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Hodnotenie celoro¢nej prace a predovset-
kym vysledkov prace nového vedenia SLK
je formélne ulohou nadchddzajuceho sne-
mu a neformalne vsetkych ¢lenov komory.
Editorial chcem venovat hodnoteniu nasich
predstiav o ulohe SLK v predchddzajicom
turbulentnom obdobi. Je nasim pravom
a povinnostou vysvetlit ¢lenom nase kaz-
dodenné konanie a pozadie nasich postojov
a rozhodnuti. Ja osobne som sa prisne drzal
myslienok, ktoré som prezentoval v mojom
prihovore na vlanajsom volebnom sneme,
lebo som nepriatelom populizmu. Hoci je to
niekedy aj v radoch lekdrov naro¢né, popu-
lizmus sa nevyhybal a nevyhyba ani nam.

Deklaracie. Na sneme SLK sme prija-
li nasu Koncepciu zdravotnictva, vytrvalo
s nou oboznamujeme odbornu a neodbor-
nu verejnost, kazdé nase rozhodnutie s nou
konfrontujeme. Z koncepcie sa nestal kus
papiera, jedno z uzneseni a nastroj populari-
zéacie nasej ,absolutnej geniality. Povazuje-
me ju za zivy material a hladame pri rokova-
niach s ministerstvom ¢i inymi organizacia-
mi prieniky a sty¢né body. Iba tak sa s nasimi
predstavami, alebo niektorymi z nich, mézu
zacat stotoznovat.

Jednota lekarskeho stavu a zdravotni-
kov. Od prvej chvile sme odmietli podpiso-
vat bianko $eky podla zasady ,vy podpiste
nam, my vam, vSak sme vsetci zdravotnici®
a podporovat postupy, ktorych neefektivnost
sa ukdzala v minulosti. Podporujeme, ¢o je
v sulade s na$imi predstavami. Nechceme
zabudnut, ze sme v prvom rade stavovska
organizacia lekdrov - nemocni¢nych, $pe-
cialistov a v§eobecnych, inych lekarov. Bolo
mi naznacené, Ze tuto vetu nemam uvadzat,
hovori sa tomu ,,politickd korektnost®. Ja tvr-
dim, Ze kazda organizacia ma svoje zaujmy,
obhajuje ich, a tak je to spravne. Ak by boli
nase zaujmy totozné, staci jedna organizacia
(také sme tu mali pred rokom 1989). Ja sa
nehanbim za dlzku a kvalitu mojho $tadia,
za moje Styri narocné atestdcie a nevidim
doévod to ,korektne“ nezdorazinovat. Ne-
znamend to, ze si necenim vzdelanie a pracu
inych. Tazko ma v$ak niekto presvedé, ze
napriklad mame rovnaké zaujmy, vzdelanie
azodpovednost so sestrami. St vSak mdj cely
profesiondlny Zivot mojou pravou rukou.
Cize s inymi zdravotnikmi sa podporujme
vzdy tam, kde ideme na jednej kolaji. Nase
druhé, tretie kolaje su samostatné. K pocho-
peniu tohto postoja vedu len stretnutia, dis-
kusia a odstranenie emdcii.

KOLEGOVIA!

MUDr. Robert Roland, viceprezident SLK

Média a verejnost, $tyl prace. Natlak
a konfrontaciu z nasej ¢innosti nevylucuje-
me. Skusenosti ostatnych rokov v SR v§ak po-
ukazuji na neefektivnost ,,boja na uliciach
SLK nebola povazovana za mienkotvornd.
Prezentujeme sa predovietkym vlastnymi
vyhlaseniami, podpornymi vyhldseniami,
vyjadreniami pre tla¢, rozhlas a televiziu
arozhovormi pre médid. Vytklo sa nam malé
mnozstvo tlacovych besied. Od kazdoden-
nych TB vsak uz upustaju aj politické strany.
Predsavzali sme si zvysit ich mnozstvo, ale
len v pripade velmi dolezitych skuto¢nosti,
novych skutocnosti, nie ve¢ne opakovanych
skuto¢nosti (je este niekto na Slovensku, kto
nevie o nedostatoénych mzdach zdravotni-
kov?). Nase vyhlasenia musia byt nenapad-
nutelné v argumentacii a ¢islach, nesmu sa
stracat vo vzduchoprazdne. Ciel dosiahnut
zmenu sa ukazal efektivnym, uz nds nikto
neobchdadza, aj ked uspech je este vzdialeny.

Personalne zalezitosti a nedostatky
v kazdodennej praci. Riesili sme ich bez
zbyto¢nych invektiv. S vynimkou pravne
napadnutelnych veci nevidime dévod in-
kriminovat predchadzajucich pracovnikov.
Stanovili sme si ciel budovat na dosiahnu-
tych pozitivach a v kratkodobom horizonte
rok - dva odstranit negativa. Obrazom uve-
deného je planované septembrové stretnutie
vSetkych doterajsich prezidentov SLK. Za
uvolnenych pracovnikov sme prijali novych,
upravujeme ich naplne prace, menime zauzi-
vané zvyklosti, je to naro¢né, ale vyznamné.

Zmeny. Nedali sme sa pohltit pandémiou,
i ked vyskusala roéznorodost nasich nazorov.
Akceptujeme ndzory organizdcii a nie jed-
notlivcov, venujeme v$ak vacsiu pozornost
nazorom jednotlivcov, chceme tym dosiah-
nut ich déveru, aj v pripade ndsho nestladu.
Akceptujeme zdkony a nase zakonné prava,
ale pokracujeme v snahe dosiahnut zmenu
(v smere predpokladanej vyssej ako doterajsej
efektivnosti). Za velmi délezitého partnera
sme zacali pokladat samospravne kraje, riesi-
me vztahy s organizaciami, s ktorymi boli na
bode mrazu. K zaveru sa blizi reorganizacia
archivu, zmena webovej stranky, elektroni-
zacia beznych c¢innosti. V investi¢nej oblasti
sme prehodnotili ndkladovost zmien a ich
skuto¢nt nevyhnutnost z ¢asového aspektu.

