16zkovych zariadeni
obnovit’ UPS (astavné pohotovostné sluzby) aby prebrali pacientov z LSPP po 22,00 hod
v pripade ak LSPP nebude profesionalizovana pretoze VLDD musia po sluzbe na druhy den
rano nastapit’ do ambulancie — nie je mozné aby pracovali : defi — noc — deni bez prestavky
Zmeny vo financovani : zrusit’ Nariadenie vlady ¢. 226 z r. 2005 a vyclenit’ zo ZP dostatocné
mnozstvo finanénych prostriedkov tak, aby boli kryté¢ fixné ndklady ambulancii LSPP
(priestorové, materidlno-technické a pod) a aby bola uréend minimalna cena za pracu na
hodinu pre lekara aj sestru. Krajski odbornici navrhuju 500 Sk / hod — tym by sa podarilo
LSPP aj sprofesionalizovat’, aj by sa iste naslo dost’ lekarov ktori by s organizatorom vstupili
do zmluvného vztahu za obojstranne vyhodnych podmienok.

Okrem financovania z verejného zdravotného poistenia navrhuju aj spoluutast VUC
a platenie pacientov ( ako prevenciu zneuzivania LSPP ) v sume 10 eur. Navrhuji aby boli
oslobodeni od platby ti pacienti, ktori buda po vySetreni hospitalizovani.

Personalne obsadenie LSPP: len kvalifikovani pediatri, v su¢asnosti obnovit UPS, aby
VLDD nemuseli slazit' v noci ale len do 22,00 hod. — 90 % oSetreni sa realizuje do 22,00
hod.

s tym Ze finanéné prostriedky uréené na LSPP sa dostanu k lekarom UPS

Siet’ LSPP: upravit’ zdkonnou normou siet’ LSPP ako minimélnu siet’, podobne ako siet’ RZP.
Krajski odbornici st ochotni spolupracovat’ na takejto sieti s lekarmi VUC, aby kopirovala
geografické podmienky a mnozstvo deti v regione tak, aby vysledkom nebolo plytvanie
s verejnymi zdrojmi. Krajski odbornici by si predstavovali v tomto podporu z MZ SR tak,
aby boli zo strany Zupana a lekara VUC re$pektovani ako ozajstni odbornici na problematiku.



Stanovisko Asociacie sukromnvch lekarov

Sucasna situacia je charakterizovana najma rasticou nespokojnostou vseobecnych lekarov :
- s povinnost'ou zucastiovat’ sa na vykone LSPP

- so sposobom zadel'ovania do vykonu LSPP

- s podmienkami vykonu LSPP

- s finan¢nym ohodnotenim vykonu LSPP

Okruh problémov:

L povinnost’ podiel’at’ sa na vykone LSPP

Problém principidlny : nutenie jedného podnikatel'ského subjektu, aby tvoril zisk pre

iny podnikatel'sky subjekt.

Navrh rieSenia: zrejme nie je vola tento stav menit. Je mozné pocit nevolnictva u
vSeobecnych lekdrov zmenit), a to uréenim pravidiel zadel'ovania do vykonu LSPP Metodickym
opatrenim MZ SR.

II. finan¢né ohodnotenie vykonu LSPP.

Navrh rieSenia: zvysit’ pausalne platby pre LSPP, cenovym opatrenim MZ SR ur¢it’ aj ceny pre
vykon LSPP, napr. hodinovu sadzbu pre lekéra.

Metodické usmernenie MZSR- ndvrh obsahu a Struktury 1
1. presné definicia pojmov:

a/ zdravotny obvod LSPP

b/ prevadzkovanie LSPP - LSPP prevadzkuje prevadzkovatel LSPP, ako poskytovatel
zdravotnej starostlivosti so vSetkymi pravami a povinnost'ami, teda ma schvalené aj ordina¢né
hodiny lekarom VUC.

¢/ vykon LSPP — vykonéava povinne vSeobecny lekar pripadne dobrovolne kazdy lekar, ktory
ma atestaciu. Nie je vhodné rozliSovat’ LSPP pre dospelych a pre deti najma tam, kde nie st
dané podmienky persondlne, alebo geografické.

Presna definicia zodpovednosti: plna zodpovednost VUC za zabezpedenie fungovanie LSPP.
Zdravotny obvod pre LSPP je majetkom VUC, v sprave konkrétneho prevadzkovatel'a LSPP.
Vykonom zabezpedenia fungovania LSPP na tizemi VUC je povereny lekar VUC. Za nakup
zdravotnej starostlivosti v LSPP su plne zodpovedné zdravotné poist'ovne.

2. Presna definicia, ¢o je prevadzkovatel LSPP povinny zabezpecit' v zmysle bodu 4.
3. Presna regulécia:
a/ priestorového, materidlneho a persondlneho zabezpecenia LSPP.

b/ regulacia zadel'ovania do sluzieb, ako pravny akt:

1.radné oznamenie Rozhodnutim lekara VUC vieobecnému lekarovi a prevadzkovatelovi
LSPP: kde, ako, za akych podmienok sa bude zuc¢astnovat’ vykonu LSPP.

2. vieobecny lekar sa na zéklade oficialneho dotazu lekdra VUC sam rozhodne, ¢ bude robit
LSPP na zéklade riadneho pracovného pomeru, alebo na zéklade zmluvy o vykone LSPP.



¢/ regulacia zmluvnych podmienok vykonu LSPP a vlastného vykonu:

1. Prevadzkovatel’ LSPP musi uzatvorit’ zmluvu o vykone LSPP, alebo riadny pracovny
pomer. Nie je mozné, aby vSeobecny lekar akymkol'vek sposobom zabezpecoval aj stredny
zdravotnicky personal pre prevadzkovatel'a LSPP.

2. Prevadzkovatel LSPP musi zabezpecit' predpisané materidlne podmienky / vybavenie
ambulancie LSPP, vyjazdovej Casti LSPP vratane lekarskej braSne, zasobovanie liekmi a
zdravotnickym materidlom atd’./, zdkonné podmienky na poistenie za Skodu spdsobent pri
vykone povolenia, dodrziavanie prepisov BOZP / ochranné oblecenie, stravovanie atd’/, PZS,
ochrany osobnych tidajov, atd’. Plnenie tychto podmienok kontroluje lekar VUC.

d/ regulacia odmeny za vykon LSPP.

Urcit’ minimalne sadzby za vykon LSPP cenovym vymerom MZ SR. Za tlto Cast’ fungovania
LSPP su plne zodpovedné zdravotné poistovne, ktoré musia nakupit’ neodkladnu zdravotni
starostlivost pre svojich poistencov. Tuto skutognost’ kontroluje Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivost'ou.

e/ regulécia zadel'ovania do vykonu LSPP.

Lekar VUC zodpoved4 za spravodlivé a rovnomerné zadelovanie do LSPP. Ak niektory
vieobecny lekar chce sluzit' viac, tak len na pisomné povolenie lekara VUC, na zéklade
ziadosti. Tato skuto¢nost’ sa oznami vSetkym vsSeobecnym lekdrom v zdravotnom obvode
prevadzkovatel'a LSPP.



Peticia vSeobecnvych lekarov

Vseobecni ambulantni lekari pre deti a dorast a v§eobecni lekéri pre dospelych ziadaju MZ

orieSenie problému LSPP, Ziadaji zmenu zdkona & 578/2004 Z. z., s odévodnenim

poruSovania ich l'udskych prav a osobnej slobody, ked’ze podla citovaného zakona v pripade

LSPP pracuji 32,5 hod. bez oddychu. Upozoriiuji na porusovanie obchodného zédkonnika —

jeden podnikatel'sky subjekt nema byt podl'a OZ, na zaklade ktorého sa podpisuje zmluva

s majitelom LSPP, nlteny podielat’ sa na tvorbe zisku iného podnikatel'ského subjektu. Nie

su ochotni podpisat’ takéto — pre nich nevyhodné —zmluvy.

Ako rieSenie na zabezpecenie nepretrzitej dostupnosti zdravotnej starostlivosti navrhuju:

e zriadenie profesionalnej LSPP, kde by pracovali iba lekdri tam zamestnani;

e na LSPP by sa mali podielat aj odborni lekari, pretoZze prva pomoc musi vediet
poskytnut’ kazdy lekar;

e navrhuju platbu 500 Sk a viac na hod.;

e 7ziadaju zrusit’ pokutu 100 tis. pri nenastupeni do LSPP;

e 7ziadaju zmenit' zdkon o LSPP a dat’ podnet na rieSenie nestiladu povinnosti LSPP zo
zakona a poruSovanim Obchodného zakonnika na strane druhej, s odovodnenim — k comu
ich nuti zdkon o LSPP odporuje Obchodnému zakonniku.

Navrh financovania neStatnych vSeobecnych ambulancii zdravotnymi poist’oviiami:

Financovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti je na zaklade zmluvy medzi
poskytovatelom, ¢ize ambulanciou a zdravotnou poistoviiou (d’alej len ,,ZP*). Doteraz
zmluvu, ktord obsahuje aj navrh cien za vySetrenie pacienta stale navrhovala a diktovala ZP
ato formou kapitacie, ¢ize mesacnej pausalnej platby za pacienta. Tato kapitacia bola a je
nizka az dehonestujuca.

V beznych normalnych dodéavatel'sko-odberatel'skych vztahoch cenu diktuje
dodavatel’ prace, ktorym je v tomto pripade poskytovatel' ZS — ambulancia.

Zmluvu a ceny by mal navrhovat’ poskytovatel’ — ambulantny lekar, ked’Ze cena
odrdza pouzity zdravotnicky materidl (ihly, striekacky, tampony, dezinfekény roztok a pod.),
zavaznost’ vysSetrenia, odber krvi, vytery, meranie TK, samotné vySetrenie pacienta podla
diagnozy, Cize pracu lekara a sestry, zahfiia ndjjomné za ambulanciu, plat sestry a iné. ZP
nevie ani za aké ceny jednotlivé ambulancie nakupujt ihly, striekacky a pod., je to rozne,
kazda ambulancia plati iné ndjomné, kazda sestra ma iny plat (aj podl'a odpracovanych rokov)
apod. To vSetko sa ma premietnut’ do cien. ZP dava jednotny pausal vSetkym ato velmi
nizky 50 — 150 Sk na pacienta podl'a vekovych kategérii. Cize pacienta vysetrujeme aj hodinu
za 50 Sk.

Navrhuju:

a) paus$al 250 Sk na pacienta a v zimnych mesiacoch z toho 30 % na vykony. V zimnom

obdobi stiipa dopyt po vySetreni — obdobie od septembra do konca aprila, alebo

platba za vykony. Napr. vykon 8 — vySetrenie viacerych organovych systémov, ktory

vykazuju pri prvom vySetreni za cenu 500 Sk. Kontrolné vySetrenie je vykon 4 — za cenu 400

Sk. Nie na body, ale v korunach (1 bod bol doteraz 0,45 hal.).



Priloha ¢. 5
Pocet sluzieb za mesiac pripadajicich na jedného lekara z pohl’adu realnej
a minimalnej siete

LSPP pre dospelych — pocet sluzieb lekarov/imesiac

Miesto vykonu Real MS
LSPP — kraj
BA 0,73 0,73
1T 1,89 0,85
TN 1,84 0,92
NR 1,71 0,78
ZA 2,14 0,91
BB 2,7 0,75
PO 2,23 0,89
KE 1,57 0,79

LSPP pre deti a dorast - pocet sluzieb lekarov/imesiac

Miesto vykonu Real MS
LSPP - kraj
BA 1,13 0,57
T 2,86 0,72
TN 4,16 0,87
NR 2,32 0,77
ZA 3 0,82
BB 2,65 0,74
PO 2,82 0,94
KE 1,8 0,79

LSPP zubno-lekarska - pocet sluzieb lekarov/imesiac

Miesto vykonu Real MS
LSPP - kraj
BA 0,14 0,21
1T 0,47 0,24
TN 1,01 0,22
NR 0,74 0,25
ZA 1,13 0,25
BB 1,2 0,2
PO 0,65 0,22

KE 0,56 0,22




Priloha €. 6
Kalkulacia sadzieb odmeny za pracu lekara pocas LSPP

1. Vychodiska pre kalkulaciu:

1.1. Lekari sliziaci LSPP zvyc€ajne cez den pracuju uiného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, pripadne su sami poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Preto by sa pri
vypocte nemal uplatnit’ v plnom rozsahu postup podla Zakonnika prace (napr. vzhl'adom na
vyssie uvedené nemal by byt cely rozsah aktivnej Casti pohotovostnej sluzby pracou nadcas).
Vzhladom na poziadavku stanovit’ kalkulacie sadzieb podla podmienok platnych pre
zamestnancov 16zkovych zdravotnickych zariadeni a zabezpecit’ tak porovnate'ni odmenu za
pracu rovnakej hodnoty, bude cely postup vypoctu podla Zakonnika prace, pricom sa do
uvahy budu brat’ priemerné hodnoty zloziek mzdy lekdrov zdravotnickych zariadeni (ZZ) v
pdsobnosti MZ SR, VUC, miest a obci financovanych zo zdrojov zdravotnych poistovni
v roku 2008.

1.2. Priemerna hodinova dohodnuta (zakladna) mzda lekara ZZ v pdsobnosti MZ SR, VUC,
miest a obci financovanych zo zdrojov zdravotnych poistovni v roku 2008 bola vo vyske:
136,- Sk, t. j. 4,514 €. Vzhl'adom na to ze priemerna hodinova vyska osobného priplatku
lekara v roku bola zanedbatel'na (0,008 Sk/hod.), bude sa Ciastka 4,514 € povazovat’ aj za
priemernu dosiahnuta hodinova mzdu.

1.3. Priemernd hodinovd mzda (priemerny hodinovy zarobok) lekdra ZZ v pdsobnosti MZ
SR, VUC, miest a obci financovanych zo zdrojov zdravotnych poistovni v roku 2008 bola vo
vyske: 264,- Sk, t. . 8,763 €

1.4. Za pracu nadcas (§ 121 ZP) patri zamestnancovi dosiahnutd mzda a mzdové zvyhodnenie
vo vyske najmenej 25 % priemern¢ho zarobku (t. j. minimalne mzdové zvyhodnenie za
hodinu prace nadcas je 25 % z priemernej hodinovej mzdy = 2,190 € na hodinu).

1.5. Za pracu vo sviatok (122 ZP) patri zamestnancovi dosiahnutd mzda a mzdové
zvyhodnenie vo vyske najmenej 50 % priemerného zarobku (t. j. minimalne mzdové
zvyhodnenie za hodinu prace vo sviatok je 50 % z priemernej hodinovej mzdy = 4,381 € na
hodinu).