Pracujeme vsetci na tom, aby vic$ina na-
$ich ¢lenov a lekarov na konci nasho funke-
ného obdobia zmenila motto ,,Co dostanem
od SLK?“ na motto ,,Slovenska lekarska ko-
mora je nasa organizacia“

Oznamenie o povereni sprostredkovatel'a spracovanim osobnych tdajov

generalny partner Slovenskej lekarskej
komory pre poistenie majetku a vozidiel

Slovenska lekarska komora v stlade so zakonom €. 428/2002 Z. z. o ochra-
ne osobnych Gdajov v zneni neskorsich predpisov poverila dria 22. 2. 2011
spolo¢nost Alfa print, s. r. 0., ako sprostredkovatel'a spractvanim osobnych
udajov ¢lenov SLK v rozsahu meno, priezvisko a adresa bydliska za u¢elom
distribucie ¢asopisu MEDIKOM®.

Od roku 2012 nazov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.




TEMA CiSLA )
ROK OD VOLEBNEHO SNEMU SLK

Bilancujeme spolu s novym vedenim komory - ¢o prinieslo
poslednych 12 mesiacov intenzivnej prace jej ¢lenov?

AKTIVITY SLK
10 rokov Veternej Poruby 5

Co je s planovanym $koliacim strediskom SLK,
ktoré malo vyrast na severnom Slovensku?

NAZORY
Takto to vidim ja 8a32

V rubrike sa dvaja lekari blizSie pozreli
na reformu OSN aj fungovanie APS

VZDELAVANIE

Ktoré podujatie malo najviési uspech? 16
Vzdeldvacka pod ndzvom Spravne vykazovanie zdravotnej
starostlivosti sa u lekarov stretla s velkym ohlasom

LEGISLATIVA

Ziskajte prispevok na zriadenie

ambulancie VAS 18
Pravnik vysvetluje, aké podmienky musite splnit,

aby ste ako poskytovatel zdravotnej starostlivosti

dostali od statu peniaze

AKTUALNE
Chceme viac! 20

Nestaci zdvihnut platy, zdravotnictvo
potrebuje systémové zmeny

VZDELAVANIE
Viete, ¢o je ARS CME? 34

Pozreli sme sa bliZzSie, kto za nou stoji
a aké su jej ulohy
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Stretnutie predstavitelov SLK,
Veterna Poruba 8. 8. 2022

Foto: SLK

10 ROKOV
VETERNEJ PORUBY

Vyborny, inSpirativny a pre
Siroké Clenstvo a financie
Slovenskej lekarskej komory
prinosny napad.

Projekt zahfnal:

= gkoliace a rekreacné stredisko,

= vystavbu rekrea¢nych doméekov,
= stravovacie zariadenie Koliba,

= denny stacionar.

Zmyslom celého projektu bola myslienka poskytnut ¢lenom
Slovenskej lekarskej komory okrem $koliacich akcii moznost
odpocinku, pripadne ziskavat finan¢né prostriedky z prendgjmu
neobsadenych terminov, prednostne zdravotnikom a dal$im
név$tevnikom. Stredisko bolo planované na ploche 60 000 m?,
vzdialené 10 mindt autom od Liptovského Mikulasa, s moznos-
tou $portu a turistiky v Tatrach ¢i pri Liptovskej Mare.

Snem Slovenskej lekarskej komory prijal 20. oktobra 2012
$tyri uznesenia (uvadzam len ich podstatu):
= Snem schvaluje vystavbu doskolovacieho strediska SLK vo

Veternej Porube, vystavba bude realizovand v spolupraci

a s majetkovou ucastou Polskej lekarskej komory.
= Snem ukladd Prezidiu SLK uzatvorit zmluvu o spolupraci

s Polskou lekarskou komorou, jej obsahom bude aj zavizok

obidvoch zmluvnych strdn znasat naklady v pomere k vys-

ke spoluvlastnickeho podielu k budticim nehnutelnostiam.
= Snem poveril Radu SLK rokovanim o ucasti na vystavbe

s Ceskou lekdrskou komorou.

Problémy pri vykupe pozemkov, odsttpenie potencialnych
partnerov — zahrani¢nych komér od spoluprace, z toho vy-
plyvajuci narast nakladov pre SLK, boli faktory, ktoré viedli
k tomu, Ze od roku 2015 bolo prijatych dalsich Sest uzneseni.
Medzitym SLK akceptovala pri vykupe pozemkov stukrom-
ného spoluinvestora. Doterajsie naklady SLK boli priblizne
70 000 eur, priemer 7 000 eur na rok neprekracoval akcepto-
vatelnost a moznosti SLK. Aktualny stav vykupu pozemkov
a rieenia dalsich problémov je predovsetkym vysledkom
osobného nasadenia nasho dlhoro¢ného funkcionara MUDr.
J. Tholta. Posledné uznesenie snemu vlani odrdza slovensku
realitu — de facto snem prijal len informéciu o aktualnom sta-
ve projektu.

Novozvolené vedenie SLK sa rozhodlo prijat jasnejsie
a dlhodobejsie platné uznesenie. Vyziadalo si $irsiu diskusiu
a predbezné stanoviska jednotlivych RLK. Rozhodlo sa zistit
situdciu a rokovanie s miestnou samospravou a dal$imi kom-
petentnymi priamo na mieste (realizované 8. augusta 2022,
fotografia je zo stretnutia). Na Rade SLK bolo predlozenych
Sest variantov dal$ieho postupu - od predaja nasich pozem-
kov po uplné odkupenie pozemkov druhého (sukromného)
vlastnika. Jednoznacne prevazil nazor, Ze predaj pri sucas-
nom znehodnocovani meny by bol nespravny, je potrebné
ponechat SLK nehnutelny majetok. Zuzil sa nazor na dalsie
investicie - bud niekolko rokov ziadne, alebo minimadlne in-
vesticie s ciefom ziskat izemné rozhodnutie (t. j. zabezpecenie
pozemku SLK). Akékolvek iné investicie len v pripade presne
dokazatelného ekonomického efektu zhodnotenia (napr. vo-
dovod). Sikromnému majitelovi nebudeme branit vo vystav-
be vodovodu na jeho néklady.

Snemu SLK predkladdme komplexnu podrobnu spravu
a dokumenty. Horeuvedeny vstup k problematike ma prispiet
k rychlemu a raciondlnemu rozhodnutiu snemu o Veternej
Porube.

Pripravil: Robert Roland
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= AKTUALNE

DOST!

Pediatria u nas funguje uz len zo zotrvacnosti,

hovori detska lekarka

edostatok lekdrov, ich pretazenost a vysoky dochodko-
vy vek sa uz naplno prejavuje aj v pediatrii. Mnohi det-
ski lekari sa stazuju aj na mnozstvo sluzieb, ktoré mu-
sia v ambulantnych pohotovostnych sluzbach odslazit.
Ministerstvo zdravotnictva planuje pri APS-kidch zmenu,
v hre je predovsetkym ich prehodnotenie a mozna redukcia.
S ndzorom na prehodnotenie a redukciu sa stotoznuje aj SLK,
ministerstvo nds vSak k tejto problematike neoslovilo.
Niektori lekdri si uz v§ak medzitym povedali dost. Medzi
nich patri aj pediatricka z Ruzomberka, MUDr. Zora Zdraha-
lova, ktora spolu s dal$imi kolegami vypovedali sluzby v suk-
romnej APS. KedZe je MUDr. Zdrahalova zaroven aj krajskou
odborni¢kou MZ SR pre primarnu pediatriu, polozili sme jej
zopar aktualnych otazok.

Este v juli ste spolu s dalsimi siedmimi lekarmi dali
m vypoved zo sluzieb APS. Co sa odvtedy zmenilo?
Mate nejaké nové informacie, ako APS funguju?
Vypovede zo sluzieb v ruzomberskej APS sme dalik 1. 7. 2022,
zmenilo sa to, Ze ako nezmluvni lekdri sluzime podla rozpisu
VUC. Situdcia okolo APS je naprie¢ celym Slovenskom v4z-
na, persondlne bezproblémové s prakticky len APS-ky vo
velkych mestach, kde je v sluzbach viac ako 20 lekarov. APS
funguju len vdaka ochote nasich kolegov déchodcov vyko-
navat popri ambulanciach aj sluzby. Keby tito naraz odisli do
dochodku, primédrna pediatrickd starostlivost sa stane takmer
nedostupnou.

€o vnimate ako najvacési problém v ambulantnej pe-
m diatrii? M6Zete pripadne popisat konkrétne problé-
my vo vasej ambulancii?
Za najvacsi problém primarnej pediatrie povazujem nedosta-
tok lekdrov, pricom aj ten nizky pocet tvoria z polovice lekari
v dochodkovom veku. Nie je Ziadnou vynimkou, Ze ordinuju
sedemdesiatnici azZ osemdesiatnici, ktori zdroven vykonavaju
aj sluzby APS. Vysoky vek pediatrov je ¢asovanou bombou,
pretoze po ich odchode nebude zachovana kontinuita zdra-
votnej starostlivosti o deti, neexistuje totiz dostatok leka-
rov v mladom veku, ktor{ by ambulancie prebrali. Dochddza
k rozdelovaniu pacientov zanikajicich ambulancii medzi tie
zostavajuce, tie vSak nemaja kapacitné a ¢asové moznosti to
zvladat. Pediater v ambulancii poskytuje kazdému pacientovi
preventivnu aj lie¢ebn starostlivost, svoj ¢as si medzi tieto dve
¢innosti musi rozdelit a zorganizovat si chod ambulancie tak,
aby zdravé deti neboli ohrozované chorymi.

V mojej ambulancii pracujeme dvaja lekdri, ja na plny a moja ko-
legyna na ¢iasto¢ny uvdzok, zamestnavam tri sestry, pricom dve
st na plny uvézok a jedna pracuje na dohodu podla mnozstva
pacientov a potreby. Persondlne pracu zvladame, aj ked pocet
pacientov je velky. Za najvac¢si problém vo fungovani mojej am-
bulancie povazujem obrovska administrativnu zataz, nepruzna
komunikéciu s poistoviiami, vydavanie velkého mnozstva po-
tvrdeni, vypisovanie posudkov, liecebnych navrhov, ziadosti.
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MUDr. Zora Zdrahalova

MUDr. Zora Zdrahalova

Za nezmyselné povazujem rozdielne vykazovanie vykonov do
poistovni, nejasné revizne pravidla, ktoré vedu k nutnosti opa-
kovanej komunikdcie s poistoviiami. Administrativa mi zaberie
minimalne tretinu pracovného ¢asu, ¢o ma oberd o ¢as, ktory by
som mohla venovat pacientovi. Mnohokrat si preto administra-
tivu odkladdm na vecerné hodiny, aby som pocas mojich ordi-
na¢nych hodin nestréacala ¢as ,,papierovanim®

Ste zaroven aj krajska odbornicka MZ SR pre detsku
m pediatriu. V ¢om vidite najvacsie problémy detskej
pediatrie z hladiska legislativy, fungovania, komunika-
cie s MZ SR a pod.?
Ako ¢len vyboru Slovenskej spolo¢nosti primdrnej pediatrickej
starostlivosti a zaroven krajsky odbornik pre primarnu pediat-
riu za Zilinsky kraj takmer kazdodenne komunikujem s os-
tatnymi ¢lenmi a hlavnou odborni¢kou. Nasa komunikacia sa
zintenzivnila pocas pandémie, kedy sa pravidelne aktualizovali
jednotlivé metodické pokyny, opatrenia a postupy, aby pediat-
ri postupovali rovnako a spravne. Ako vybor sme informovani
o legislativnych zmendch, spolupracujeme na medzirezortnych

Foto: Archiv SLK



Zdroj: www.mudrzdrahalova.sk

pripomienkovych konaniach, intenzivne sme sa podielali aj
na priprave reformy primdrnej starostlivosti. Tu sa dostdvam
k podstate otazky, kde vidim najvacsi problém v legislative.

Systém ambulantnej starostlivosti o detského pacienta je
unikatny, kazdé dieta na Slovensku ma (zatial) svojho pediat-
ra, ktory riesi kompletn starostlivost o dieta. Takyto systém
si zasluzi vela pozornosti, pravidelné sledovanie jeho potrieb
a obnovovanie. Bohuzial, tento systém funguje len zo zo-
trvacnosti a z dovodu dlhoro¢ného nezdujmu zo strany $ta-
tu, ktory sa spoliehal na jeho samostatné fungovanie, sme sa
dostali za bod zlomu. V stucasnosti hladdme uz len nahradné
rie$enia, ktoré nemdzu byt optimalne. Pripravovanu reformu
primarnej starostlivosti povazujem za dobru snahu MZ SR,
ktora vSak vzhladom na dlhoro¢nu ignoraciu problémov ne-
musi vyjst podla predstav. Tym najpodstatnej$im problémom,
ktory bol komunikovany opakovane a dlhoro¢ne zo strany
predstavitelov primarnej sféry, je absolttna personalna pod-
dimenzovanost a v kontraste s tym obrovské naduzivanie
zdravotnej starostlivosti.