1.6. Mzdové zvyhodnenie za no¢nu pracu (§ 123 ZP) najmenej 20 % miniméalneho mzdového
naroku, t. j. 0,340 € na hodinu (t. j. minimélne mzdové zvyhodnenie za hodinu prace v noci je
20 % zo sumy 1,698 € - vid’ NV SR ¢. 422/2008 Z. z. = 0,340 €)

1.7. Vzhl'adom na to ze pouzité mzdové zvyhodnenia s minimalne, celkovi vypocitanu
sadzbu za dant Cast’ pohotovostnej sluzby je mozné zaokrahlit’ smerom nahor.

2. Stanovenie odporucanych sadzieb
2.1. Aktivna ¢ast’ pracovnej pohotovosti
Cas, ked zamestnanec pocas pracovnej pohotovosti vykonava pracu, je aktivna cCast
pracovnej pohotovosti, ktord sa povazuje za pracu nadcas.
a) Za hodinu prace od 16,00 hod do 22,00 hod v pondelok — piatok
dohodnuta mzda 4,514 €

mzdové zvyhodnenie za pracu nadéas 2,190 €
spolu 6,704 €




b) Za hodinu prace od 22,00 hod. do 24,00 hod v pondelok - piatok

dohodnuta mzda 4,514 €

mzdové zvyhodnenie za pracu nadcas 2,190 €
mzdové zvyhodnenie za nocnu pracu 0,340 €
spolu 7,044 €

(Pozn.: Vzhladom na podmienky dohodnuté v kolektivnych zmluvdach bola priemernd
hodinova mzda za pracu nadcas (vratane mzdového zvyhodnenia) u lekarov ZZ v posobnosti
MZ SR, VUC, miest a obci financovanych zo zdrojov zdravotnych poistovni v roku 2008 vo
vyske: 7,999 €.)

¢) Za hodinu prace v sobotu a v nedel’u v ¢ase od 8,00 hod. do 16,00 hod. a v ¢ase od 16,00
hod. do 22,00 hod — Zakonnik prace nepozné priplatky za pracu v sobotu a v nedel’u, preto
je mozné pouzit’ sadzby uvedené v pism. a).

d) Za hodinu prace v sobotu a v nedelu v ¢ase od 22,00 hod. do 24,00 hod. — Zakonnik
prace nepozna priplatky za pracu v sobotu a v nedelu, preto je mozné pouzit' sadzby
uvedené v pism. b).

e) Za hodinu prace vo sviatok v ¢ase od 8,00 hod. do 16,00 hod. a v ¢ase od 16,00 hod. do
22,00 hod.

dohodnuta mzda 4,514 €

mzdové zvyhodnenie za pracu nadcas 2,190 €
mzdové zvyhodnenie za pracu vo sviatok 4,381 €
spolu 11.085 €

f) Za hodinu prace vo sviatok v ¢ase od 22,00 hod. do 24,00 hod.

dohodnuta mzda 4,514 €
mzdové zvyhodnenie za pracu nadcas 2,190 €
mzdové zvyhodnenie za no¢nu pracu 0,340 €

mzdové zvvhodnenie za pracu vo sviatok 4.381 €
spolu 11,425 €

2.2. Neaktivna Cast’ pracovnej pohotovosti na pracovisku

Cas, pocas ktorého sa zamestnanec zdrZiava na pracovisku a je pripraveny na vykon
prace, ale pracu nevykondva, je neaktivna Cast’ pracovnej pohotovosti, ktord sa povazuje za
pracovny cas.

Za kazdi hodinu neaktivnej cCasti pracovnej pohotovosti na pracovisku patri
zamestnancovi mzda vo vyske pomernej Casti zdkladnej zlozky mzdy, najmenej vSak vo
vySke minimalneho mzdového naroku ustanoveného v § 120 ods. 4 v eurach za hodinu pre
prvy stupeit naro¢nosti prace. Ak sa zamestnavatel’ so zamestnancom dohodnt na poskytnuti
ndhradného volna za neaktivhu Ccast pracovnej pohotovosti na pracovisku, patri
zamestnancovi mzda podl'a prvej vety a za hodinu tejto pracovnej pohotovosti hodina
nahradného vol'na; za ¢as Cerpania ndhradného vol'na zamestnancovi mzda nepatri.

VzhPadom na vys$Sie uvedené, zamestnancovi patri za jednu hodinu neaktivnej
casti pohotovosti mzda vo vyske 4,514 €, minimalne v§ak vo vyske 1,698 €. Mzda urcena
z uvedeného rozpitia patri zamestnancovi za hodinu neaktivnej Casti pracovnej pohotovosti



v ktorukol'vek hodinu (t. j. aj po 22,00 hod.) a v ktorykol'vek den (t. j. aj vo sviatok). (Pozn.:
Vzhladom na podmienky dohodnuté v kolektivnych zmluvach bola priemernd hodinova mzda

lekdrov ZZ v pésobnosti MZ SR, VUC, miest a obci financovanych zo zdrojov zdravotnych
poistovni v roku 2008 vo vyske: 5,875 €.)

Zaver k pohotovosti na pracovisku

Vzhl'adom na to, Ze vytazenost’ lekarov v pohotovostnych sluzbach je v kazdom
regione ind, konkrétna vySka odmeny za pohotovostnl sluzbu v danom regione by mala byt
stanovend podl'a skutocnej vytazenosti pocas pohotovosti (t. j. podla skutoéne odpracovanych
hodin aktivnej Casti pohotovosti na pracovisku a skuto¢ne odsluzenych hodin neaktivnej Casti
pohotovosti na pracovisku). V minulosti bolo mozné na zaklade vysledkov sledovania za
predchadzajiuce 6 mesacné obdobie stanovit’ pre dané pracovisko pausalny podiel tychto Casti
pohotovostnych sluzieb (napr. 1/3 vytazenost, 2/3 vytazenost’ a pod.). Na zaklade takto
stanovenej pauSalnej vytazenosti by sa pre dané pracovisko mohla stanovit’ pausalna sadzba
za urcity typ sluzby (napr. pevnd sadzba za sluzbu v pondelok az piatok od 16,00 do 24,00
a pod.).

Pozn.: Pri vypoctoch v predchadzajucich odsekoch bodu 2.1. sa vychadzalo z podmienok platnych pre
priemerne zardbajiiceho lekira v ZZ v pésobnosti MZ SR, VUC, miest a obci financovanych zo zdrojov
zdravotnych poistovni v roku 2008, ktory by sluzil pohotovost na svojom pracovisku. Vzhladom na to, ze lekari
sluziaci LSPP zvycajne nesluzia na svojom pracovisku, ale u iného poskytovatela ( pozri predpoklad 1.1), nemali
by mat pri vykone prace (t. j. pocas aktivnej casti pohotovostnej sluzby) v prvych hodindach pohotovostnej sluzby
zapocitavané mzdové zvyhodnenie za prdacu nadcas, ale za vykon prace v tychto hodindch LSPP by im mala byt
vyplatenad iba prislusna cast dohodnutej mzdy (v nasom pripade 4,514 € na hodinu) . Priplatok za pracu nadcas
by sa mal zapocitavat az ked zamestnanec vykonava pracu nad rozsah svojho uvizku, t. j. nad tyzdenny
pracovny cas dohodnuty v zmluve. Upozoriiujeme na to, ze do poctu hodin vykonu LSPP (t. j. do rozsahu
uvdzku) sa zapocitava aj doba neaktivnej casti pohotovosti na pracovisku. Pri pripadnom stanovovani pausalnej
odmeny za LSPP je mozné aj tuto skutocnost zohladnit.