Dal3{m problémom je uz spominand neprimerand administrativ-
na zataz lekarov, ktori st kazdy rok zavaleni novymi povinnosta-
mi. Lekari doplacaju na nedokonale fungujuci systém NCZI, na
neprepojenost jednotlivych institacii. Stavaji sa zajatcami systé-
mu a ,,pokusnymi kralikmi“ pri zavadzani novych funkcionalit,
¢o vSak robia za plnej prevadzky svojich ambulancii.

Detska

Mohli by ste struéne napisat, aké su podla vas

m hajvacsie problémy slovenského zdravotnictva a ¢o
by sa z vasho pohladu malo urobit ako prvé, druhé,
tretie...?

Slovenské zdravotnictvo sa dostalo do stavu, ked ani jedna
jeho cast nie je stabilizovand. Problémy otriasaju nemocnic-
nou aj ambulantnou sférou, lekdrmi, strednym personalom,
zachranarmi. Prichddzaji extrémne rieSenia vo forme vypo-
vedi, kedZe ohlasované problémy a poziadavky na ich ndpravu
neboli rieSené. V celej sfére problémov dominuje nedostatok
persondlu, nedodrziavanie zdkonnika prace, neprimerané
nadcasy, nedostato¢né materidlno-technické vybavenie, ne-
efektivnost vykonov, administrativna zdtaz a v neposlednom
rade nedostato¢né finan¢né ohodnotenie. Zdravotnici st ¢asto
pretazeni, demotivovani, vyhoreni. Bohuzial, na tieto problé-
my v kone¢nom désledku doplaca pacient.

Nepoznam spravny kla¢, podla ktorého by sa malo postupovat
a v akom poradi riesit problémy. Kazdy prirodzene riesi a prio-
ritizuje to, ¢o sa ho osobne tyka. V kazdom pripade treba urobit
vetko pre to, aby sa stabilizoval systém, ktory tu mdme, aby ne-
dochadzalo k jeho dalsiemu tpadku. Snad sa potom budeme ve-
diet pohnut dopredu a postavit zdravotnictvo na nohy. RieSenie
situdcie je vSak v rukdch MZ SR a ndm ostava len dufat.

Pripravila: Nancy Zdvodskd

Pohlad SLK na APS

lekarka
MUDy. Zora
Zdrahalova

Studovala na LF UK Brati-
slava, po ukonceni Studia
v roku 2001 nastupila na
Detské oddelenie NsP v Ru-
zomberku, kde pracovala
7 rokov. Po Uspesnom ab-
solvovani Specializacnych
skisok z odboru pediat-
ria v roku 2008 nastupila
ako prakticky lekar pre deti
a dorast do vlastnej ambu-
lancie, nasledne v roku 2012
uspesne zlozila Specializac-
nu skusku z odboru dorasto-
vé lekarstvo a osSetruje deti
a dorast od O do 28 rokov.
Okrem prace vo svojej am-
bulancii je ¢lenkou Vyboru
Slovenskej spolo¢nosti pri-
marnej pediatrickej starost-
livosti SLS a zastdva funk-
ciu krajského odbornika MZ
SR pre primarnu pediatricku
starostlivost.

Pocet ambulantnych pohotovos-
ti je urcite potrebné prehodnotit
a zredukovat. Navrh SLK pri po-
slednej zmene organizacie APS v r.
2018 bol podstatne nizsi (cca1 APS
na 20 000 deti v regidne, teda pri-
bliZzne o 1/3 nizsi, ako bol nakoniec
prijaty). Nasledne vplyvom pre Slo-
vensko typickych tlakov z r6znych
miest sa pocty APS opat zvysili na-
priek nedostatku lekarov. Bolo to
oddvodnované udajnou potrebou
dostupnosti APS. Zda sa, Ze jedno-
ducha matematika - pocet praco-
visk/nasledne pocéet sluzieb by sa
mal priblizne rovnat poctu aktual-
ne a predovsetkym potencialne do-
stupného poctu lekarov - u nas ne-
plati.

Su regidny, kde je mald spadova
oblast a malo vseobecnych leka-
rov pre deti a dorast, ktori by sa na
sluzbach mali, resp. mohli podielat.
Vekovy priemer lekarov v segmen-
te VLDD je cca 57 rokov, teda pre-
vaha vSeobecnych lekarov pre deti
a dorast je v dochodkovom veku!
Je potrebné tiez zdoéraznit, ze pa-
cienti ¢asto navstevuju APS v ne-

oddévodnenych pripadoch, nav-
Stevou APS nahradzaju vysetrenie
u svojho lekara, teda APS je vy-
znamnym spoésobom zneuzivana.
NavysSe v ostathom obdobi vyraz-
ne rastie prvok konfliktnosti az aro-
gancie u pacientov/rodi¢ov. Toto je
doélezity fakt, ktory vedie k tomu,
ze lekari do sluzieb dobrovolne na-
stupovat nechcu.

Spadové uUzemia na jedno sidlo
APS je treba nastavit tak, aby sa
nekalkulovalo len s dobrou dostup-
nostou pacientov k pohotovosti,
ale aj s personalnymi moznostami,
teda poctom prislusnych vseobec-
nych lekdrov (pre deti a dorast Ci
pre dospelych) v danom spadovom
Uzemi. Tym sa vytvori predpoklad,
ze lekari nebudu musiet sluzit viac
ako 2 sluzby mesacne, a teda nebu-
de prekroc¢ena unosna miera poc-
tu sluzieb za mesiac. Je potreb-
né tiez pocitat s tym, ze v obdobi
najblizSich rokov bude pocet vse-
obecnych lekarov klesat, nakolko
po ich odchode do déchodku ne-
bude vzdy k dispozicii lekar, ktory
ich ambulanciu/obvod prevezme.
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TAKTO TO
VIDIM JA

Pediatricka MUDr. Zuzana Teremova otvorene
hovori o vlastnych skusenostiach s APS, ale aj
o tom, preco su podla nej na vine aj politici