Podla ustanovenia § 120 Zakonnika prace je zamestnavatel povinny zamestnancovi poskytnut mzdu
najmenej v sume minimadlneho mzdového naroku urceného pre stupen narocnosti prace prislusného pracovného
miesta, u lekarov sluziacich LSPP je to 1,8 ndsobok sumy 1,698 €, t. j. 3,056 € za jednu hodinu aktivnej casti
pohotovosti (za jednu hodinu vykonu prdace pocas pohotovosti).

2.3.Neaktivna ¢ast’ pracovnej pohotovosti mimo pracoviska (tzv. ,,prisluzba na byte*)

Za kazdi hodinu neaktivnej Casti pracovnej pohotovosti mimo pracoviska patri
zamestnancovi nahrada najmenej 20 % minimalneho mzdového naroku ustanoveného v § 120
ods. 4 v eurdch za hodinu pre prvy stupen naro¢nosti prace.

VzhPadom na vysSSie uvedené, zamestnancovi patri za jednu hodinu neaktivnej
casti pohotovosti mimo pracoviska nahrada mzdy vo vySke najmenej 0,340 €. (Pozn.:
Vzhladom na podmienky dohodnuté v kolektivnych zmluvach bola priemerna hodinova
nahrada mzdy za neaktivau cast pohotovosti mimo pracoviska u lekarov ZZ v pésobnosti MZ
SR, VUC, miest a obci financovanych zo zdrojov zdravotnych poistovni v roku 2008 vo vyske:
2,025 €.)

Skratenie pracovného Casu lekdrov znamend zabezpeCenie piatich sluZieb od pondelka do
piatku v ¢ase od 16,00 do 24,00 h a Styroch sluzieb pocas vikendov a sviatkov od 7,00 h do
16,00 h aod 16,00 h do 24,00 h. V priemere tak vychddza predpokladand cena za
osemhodinovy pracovny Cas lekara 54,312 €, tzn 6,8 €/hod.



Priloha ¢. 7
Modely geografickej dostupnosti LSPP

Predpokladané pevna siet’ LSPP pre deti a dorast pri ur€eni 45 km dostupnosti
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Pocet miest redlneho vykonu LSPP pre deti a dorast - 15 km dostupnost’

r=15km
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Priloha ¢. 8
Legislativna implementacia jednotlivych modelov a ich realiza¢na faza

A) ZrusSenie LSPP
Upravit' pravne predpisy tak, aby sa zruSila LSPP apresunuli sa kompetencie
poskytovania nepretrzitej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast, dospelych
a zubno-lekarskej na relevantnych poskytovatel'ov s adekvatnou zmenou kapita¢nych
platieb.

B) Komplexni organizacia LSPP na iirovni VUC
Upravit' pravne predpisy tak, aby sa VUC stali zriadovatelmi LSPP. VUC bude
zodpovedat’ za chod LSPP s prihliadnutim na geografické a demografické poziadavky.
Termin rieSenia: 2. polrok 2009

V zékone €.578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov upravit’ urenie zdravotného obvodu
prislusnym samospravnym krajom.

Termin rieSenia: 2. polrok 2009

Ostatné suvisiace predpisy ako v modeli C
Termin rieSenia: 2. polrok 2009

C) Pevna siet’ uréena MZ SR v spoluprici s VUC

Zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov

Zakon

§ 2 ods. 20 ustanovit, ze Lekarska sluzba prvej pomoci je zdravotna starostlivost,
ktorou sa zabezpeCuje dostupnost vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre
dospelych, vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast a Specializovanej
zubno-lekarskej ambulantne;j starostlivosti v definovanom case.

Termin rieSenia: 2. polrok 2009

§ 7 ods. 6 upravit’, Ze LSPP pre dospelych mdze vykonavat’ aj zdravotnicky pracovnik
s odbornou sposobilostou na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti v odbore
pediatria a vnitorné lekarstvo.

Termin rieSenia: 2. polrok 2009

§ 7 ods. 6 Specifikovat’ ndlezitosti rozpisu LSPP urcené samospravnym krajom pre
vykon LSPP u konkrétneho prevadzkovatela ambulancie LSPP t. j. vykonava sa
podla rozpisu urceného samospravnym krajom, ktory obsahuje miesto vykonu
lekarskej sluzby prvej pomoci, ¢as vykonavania lekarskej sluzby prvej pomoci
a zoznam poskytovatelov zdravotnej starostlivosti s uvedenim datumov vykonavania
lekarskej sluzby prvej pomoci v obdobi, na ktory sa tento rozpis vyhotovuje.

Termin tcinnosti: 1. 6. 2009

W

¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych

pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zékonov

v

V§ 7 ods. 3 pism. a) zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti,  zdravotnickych  pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov
taxativne vymenovat’ ambulancie lekarskej sluzby prvej pomoci, atym umoznit
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vydévanie povoleni na prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni v pdsobnosti
samospravnych krajov.
Termin uéinnosti: 1. 6. 2009

e Definovat’ v § 5 zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov pevnu siet’ poskytovatel'ov
LSPP v rdmci minimalnej siete na prislusné tizemie vo vztahu ku geografickym a
demografickym podmienkam prisluSného uzemia tak, aby sa zabezpeCila LSPP
a definovat’ ich nariadenim vlady.
Termin rieSenia: 2. polrok 2009

e vo Vynose MZ SR ¢. 09812/2008-OL o minimalnych poZiadavkach na personalne
zabezpe€enie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni stanovit materidlno — technické vybavenie a persondlne zabezpecenie
ambulancii LSPP.
Termin rieSenia: jin — jul 2009

Zékon ¢.140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov
e doplnit’ povinnost kompatibility lekarni poskytujucich lekarenskii prva pomoc
s lekarskou sluzbou prvej pomoci
Termin rieSenia: 1. polrok 2010
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Priloha &. 9 Realny stav poskytovatelov LSPP, vykonov podla éasu a poéet sluzieb ziskanych od jednotlivych VUC

LSPP pre dospelych

LSPP - BRATISLAVSKY KRAJ

Miesto vykonu

Geograficka

Zdravotny obvod

Priemerny ¢as

Celkovy pocet vysetreni

Kolko najmenej

Kol'ko najviac

LSPP dostupnost’ pocet poistencov €¢akania na vykon % vypocet vySetreni slazia lekari slazia lekari
1. MEDSTAR, s.r.o. 8 km 429 431 0 0 85% 13% 2% 1/rok 3-4/mes.
BAI
BAIl 10 km _ _ _ _ _
BA Il 10 km _ _ _ _ _
BA IV 12 km _ _ _ _ .
BAV 8 km _ _ _ _ _
Senec 25 km

Strec¢nianska 13

LSPP pre deti a dorast

Miesto vykonu

Geograficka

Zdravotny obvod

Priemerny ¢as

Celkovy pocet vySetreni

Kolko najmenej

Kolko najviac

LSPP dostupnost’ pocet poistencov ¢akania na vykon % vypocet vySetreni sluzia lekari sluzia lekari
spolu z toho 0-15r. do 22 h. do 24 h. po 24 h.
INT-PED, s.r.o. Pezinok 0-40 km 54300 1350 10 min. - 1 hod _ _ _ 0 3-4/mes.
DFNsP Bratislava 15-20 min. 82% 9% 9% 0 3-4/mes.
Senec 10-15km 24569 8000 10min. 95% 3% 2% 6 12

LSPP stomatolégia

Miesto vykonu

Geograficka

Zdravotny obvod

Priemerny ¢as

Celkovy pocet vysetreni

Kolko najmenej

Kol'ko najviac

LSPP dostupnost’ pocet poistencov €¢akania na vykon % vypocet vySetreni slazia lekari slazia lekari
spolu z toho 0-15r. do 22 h. do 24 h. po 24 h.
DENTA Group s.r.o. Bratislava 611093 15 min. 65% 17% 18% 36 hod. 96 hod.