MUDr. Zuzana Teremova

ekarska sluzba prvej pomoci, ¢i od prija-
tia zakona v roku 2018 ambulantnd poho-
tovostna sluzba, jednoducho pohotovost
je len jeden z mnohych problémov posky-

tovania zdravotnej starostlivosti na Slovensku.
Osobne evidujem problém s pohotovostou
v roznych regiénoch a na roznych urovniach
od r. 2009, kedy Rada SLK podporila peticiu le-
kérov za rieSenie problematiky LSPP. Odvtedy
som sa ako funkcionar SLK zt¢astnila velkého
poctu rokovani na drovni MZ SR (pocet minis-
trov, s ktorymi som rokovala, uz ani neratam).
Vzdy islo len o ,slova®, rokovania bez konkrét-
nych zmien a zaverov. AZ s ministrom Toma$om
Druckerom sa podarilo predsa len problematiku
Ciasto¢ne riesit. Dosiahnuté vysledky vsak vo
svetle zakladného problému, ktorym sa dnes
javi nedostatok lekarov, ale aj vysoky vek pra-
cujucich lekarov, nepriniesli pozadované ovo-
cie. Zlepsilo sa odmenovanie lekdrov za vykon
pohotovosti a skratila sa sluzba do 22.00 hodi-
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ny. Ani tieto ,zmeny k lepsiemu® nestacili na to,
aby sa problém pohotovosti vyriesil. Je vela veci,
ktoré zostali z1é, napriklad politické presadenie
vysokého poctu stanic APS.

V suvislosti s tym chdpem a nezazlievam
lekdrom, Ze odmietaja sluzit napr. 5-7 sluzieb
mesacne. Nechdpem vSak medialne vyjadrenia
politikov, Ze v regiénoch s malym poctom leka-
rov mozno pohotovosti zrusit — ak za takymito
vyjadreniami nenasleduju skutky, potrebné roz-
hodnutia a lekari nadalej sluzia na zdklade nu-
tenych rozpisov VUC. Toto je skuto¢ne vina po-
litikov. Ako aj to, Ze je dnes zdravotnictvo v ta-
kom stave, v akom je a ze odchodom déchodcov
do dochodku by jednoducho systém skolaboval
(systém poskytovania vSeobecnej ambulant-
nej starostlivosti urcite). Vsetci to vieme, vSetci
o tom hovorime, ale chyby niekolkych desatroci
sa napravaju tazko, ak vobec st napravitelné.

Je tu v8ak aj druha strana problému a tou sme
my - lekdri. Sama som v dochodkovom veku
azazila som Casy, kedy sa nielen pacient k lekaro-
vi, ale aj lekdr ku kolegovi-lekarovi spraval inak.
Prevaha sluzbukonajucich lekarov dnes nastu-
puje do sluzieb nie s cielom zarobku, a to napriek
zvy$enej platbe za vykon APS, ale s ohladom na
svojich pacientov. Vsetci sme zostarli, vSetkych
nds nasa praca rovnako zatazuje a vycCerpava.
Vychadzajuc z predpokladu, ze ked sa dnes sta-
ram nielen o svojich, ale o vSetkych pacientov
v regione v ramci APS ja, tak v iny den je na APS
v regione kolega a ja mam pravo mimo svojho
riadneho pracovného ¢asu oddychovat. Uvedeny
spOsob striedania sa v starostlivosti o pacientov
je logicky a kolegialny. Smutnou pravdou vsak je,
ze je rad lekdrov, ktori icast na vykone APS od-
mietaju, ¢im vlastne vyjadruju aj nezdujem o to,
KTO sa postara o ich pacientov v ¢ase mimo ich
riadneho pracovného ¢asu. A préave takyto ,ne-
zdujem o pacienta“ a ,nekolegialita lekarov® je
problém obsadzovania sluzieb APS aj vo velkych
regiénoch s dostatocnym poctom lekarov.

Pripravila: MUDr. Zuzana Teremovd
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Text: Mgr. Zdenko Senesi Foto: Adobe Stock

Odborny

zastupca

V rdmci poskytovania pravneho poradenstva opako-
vane zodpovedédme na dopyty a otdzky tykajuce sa
odborného zastupcu, jeho povinnosti a zodpoved-
nosti. V nasledujucom clanku sa preto tejto otdzke
budeme venovat.

Pravna Uprava pravneho postavenia odborného
zastupcu je stru¢na. Zakon ¢. 578/2004 Z. z. cha-
rakterizuje ¢innost odborného zastupcu ako osobnu
zodpovednost za odborné poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v zdravotnickom zariadeni bez blizsieho
vymedzenia konkrétnych povinnosti (§ 12 ods. 9). Je
to jedind povinnost odborného zastupcu, ktorej vy-
klad vsak nie je jednoznacny. V praxi sa ¢innost od-
borného zastupcu vyklada tak, Ze odborny zastupca
osobne zodpoveda za to, Ze zdravotnu starostlivost
v prislusnom zdravotnickom zariadeni poskytuje
lekdr s prislusnou Specializaciou, pricom samotnu
zdravotnu starostlivost nemusi poskytovat odbor-
ny zastupca (napr. odborny zdstupca zodpovedad
za to, ze na ambulancii vnutorného lekara poskytuje
zdravotnu starostlivost internista a nie lekar bez Spe-
cializacie alebo lekar so Specializaciou v inom Specia-
lizacnom odbore). Vyklad, podla ktorého by odborny
zastupca mal zodpovedat za spravne poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, je podla nasho nazoru ne-
akceptovatelny. Treba si uvedomit, ze niektoré zdra-
votnicke zaradenia - polikliniky, nemocnice - maju zo
zdkona moznost ustanovit len jedného odborného
zastupcu v povolani lekar, napriek tomu, Zze prevadz-
kuju ambulancie alebo oddelenia réznych odbor-
nych zamerani. Je preto nemyslitelné, aby odborny
zastupca v tychto zariadeniach osobne zodpovedal
za spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti na
ambulanciach alebo oddeleniach, v ktorych nema
prislusnu Specializaciu.