Bratislava




LSPP pre dospelych

LSPP - TRNAVSKY KRAJ

Miesto vykonu

Geograficka

Zdravotny obvod

Priemerny ¢as

Celkovy pocet vySetreni

Kolko najmenej

Kolko najviac

LSPP dostupnost’ pocet poistencov ¢akania na vykon % vypocet vySetreni sluzia lekari sluzia lekari
spolu z toho 0-15r. do 22 h. do 24 h. po 24 h.

Trnava - LSPP pre 30 km 120 tis. 20% 5 min./45 min. vyjazd 80% 10% 10% 1 sluzba 2 sluzby
dospelych, deti a dorast mesacne. mesacne.
Dunajska Streda 20 km 62 tis. 0 10 min. 60% 30% 10% 16 hod./ 48 hod./
LSPP pre dospelych mesacne. mesacne.
Galanta do 30 km 45 tis. 0 0-20 min. 85% 10% 5% 2 sluzby/ 4-5 sluzieb
LSPP pre dospelych mesacne. /mesacne.
Piestany do 30 km 62 374 11 321 15 min. 84% 8% 8% 1 sluzba 3 sluzby
LSPP pre dospelych
Skalica - LSPP pre 35 km 46 tis. 16.500 6 min. 88% 8% 4% 1 sluzba 2 sluzby
dospelych, deti a dorast
Senica do 30 km 60 976 7 328 min. 15 min. 87% 8% 5% 3 sluzby/ 4 sluzby/
LSPP pre dospelych mesacne. mesacne.
Sered’ 25 km 34 133 4 976 15 min. 86% 7% 8% 3 sluzby 6 sluzieb
Hlohovec 15 km 45 tis. 9 tis. 15 min. 80% 10% 10% 1 sluzba 3 sluzby

LSPP pre deti a dorast

Miesto vykonu

Geograficka

Zdravotny obvod

Priemerny ¢as

Celkovy pocet vysetreni

Kolko najmenej

Kol'ko najviac

LSPP dostupnost’ pocet poistencov €¢akania na vykon % vypocet vySetreni slazia lekari slazia lekari
spolu z toho 0-15r. do 22 h. do 24 h. po 24 h.

Dunajska Streda 20 km 26 tis. 18 tis. 5 min. 80% 15% 5% 1 sluzba 3 sluzby
LSPP pre deti a dorast

Galanta do 30 km 18 tis. 18 tis. 5-10 min. 80% 10% 5% 1 sluzba/ 3 sluzby/
LSPP pre deti a dorast mesacne. mesacne.
Piestany do 30 km 20 tis. 11 321 15 min. 89% 6% 5% 1 sluzba 4 sluzby
LSPP pre deti a dorast

LSPP stomatologia

Miesto v;’lko-nu

Geograficka

Zdravotny obvod

Priemerny ¢as

Celkovy pocet vySetreni

Kolko najmenej

Kolko najviac

LSPP dostupnost’ pocet poistencov ¢akania na vykon % vypocet vySetreni sluzia lekari sluzia lekari
spolu z toho 0-15r. do 22 h. do 24 h. po 24 h.
Dunajska Streda 20 km 110 tis. 1-2 min. 100% 0% 0% 1xza 2 2x za 2
LSPP stomatologicka mesiace mesiace
Galanta do 30 km cca 10 min. 100% 0% 0% 1xza 2 1x
LSPP stomatologicka 100 tis. mesiace mesacne

1




LSPP pre dospelych

| LSPP - TRENCIANSKY KRAJ |

Miesto vykonu

Geograficka

Zdravotny obvod

Priemerny ¢as

Celkovy pocet vySetreni

Kolko najmenej

Kolko najviac

LSPP dostupnost’ pocet poistencov ¢akania na vykon % vypocet vySetreni sluzia lekari sluzia lekari
spolu z toho 0-15r. do 22 h. do 24 h. po 24 h.
LSPP pre dospelych, okres Trencin 73 065 pracovné dni 70% 20% 10% 2 sluzby 2 sluzby
Legionarska 24, Trenéin priebezne, SO-NE
a sviatky do 15 min.
LSPP pre dospelych, okres Banovce 37 639 5—-10 min. 92% 6% 2% 1 sluzba 3 sluzby
Hviezdoslavo-va 23/3, nad Bebravou
Banovce nad Bebravou
LSPP pre dospelych okres Nové 50 000 pracovné dni 80% 5% 15% 2 sluzby 3 sluzby
Stefanikova 1, Nové Mesto nad priebezne, SO-NE
Mesto nad Vahom Vahom a sviatky do 15 min.
najvzdialenejsia
obec 45 km
LSPP pre dospelych, okres Prievidza pracovné dni do 10 88% 6% 6% 2,5 sluzby 2,5 sluzby
Nabrezna 5, Prievidza najvzdialenejSia min., SO-NE
obec 45 km a sviatky do 20 min.
LSPP pre dospelych, A. | okres Prievidza pracovné dni do 10 84% 8% 8% 2,5 sluzby 2,5 sluzby
Hlinku 61, Novaky najvzdialenejsia min., SO-NE
obec 55 km a sviatky do 20 min.
LSPP pre dospelych, okres Povazska 66 000 priebezne, v SO-NE a] 70% 10% 20% 1 sluzba 2 sluzby
Nemocnicna 986, Bystrica, horsky sviatky do 15 min.
PovaZské Bystrica terén s lazmi
LSPP pre dospelych, okres Puchov, 37 855 do 10 min. 85% 6% 9% 1-2 sluzby 3 sluzby
Pod Lachovcom 1727, horsky terén
Puchov s lazmi, tazsie
dostupny
LSPP pre dospelych, okres Myjava, 17 500 vo v8edné dni 95% 3% 2% 2 sluzby 3 sluzby
Staromyjavska 59, horsky terén s priebezne, SO-NE
Myjava kopanicami a sviatky do 10 min.
LSPP pre dospelych, okres 49 000 vo v8edné dni 50% 10% 40% 1 sluzba 2 sluzby
Hrncirikova, 1445/7, Partizanske priebezne, SO-NE a
Partizanske sviatky do 15 min.




LSPP pre deti a dorast

Miesto vykonu

Geograficka

Zdravotny obvod

Priemerny ¢as

Celkovy pocet vySetreni

Kolko najmenej

Kolko najviac

LSPP dostupnost’ pocet poistencov ¢akania na vykon % vypocet vySetreni sluzia lekari sluzia lekari
spolu z toho 0-15r. do 22 h. do 24 h. po 24 h.