Strohost pravnej Upravy postavenia odborného za-
stupcu sa prejavuje aj v ramci pracovnopravneho
vztahu odborného zastupcu s poskytovatelom.
Zakon sice uvadza, ze odborny zastupca musi byt
v pracovnopravnom vztahu (na zaklade pracovnej
zmluvy alebo dohody o praci vykonavanej mimo pra-
covného pomeru) alebo v obdobnom vztahu s po-
skytovatelom, ale neurcuje minimalnu vysku uvazku.
Nie je preto jasné, ¢i vyska uvazku ma byt 1,0, alebo
postacuje vyska uvazku, ktord pokryva rozsah schva-
lenych ordina¢nych hodin, alebo je akceptovatelna
este nizsia vyska Uvazku.

Nakolko spravidla lekar, ktory je odbornym zastup-
com, zaroven ordinuje, v redlnej praxi je vyska uvazku
odborného zastupcu urc¢ena jeho ordinacnym Uvaz-
kom. Nemozno opomenut ani to, ze VSeobecna zdra-
votna poistovna, a. s., v kritéridch na zazmluvnenie
Specializovanych ambulancii a gynekologickych am-
bulancii vyzaduje, aby odborny zastupca poskytoval
zdravotnu starostlivost v ambulancii poskytovatela
minimalne v rozsahu 50 % hodin ¢istého ordinacného
casu lekara. Zaroven vyzaduje, aby sucet vsSetkych
pracovnych uvazkov lekara poskytujuceho zdravotnu
starostlivost bol maximalne vo vyske 1,2 lekarskeho
miesta, pricom akceptovatelnou je praca maximalne
u dvoch réznych poskytovatelov.

Odborny zastupca méze byt uréeny len pre jedno
zdravotnicke zariadenie, s vynimkou ambulancii
a mobilnych hospicov, avsak vzdy len u tej istej
pravnickej osoby.

Zaverom k problematike postavenia odborného za-
stupu upozornujeme na to, ze v pripade konstatova-
nia nespravneho poskytnutia zdravotnej starostlivosti
Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,
moze Urad pre dohlad nad zdravotnou starostli-
vostou ulozit odbornému zastupcovi zakaz vykonu
zdravotnickeho povolania najviac na jeden rok. Podla
nasho nazoru vsak len v pripade, ak by nespravne po-
skytovanie zdravotnej starostlivosti bolo spdsobené
aspon scasti v dbésledku toho, ze zdravotnu starost-

livost poskytoval lekar bez prislusnej Speciali-
z&cie.
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MUDr. Pavel Oravec

ZHRNUTIE
PO ROKU

Vazené kolegyne a kolegovia,

od volebného snemu SLK uplynie v oktobri 2022 jeden rok.
Rok turbulentny, naro¢ny, zaujimavy, podnetny i frustrujici.
Organy SLK sa v lom zameriavali na tieto hlavné témy:

pandémia COVID-19,

rozpocet pre zdravotnictvo,

uréenie redlnych cien za vykony zdravotnej starostlivos-
ti v ambulantnej aj nemocni¢nej sfére — Katalog vykonov
a jeho nacenenie, DRG systém,

problematika novelizacie zdkona o predpise liekov, zdra-
votnickych pomdcok a dietetickych potravin,

zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej sta-
rostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych or-
ganizaciach v zdravotnictve,

Koncepcia zdravotnictva v SR podla SLK,
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aktualizdcia a novelizacia softvéru webovej stranky SLK
a kreditného systému,

vzdelavaci portal SLK,

fungovanie sekretariatu SLK a persondlne zmeny na sek-
retaridte SLK,

prehodnotenie investi¢nych zdmerov SLK a procesy ich re-
alizacie,

rokovania s predstavitelmi $tatnych organov,

rokovania s predstavitelmi samospravnych organov vyko-
navajucich verejnd spravu a preneseny vykon tatnej spravy,
rokovania s predstavitelmi komory zubnych lekarov, lekdr-
nickej komory, komory inych zdravotnickych pracovnikov
a ostatnych komor a zdravotnickych organizacii,
medidlne aktivity.



odrobny prehlad rokovani bol pravidelne zverejno-
vany v casopise MEDIKOM, prehlad medialnych
aktivit SLK je uvedeny nizsie v texte.

Rokom 2020 - 2022 dominovala pandémia ochorenia CO-
VID-19. SLK reagovala na vyvoj situdcie tla¢ovymi vyhldse-
niami. Velkd pozornost sme venovali Gtokom voci zdravot-
nickym pracovnikom. S cielom ziskania relevantnych infor-
macii o tomto probléme sme zorganizovali pisomnu anketu
medzi lekdrmi, ktord bola vyhodnotena v ¢asopise MEDI-
KOM. Jej vysledky boli hrozivé.

SLK zorganizovala okruhle stoly zdravotnickych organizacii
k téme rozpoctu pre zdravotnictvo, zucastnili sme sa roko-
vani na roznych férach, bohuzial, s negativinym vysledkom.
Uvidime, ¢o prinesie navrh budicoro¢ného rozpoctu. Jasne
vyjadrujeme nds nazor a spolupracujeme s ostatnymi zdravot-
nickymi organizaciami pri presadzovani poziadaviek lekarov.
Povazujeme za nevyhnutné, aby poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti boli za vykony, ktoré pre pacientov realizuju,
vyplacané realne ceny, ktoré zodpovedaji ich nakladom na
spravodlivé mzdové ohodnotenie,

materidlno-technické  vybavenie,

nakladom na energie a vsetky po- “

Na MZ SR sme rokovali o kataléogu vykonov, organizacii
vzdelavania v stvislosti so situdciou na Ukrajine, reforme
ambulantnej a tdstavnej zdravotnej starostlivosti, Plane
obnovy a odolnosti, kategorizacii nemocnic, otvorené su aj
dalsie témy.

Prezidium a Rada SLK riesili ¢cinnost sekretariatu SLK. Boli
realizované personalne zmeny, zaoberame sa mnohymi otaz-
kami pri vedeni registra lekarov. Na 90 % je ukoncena vel-
mi naro¢nd, ale perspektivna aktualizacia softvéru webovej
stranky SLK a kreditného systému na kontrolu vzdelavania
lekarov, aktualizujeme vzdelavaci portal SLK i-med, rieSime
obnovu sidla SLK.