LSPP pre deti a dorast, okres Trencin 22 684 10 — 15 min. 90% 7% 3% 2 sluzby 3 sluzby
Legionarska 24, Trenéin
LSPP pre deti a dorast, okres NMnV, 18 000 pracovné dni 98% 1% 1% 2 sluzby 3 sluzby
Kpt. Nalepku 11, Nové najvzdialenejSia priebezne, SO-NE a
Mesto nad Vahom obec 45 km sviatky do 15 min.
LSPP pre deti a dorast, | okres Prievidza, pracovné dni do 10 88% 6% 6% 1,5 sluzby 1,5 sluzby
Nabrezna 5, Prievidza najvzdialenejSia min., SO-NE a

obec 45 km sviatky do 20 min.
LSPP pre deti a dorast, | okres Prievidza, pracovné dni do 10 84% 8% 8% 1,5 sluzby 1,5 sluzby
A. Hlinku 61, Novaky najvzdialenejSia min., SO-NE a

obec 55 km sviatky do 20 min.
LSPP pre deti a dorast, obce: Jalovec, 1180 750 do 8 min. 95% 3% 2% 1 sluzba 1 sluzba
Chrenovec 4 Raztoc¢no,

Chrenovec,

Lipnik, Mala

Causa, Velka

Causa

LSPP pre deti a dorast okres Puchov, 11 000 priebezne 95% 4% 1% 3 sluzby 4 sluzby
Pod Lachovcom 1727. horskyv terén
LSPP pre deti a dorast, | okres Povazska 17 790 15 400 priebezne 97% 2% 1% 2 sluzby
Nemocni¢na 986, Bystrica, horsky
Povazska Bystrica terén s lazmi
LSPP pre deti a dorast, okres 49 000 8 000 do 15 min. 90% 3% 1% 1 sluzba 3 sluzby
Nova nemocnica 511 Partizanske
Partizanske




LSPP stomatologia

Miesto v;’lko-nu

Geograficka

Zdravotny obvod

Priemerny ¢as

Celkovy pocet vySetreni

Kolko najmenej

Kolko najviac

LSPP dostupnost’ pocet poistencov ¢akania na vykon % vypocet vySetreni sluzia lekari sluzia lekari
spolu z toho 0-15r. do 22 h. do 24 h. po 24 h.
Stomatologicka LSPP, okres Trencin + 200 670 55 000 30 min. 100% 0% 0% 2 sluzby 4 sluzby
K dolnej stanici 18, okres llava
Trencin
Stomatologicka LSPP, okres Prievidza 139 442 25100 priebezne 100% 0% 0% 1 sluzba za 3 1 sluzba za 3
Sladkovic¢ova 16, mesiace mesiace
Prievidza
Stomatologicka LSPP, _ _ _ _ _
Pod Lachovcom 1727,
Puchov
Stomatologicka LSPP okres 49 000 8 000 do 30 min. 100% 0% 0% _ _
Partizanske




LSPP pre dospelych

LSPP - NITRIANSKY KRAJ

Miesto vykonu

Geograficka

Zdravotny obvod

Priemerny ¢as

Celkovy pocet vySetreni

Kolko najmenej

Kolko najviac

LSPP dostupnost’ pocet poistencov ¢akania na vykon % vypocet vySetreni sluzia lekari sluzia lekari
spolu z toho 0-15r. do 22 h. do 24 h. po 24 h.
Nové Zamky 30 km 46815 88% 6% 6% _ _
- Surany 27 km 43937 75% 8% 17% _ _
- Sturovo 28 km 33000 81% 10% 9% _ _
- Sala 30 km 54000 45000 46% 18% 36% _ _
Nitra 36 km 123220 88% 7% 5% _ _
Levice 30 km 70000 42153 95% 5% 0% _ _
Topoléany 30 58370 87% 5% 8% _ _
Komarno 15275 5434 87% 6% 7% _ _
Zlaté Moravce 25 km 42000 27500 89% 5% 6% _ _
LSPP pre deti a dorast
Miesto vykonu Geograficka Zdravotny obvod Priemerny ¢as Celkovy pocet vySetreni Kolko najmenej | Kolko najviac
LSPP dostupnost’ pocet poistencov ¢akania na vykon % vypocet vySetreni sluzia lekari sluzia lekari
spolu z toho 0-15r. do 22 h. do 24 h. po 24 h.
Nové Zamky 30 km 46815 _ _ _ _ _
- Surany 27 km 43937 6553 53% 34% 13% _ _
- Sturovo 28 km 33000 B B B B B
- Sala 30 km 54000 45000 _ _ _ _ _
Nitra 36 km 123220 _ _ _ _ _
Levice 40 km 118343 19712 61% 24% 15% _ _
Topoléany 30 km 14071 95% 4% 1% _ _
Komarno 15275 5434 _ _ _ _ _
Zlaté Moravce 25 km 43045 8336 61% 24% 15% _ _




LSPP stomatologia

Miesto V)'Ikt;nu

Geograficka

Zdravotny obvod

Priemerny ¢as

Celkovy pocet vySetreni

Kolko najmenej

Kolko najviac

LSPP dostupnost’ pocet poistencov ¢akania na vykon % vypocet vySetreni sluzia lekari sluzia lekari

spolu z toho 0-15r. do 22 h. do 24 h. po 24 h.
Nové Zamky 30 km 70692 12114 62% 34% 4% _ _
- Surany 27 km 43937 6553 61% 28% 11% _ _
- Sturovo 28 km 33000 B B B B B
- Sala 30 km 54000 45000 _ _ _ _ _
Nitra 36 km 123220 _ _ _ _ _
Levice 40 km 118343 19712 70% 16% 14% _ _
Topoléany 30 km 14071 58% 37% 5% _ _
Komarno 106761 20072 100% _ _ _ _
Zlaté Moravce 25 km 43045 8336




LSPP pre dospelych

| LSPP - ZILINSKY KRAJ

Miesto vykonu

Geograficka

Zdravotny obvod

Priemerny ¢as

Celkovy pocet vySetreni

Kolko najmenej

Kolko najviac

LSPP dostupnost’ pocet poistencov ¢akania na vykon % vypocet vySetreni sluzia lekari sluzia lekari
spolu z toho 0-15r. do 22 h. do 24 h. po 24 h.
Bytca 25 km 30 991 6338 15 min. 86% 3% 11% 2 3
Cadca 40 km 92 651 18305 bez akania 75% 16% 9% 1 2
Dolny Kubin 26 km 7 697 bez ¢akania 91% 4% 5% 1 1
Kysucké Nové Mesto 25 km 33979 6069 15 min. 73% 12% 15% 2 2
Liptovsky Mikulas 50 km 73464 11901 5 min. 77% 10% 13% 1 3
Liptovsky Hradok 26 km 7778 1110 bez ¢akania 74% 12% 14% 3 4
Martin 25 km 97485 15830 2 hod. 80% 10% 10% 1 4
Turéianske 20 km 16717 2693 20 min. 67% 23% 10% 2 6
Namestovo 40 km 58231 16005 15 min. 90% 6% 4% 1 3
Ruzomberok 25 km 59047 10692 5 min. 75% 12% 13% 1 2
Trstena 42 km 35 641 7972 bez ¢akania 87% 5% 8% 2 4
Zilina 30 km 134953 20993 20 min. 76% 10% 14% 1 1
Zilina - Bela 16 km 22 726 6230 bez ¢akania 84% 7% 9% 2 4