Zacali sme zasielat informacné maily lekarom, ktoré sa ty-
kali predpisovania liekov, informacii ohladom niektorych
vyhlasok MZ SR, inych informacii z MZ SR, napr. o postu-
pe pri odmendch pre lekarov za vykon prace pocas pandémie
COVID-19, vymazu spolo¢nosti niektorych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti z Obchodného registra SR, informa-
cie o vyjednavani o zmluvnych podmienkach medzi posky-
tovatelmi ZS a zdravotnymi poistov-
fami. Tento ndstroj na informova-
nie lekarov, spolu s aktualizovanou

trebné ¢innosti vratane ich rozvoja.
Tomu ma zodpovedat aj nacenenie
Katalogu vykonov a syst¢ém DRG.
Problematike sa podrobne venu-
jeme a rieSenia presadzujeme pri
vSetkych jednaniach, ktoré s tym
suvisia.

Dlhodobo sa snazime o zmenu za-
kona ¢. 578/2004 Z. z. - o posky-
tovateloch zdravotnej starostlivos-
ti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizdciach v zdra-
votnictve — v zmysle iprav kompe-

Velku pozornost
sme venovali
utokom voci

zdravotnickym
pracovnikom.

webovou strankou SLK, chceme
nadalej rozvijat a vyuzivat.

Absolvovali sme stretnutia s pred-
stavitelmi lekarskych fakialt a me-
dikmi konc¢iacimi §tudium, snazime
sa rozbehnut ¢innost Sekcie mla-
dych lekarov SLK.

Zacali sme intenzivne hodnotit
a hladat optimalne rie$enia rezi-
dentského $tudia v nadviznosti na
akutny problém nedostatku lekarov
v réznych oblastiach.

tencii komory vo¢i vSetkym regis-
trovanym lekarom, vykonavajicim
povolanie v SR. Tato téma je stale
otvorend a prebiehajui rokovania na MZ SR. Médid a rozne or-
ganizacie kritizovali SLK za nedostato¢nt reakciu na konanie
niektorych lekarov. Je nutné poukazat, ze kompetencie SLK st
ohranicené zakonmi, ktoré v minulosti obmedzili pravomoci
SLK a limituji nasu reakciu.

Vsetkych nas prekvapili niektoré ustanovenia novelizacie za-
kona, tykajuce sa predpisu liekov, zdravotnickych pomdcok
a dietetickych potravin. Opét sa ukazalo, aké nezodpovedné
je pri zdravotnickych zdkonoch obist stavovsku organizaciu
lekarov (v tomto pripade v$ak aj mnozstva inych organizdcii)
a prijat bez jej pripomienkovania ich zmeny. Je smutné, ze tato
situacia v celej nahote ukazala negativne etické postoje a ne-
dostato¢nu komunikaciu medzi lekdrmi navzajom. Je dobré,
Ze zaroven ukdzala, ze pre mnohych lekarov je vztah k pacien-
tovi a ku kolegom prioritny. Problematikou zmeny zakona
o preskripcii sa nadalej intenzivne zaoberame.

V ¢asopise MEDIKOM sme postupne zverejnovali jednotlivé
¢asti na sneme SLK schvalenej Koncepcie zdravotnictva v SR
z pohladu SLK. V juni 2022 sme materidl prezentovali na tla-
¢ovej konferencii. S koncepciou postupne oboznamujeme MZ
SR, §tatne a samospravne organy, partnerov a média, zaujem
sa zvysuje.

Predstavitelia =~ SLK absolvovali

stretnutia s prezidentkou SR, Minis-
trom zdravotnictva SR, predsedni¢kou Vyboru NR SR pre
zdravotnictvo, zastupcami ostatnych zdravotnickych komér
a zdravotnickych organizécii. Stretli sme sa predsedami VUC
a riaditefmi zdravotnickych odborov VUC. Podpisali sme
Memorandum o spolupraci medzi SLK a vSetkymi samo-
spravnymi krajmi v SR, ktoré povazujeme za velmi dolezitych
partnerov. Rokovali sme s predsedni¢kou a ostatnymi pred-
stavitelmi UDZS. Stretli sme sa s vedicim Staleho zasttipenia
Eurodpskej komisie na Slovensku. Snazime sa etablovat SLK
ako subjekt, ktory najrelevantnejsie predstavuje a reprezen-
tuje zdravotnicky stav na Slovensku.

Dovolte mi podakovat sa v§etkym predstavitelom SLK, ktori
sa podielaji na uvedenych aktivitach SLK, pracovnikom sek-
retaridtov SLK a RLK, zdstupcom advokatskej kanceldrie SLK
a pravnikom spolupracujicim s jednotlivymi RLK za ich pra-
cu a usilie, ktoré pri nej vynakladaju.

Vedenie SLK predovsetkym dakuje vSetkym lekarom na
Slovensku za ich pracu a usilie, ktoré vynakladaji v pro-

spech pacientov.

MUDry. Pavel Oravec
prezident SLK
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Mediadlne aktivity SLK

Vystupy pre média su v prevaznej vicSine pripravované, schva-
lované a prezentované prezidentom a viceprezidentmi SLK -
MUDr. Oravcom, MUDr. Rolandom a MUDr. Simom, v spolu-
préci s medidlnou manazérkou SLK Mgr. Zavodskou. Na medi-
alnych vystupoch sa podielaju aj ostatni ¢lenovia Prezidia a Rady

Hlavné medialne aktivity a vystupy
(poradie august 2022 - oktdber 2021)

2. polrok 2022

16. 8. 2022 Vyjadrenie pre aktuality.sk
k ndvrhu na spoplatnenie podnetov na
UDZS.

1. 8. 2022 Vyjadrenie pre TASR k po-
hotovostiam - systém APS.

24. 7. 2022 Vyjadrenie pre TASR ohla-
dom névrhu MZ SR na reformu vSeobec-
nej ambulantnej starostlivosti.

18. 7. 2022 Vyjadrenie pre Zdravotnic-
ke noviny o predpisoch liekov (MUDr.
Roland).

15. 7. 2022 Vyjadrenie pre TASR o tto-
koch na zdravotnikov (MUDr. Roland).

1. polrok 2022

29. 6. 2022 prezident SLK prezentoval
v Téme dna na TA3 Koncepciu zdra-
votnictva v SR z pohladu SLK.

28. 6. 2022 prezident SLK v Spravach
a komentaroch RTVS - nedostatok le-
karov.

13. 6. 2022 SLK odpovedala Denniku N
na otazky ohladom nedostatku sestier.

7. 6. 2022 Zdravotnicke noviny zve-
rejnili komentdr prezidenta SLK (o Me-
morande a regionoch).