LSPP pre deti a dorast

Miesto vykonu

Geograficka

Zdravotny obvod

Priemerny ¢as

Celkovy pocet vySetreni

Kolko najmenej

Kolko najviac

LSPP dostupnost’ pocet poistencov ¢akania na vykon % vypocet vySetreni sluzia lekari sluzia lekari
spolu z toho 0-15r. do 22 h. do 24 h. po 24 h.
Bytca 25 km 6338 bez akania 100% 0% 0% 1 2
Cadca 40 km 18305 bez akania 75% 16% 9% 1 2
Dolny Kubin 26 km 7 697 bez ¢akania 97% 2% 1% 4 5
Liptovsky Mikulas 50 km 13011 5 min. 77% 10% 13% 1 1
Martin 32 km 15830 15 min. 95% 3% 2% 1 2
Turéianske 20 km 2693 20 min. 67% 23% 10% 2 6
Namestovo 40 km 16005 15 min. 94% 4% 2% 1 3
Ruzomberok 25 km 10692 bez akania 93% 5% 2% 1 3
Trstena 42 km 7972 bez akania 100% 0% 0% 3 3
Zilina 30 km 10497 15 min. 97% 2% 1% 1 3
Zilina - Bela 16 km 6230 bez ¢akania 84% 7% 9% 2 4




LSPP stomatologia

Miesto v;’lko-nu

Geograficka

Zdravotny obvod

Priemerny ¢as

Celkovy pocet vySetreni

Kolko najmenej

Kolko najviac

LSPP dostupnost’ pocet poistencov ¢akania na vykon % vypocet vySetreni sluzia lekari sluzia lekari
spolu z toho 0-15r. do 22 h. do 24 h. po 24 h.
RuzZomberok 25 km 59047 10692 bez ¢akania 100% 0% 0% 1 2
Tvrdosin 42 km 35 641 7972 bez ¢akania 100% _ _ 1 1
Zilina 45 km 222649 39630 10 min. 1 1
- 100% — —
Cadca 30 km 30991 6338 10 min. 100% _ _ 1 2
Dolny Kubin 26 km 39441 7 697 bez ¢akania 100% _ _ 1 1
0
Liptovsky Mikulas 50 km 81242 13011 15 min. 100% _ _ 1 1
0
Martin 25 km 97485 15830 bez ¢akania 1 2
100% - -
Turcianske Teplice 20 km 16717 2693 bez ¢akania 100% _ _ 1 2
(o]
Namestovo 40 km 58231 16005 bez ¢akania 100% _ _ 1 1
0




LSPP pre dospelych

LSPP - BANSKOBYSTRICKY KRAJ

Miesto vykonu Geograficka Zdravotny obvod Priemerny ¢as Celkovy pocet vysetreni Kolko najmenej | Kolko najviac
LSPP dostupnost’ pocet poistencov €akania na vykon % vypocet vySetreni sluzia lekari sluzia lekari
spolu z toho 0-15r. do 22 h. do 24 h. po 24 h.
Zvolen - pre dospelych | okruh 17-20 km cca 45 000 10-15 min. 85% 10% 5% 0-1 3
Detva - pre dospelych stazena 26 755 15 min. 71% 18% 11% 1 5
Velky Krtis$ - pre 46 597 9277 30 min. 80% 15% 5% 2 4
dospelych a LSPP pre
deti a dorast
Brezno - pre dospelych 43 500 0-1 hod. 70% 20% 10% 1 1
Krupina - pre dospelych| 36 obci v okrese 17 438 0-5 min. 93% 3% 3% 2 5-6
Krupina a 5 obci
okresu Zvolen
o rozlohe 725 km-
27 000 obyvateloy
Revlca - pre dospelych 29 000 Cakanie len v pripade 80% 20% _ 1-2 3
navstevy lekara
Filakovo - pre max. 20 km 20 000 6 000 15-20 min. 60% 10% 30% 2 64 hod.
dospelych mesacne
Tornala - pre dospelych dobra 21 500 do 60 min. 70% 10% 20% 2 5
Banska Stiavnica - pre do 24 km 14 763 5-10 min. 70% 15% 15% 2 6
dospelych
Hnusta - pre dospelych | najviac 40 km 19 000 3 500 0-1,30 90% 5% 5% 2 5

a pre deti a dorast
(zmieSana)

LSPP pre deti a dorast

Miesto vykonu

Geograficka

Zdravotny obvod

Priemerny cas

Celkovy pocet vysetreni

Kol'ko najmenej

Kol'ko najviac

LSPP dostupnost’ pocet poistencov ¢akania na vykon % vypocet vySetreni slazia lekari slazia lekari
spolu ztoho 0-15r. do 22 h. do 24 h. po 24 h.
Rimavska Sobota - pre dobra 17 500 13125 do 20 min. 85% 10% 5% 1 3
deti a dorast
Ziar nad Hronom - pre 40 km 15 236 11 430 5-10 min. 95% 4% 1% 2 3

deti a dorast




LSPP stomatologia

Miesto v;’lko-nu Geograficka Zdravotny obvod Priemerny ¢as Celkovy pocet vySetreni Kolko najmenej | Kolko najviac
LSPP dostupnost’ pocet poistencov €akania na vykon % vypocet vySetreni sluzia lekari sluzia lekari
spolu z toho 0-15r. do 22 h. do 24 h. po 24 h.
Zvolen (Detva, Krupina) cca 40 km 100 000 15 min. 100% _ _ 2,5 hod. 5 hod.
Ziar nad Hronom, 30 km 30 min. 100% _ _ 4 hod. 4 hod.
Banska Stiavnica 35 km 30 min. 100% _ _ 6 hod. 6 hod.
Banska Bystrica dobra 113 346 5-10 min. 100% _ _ 2 hod. 5 hod.
Hnusta 25000 4.500 priebezne do 20 min. 100% _ _ 4 hod. 4 hod.
Revuca dobra cca 39 650 15 min. 100% 5 hod. 5 hod.




LSPP pre dospelych

LSPP - PRESOVSKY KRAJ

Miesto vykonu Geograficka Zdravotny obvod Priemerny ¢as Celkovy pocet vySetreni Kol'ko najmenej | Kol'ko najviac
LSPP dostupnost’ pocet poistencov ¢akania na vykon % vypocet vySetreni sluzia lekari sluzia lekari

spolu z toho 0-15r. do 22 h. do 24 h. po 24 h.

Sv. Jakuba 21, 20-40 km 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1

080 01 Bardejov 75793 17 139

1. Maja 21, 20-40 km 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1

066 01 Humenné 64 845 13 314

Huncovska 42, 20-40 km 5-20 min. 95% 2% 1% 1 1

060 01 Kezmarok 63 231 17 214

Probstnerova cesta 20-40 km 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1

2/3082, 054 01 Levoca 31 880 7 411

Komenského 134/4, 20-40 km 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1

068 01 Medzilaborce 12 668 2 240

Banicka 803/28, 20-40 km 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1

058 45 Poprad 104 348 21442

Jurkovicova 19, 20-40 km 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1

080 01 PreSov 161 782 35 462

SNP 1, 083 01 Sabinov 20-40 km 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1
54 067 14 585

Sladkovic¢ova 300/3, 20-40 km 5-20 min. 87% 7% 7% 1 1

069 01 Snina 39 633 8 207

Obrancov mieru 3, 20-40 km 5-20 min. 87% 5% 1% 1 1

064 01 Stara Lubovna 50 684 13 362

Ak.Pavlova 321/10, 20-40 km 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1

091 01 Stropkov 21 027 4 451

MUDTr.Pribulu 412/4, 20-40 km 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1

089 01 Svidnik 33 506 7 205

Razusova 116, 20-40 km 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1

093 01 Vranov n/T 76 504 18 018

1. maja 1226, 20-40 km _ 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1

093 01 Vranov n/T 76 504

1. maja 245, 20-40 km _ 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1

093 01 Vranov n/T 76 504




LSPP pre deti a dorast

Miesto vykonu

Geograficka

Zdravotny obvod

Priemerny ¢as

Celkovy pocet vySetreni

Kolko najmenej

Kolko najviac

LSPP dostupnost’ pocet poistencov ¢akania na vykon % vypocet vySetreni sluzia lekari sluzia lekari

spolu z toho 0-15r. do 22 h. do 24 h. po 24 h.

Sv. Jakuba 21, 20-40 km 75793 17 139 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1

080 01 Bardejov

1. Maja 21, 20-40 km 64 845 13 314 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1

066 01 Humenné

Huncovska 42, 20-40 km 63 231 17 214 5-20 min. 95% 2% 1% 1 1

060 01 Kezmarok

Probstnerova cesta 20-40 km 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1

2/3082, 054 01 Levoca 31 880 7 411

2/3082,

068 01 Medzilaborce

Banicka 803/28, 20-40 km 104 348 21442 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1

058 45 Poprad

Jurkovic¢ova 19, 20-40 km 161 782 35 462 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1

080 01 PreSov

SNP 1, 083 01 Sabinov 20-40 km 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1
54 067 14 585

069 01 Snina

Obrancov mieru 3, 20-40 km 50 684 13 362 5-20 min. 87% 5% 1% 1 1

064 01 Stara Lubovna

Ak. Pavlova 321/10, 20-40 km 21 027 4 451 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1

091 01 Stropkov

MUDr. Pribulu 412/4, 20-40 km 33 506 7 205 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1

089 01 Svidnik

Razusova 116, 20-40 km 76 504 18 018 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1

093 01 Vranov n/T




LSPP stomatolégia

Miesto vykonu Geograficka Zdravotny obvod Priemerny ¢as Celkovy pocet vysetreni Kol'ko najmenej | Kol'ko najviac
LSPP dostupnost’ pocet poistencov €¢akania na vykon % vypocet vySetreni slazia lekari slazia lekari
spolu z toho 0-15r. do 22 h. do 24 h. po 24 h.
Sv. Jakuba 21, 20-40 km 75793 17 139 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1
080 01 Bardejov
1. Maja 21, 20-40 km 64 845 13 314 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1
066 01 Humenné
Banicka 803/28, 20-40 km 104 348 21442 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1
058 45 Poprad
Jurkovic¢ova 19, 20-40 km 161 782 35 462 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1
080 01 PresSov
Obrancov mieru 3, 20-40 km 50 684 13 362 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1
064 01, Stara Lubovina
Ak. Pavlova 321/10, 20-40 km 21027 4 451 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1
091 01 Stropkov
MUDr. Pribulu 412/4, 20-40 km 33 506 7 205 5-20 min. 88% 5% 1% 1 1
089 01 Svidnik




LSPP pre dospelych

LSPP - KOSICKY KRAJ

Miesto vykonu

Geograficka

Zdravotny obvod

Priemerny ¢as

Celkovy pocet vySetreni

Kolko najmenej

Kolko najviac

LSPP dostupnost’ pocet poistencov ¢akania na vykon % vypocet vySetreni sluzia lekari sluzia lekari
spolu z toho 0-15T. do22h. | do24h. po 24 h.
Spisska Nova Ves, do 35 km 82 000 43 000 priem.: 20 min. 80% 15% 5% 12 hod. (mesacne 39,5 hod.
Stefanikovo nam. é. 3 na 1 lekara) | (mesacne na 1
lekara)
Nemocnica priloha- od 1 min. —do 60 7% 12% 11% 4-8 hod. 60 hod.
Kosice - Saca, a.s. vymedzenie min.
1.sikromna nemocnica (mapka)
Nemocnica Krompachy, 25 km 40 000 10 000 10 min. 80% 16% 4% 2 5
S.r.o.
Michalovce, 31 km 67 506 0 nezisteny, nie je 90% 94% 6% 1 2
Nam.osloboditelov €. 25 stanovena metodika
na jeho zistenie.
Pri zohladneni po&tu
pacientov oSetrenych
do 24.00 hod. bola v
januari frekvencia
oSetreni 4
pacienti/hod.
NsP Krafl. Chimec n.o., 23 obci 38 000 8 000 max. 10 minut 84% 8% 8% 10,5 hod. 24 hod.
LSPP dospela najvzdial. obec 20 urgentna star. -
km okamzite
Velké Kapusany 18 — 20 km 18.000 — 20.000 2.000 do 30 min. 87% 12% 0% 3 5
Michalovce, Kostolné okres Michalovce, 0-15 min. 100% 0% 0% 3 hod. 8 hod.
Inam. €. 5/10 Sobrance
NsP sv. Barbory 45-30-30-30-30 60 000 15000 10 min. 2% 1% 1% 2 sluzby/mesiac. | 3 sluzby/mes.
Roznava, a.s.
Spitalska 1, 048 01
Moldava N/B do 30 km 29000 3500 do pol hodiny 87% 7% 6% 1 2
Toryska 1, KoSice do 30 — 35 km cca 288.000 nevieme cca 30 min. 68% 12% 20% 6x rocne 6x ro¢ne




PRO VITAE n.o., Rozloha: 584 kmz2, 30 840 6 000 5 min. 0% 0% 0% 15 hod. 24 hod.
Vseobecna nem. hornaty terén

Gelnica

Sobrance 58 km 24000 minimalny 60% 70% 30% 3 5
Michalovce 49km 21809 15568 ? 75% 15% 10% 1 2
TrebiSov 60 km 100.000 15.000 do 20 min. 80% 10% 10% 1Xx mesacne. 2x mesacne.

LSPP pre deti a dorast

Miesto vykonu

Geograficka

Zdravotny obvod

Priemerny ¢as

Celkovy pocet vysetreni

Kolko najmenej

Kolko najviac

LSPP dostupnost’ pocet poistencov €¢akania na vykon % vypocet vySetreni slazia lekari sluzia lekari
spolu z toho 0-15r. do 22 h. do 24 h. po 24 h.
NsP Kral. Chimec n.o., max. 10-15 min. 85% 8% 7% 12 hod. 24 hod.

LSPP pre deti a dorast

LSPP stomatoloégia

Miesto v;’lko-nu

Geograficka

Zdravotny obvod

Priemerny ¢as

Celkovy pocet vySetreni

Kolko najmenej

Kolko najviac

LSPP dostupnost’ pocet poistencov ¢akania na vykon % vypocet vySetreni sluzia lekari sluzia lekari
spolu z toho 0-15r. do 22 h. do 24 h. po 24 h.
KS a MFCH LF UPJS a uzemie KosSice -okolie, 15 min. 20% 40% 40% 1 lekar min. 4 hod.| 1 lekar max. 8
FN L. Pasteura KoSice Kosickeho, Spadové denne. Mesacne 4] hod. denne.
PreSovského uzemie sluzby. Mesacne 6
kraja a cela pol.Moldava sluzieb.
Slovenska n/B., Kosice .,
republika ., IV.
DUTY- DENT, s.r.o. KE I, I, I, IV 0-10 min. 30% 40% 7% 8 hod. 12 hod.
KosSice, Toryska 1 cca
230.000
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