Prezident SLK Pavel Oravec a minister zdravotnictva
Vladimir Lengvarsky na zdravotnickej konferencii v oktébri 2021.
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SLK, podla aktualnej témy a okruhov, ktoré si prezentované
alebo na ktoré sa vztahuju konkrétne otazky médii. K jednotli-
vym otazkam sa opakovane vyjadrovali MUDr. Makara, MUDr.
Vasilova, MUDr. Micko, MUDr. Lysinova. Zasadné vyhlasenia
SLK su pripomienkové vSetkymi ¢lenmi Prezidia a Rady SLK.

6. 6. 2022 SLK odpovedala na otazky
agentury SITA, tykajuce sa aktudlnej
situdcie medzi poskytovatelmi ZS a ZP.

11. 5. 2022 SLK nahrala odpovede pre
Radiozurnal k zriadeniu telefonickej
linky pred navstevou urgentu.

4. 5. 2022 SLK, MUDr. Vasilovd po-
skytla odpovede pre RTVS k nedostat-
ku diabetolégov na vychodnom Sloven-
sku.

21. 4. 2022 SLK odpovedala denniku
SME na otazky k feminizacii mediciny.

19. 4. 2022 SLK odpovedala v rela-
cii RTVS Obc¢an za dverami - ope-
racie v zahranici, preplatenie liecby...
(MUDr. Simo).

19. 4. 2022 SLK odpovedala na otazky
dennika Korzar - disciplindrny prob-
1ém.

8. 4. 2022 SLK odpovedala TV Marki-
za (lekdri — alkohol).

7. 4. 2022 SLK odpovedala denniku
SME (ochrana portalu SLK, prihlaso-
vanie...).

5. 4. 2022 SLK odpovedala na otazky
portalu aktuality.sk ohladom utokov na
zdravotnikov.

1. 4. 2022 prezident SLK bol spolu
s pani Trenc¢anskou so ZAP-u v relacii
Radia Expres Nazivo s Branom Za-
vodskym na Exprese (aktudlna situacia
pred podpisovanim zmlav so ZP).

31. 3. 2022 prezident SLK bol v TA3
v Téme dna - nedostatok penazi
v zdravotnictve.

29. 3. 2022 SLK odpovedala na otazky
portalu zdravotnickydenik.cz tykajace
sa fungovania e-zdravia.

28. 3. 2022 SLK odpovedala na otazky
dennik Uj sz6 — e-PN-ky.

28. 3. 2022 SLK zhodnotila pre TASR
doterajsie posobenie vlady v rezorte
zdravotnictva.



Podpis Memoranda s SK 8 v juni 2022.

22. 3. 2022 SLK odpovedala televizii
JOJ - zmluvy s poistoviiami, ¢o sa bude
diat.

15. 3. 2022 SLK odpovedala porta-
lu zdravotnickydenik.cz - nedostatok
vSeobecnych lekarov, rieSenia...

14. 3. 2022 SLK odpovedala pre ZdN
na otazky k legislativnej uprave - jed-
norazové odskodnenie zdravotnikov
v stvislosti s COVID-19.

18. 2. 2022 SLK sa vyjadrila pre TASR
a Zdravotnicke noviny k predpisovaniu
liekov.

17. 2. 2022 SLK odpovedala na otazky
Hospodarskych novin k predpisovaniu
liekov po novom.

14. 2. 2022 Zdravotnicke noviny zverej-
nili komentar viceprezidenta MUDr. Ro-
landa ku zverejnenému rozhovoru s le-
karkou o¢nej kliniky MUDr. Lischkovou
ohladom umrtia jej otca — lekara.

8. 2. 2022 SLK. viceprezident MUDr.
Roland odpovedal na otazky dennika
Korzar k pripadu o¢nej lekarky z Kosic
(vid vyssie) - jej vyjadrenia k ockova-
niu.

7. 2. 2022 SLK odpovedala Zdravotnic-

kym novindm na otazky k metodické-
mu usmerneniu k novele zakona ¢. 362.

7. 2. 2022 prezident SLK poskytol vel-
ky rozhovor pre Lekdrnické listy.

januar 2022 - Zdravotnicke noviny
zverejnili velky rozhovor s novym prezi-

dentom a viceprezidentami SLK (MUDr.
Oravec, MUDr. Roland, MUDr. Simo).

1. polrok 2021

3.12. 2021 SLK sa vyjadrila pre dennik
Plus jeden den k falosnym potvrdeniam
o o¢kovani proti COVID-19.

3.12. 2021 SLK sa vyjadrila pre noviny
Dennik N k vymazom z OR.

3. 12. 2021 SLK sa vyjadrila pre TV
Markiza k falo§nym potvrdeniam o o¢-
kovani.

3.12. 2021 prezident SLK odpovedal na
otazky SKZL (ako novy prezident SLK,
program, ciele...).

26. 11. 2021 SLK odpovedala portalu
aktuality.sk na otazky ohladom podne-
tov na lekarov (ockovanie...).

23. 11. 2021 SLK odpovedala pre aktu-
ality.sk, kolko lekarov si za ostatnych
5 rokov zrusilo registraciu.

16. 11. 2021 SLK, MUDr. Makara sa pre
Radio Kosice vyjadril k vypomoci na
kovidovych oddeleniach zo strany ob-
vodnych lekarov.

5.11. 2021 SLK sa vyjadrila pre tyzden-
nik Plus 7 dni k o¢kovacej lotérii.

4. 11. 2021 SLK sa vyjadrila pre Hos-
podarske noviny k financidm v zdra-
votnictve.

2. 11. 2021 SLK odpovedala TASR na
otazky k ochrannym pomockam.

27.10. 2021 SLK odpovedala Denniku
N na otdzky ku kauze privizovania deti
k posteliam.

25. 10. 2021 SLK odpovedala Radio-
zurndlu na otazky ohladom prehliadok
mrtvych tiel.

25.10. 2021 SLK sa vyjadrila pre Hos-
podarske noviny k tzv. vySetreniam
zadarmo — MUDr. Roland - o systéme
platenia v zdravotnictve.

19. 10. 2021 prezident SLK poskytol
rozhovor pre Lekarske noviny.

6.10. 2021 SLK sa vyjadrila pre dennik
Pravda k MUDr. Liptakovi, postihy...

5.10. 2021 SLK sa vyjadrila pre Radio
Kosice v suvislosti s problémami pri
oc¢kovani (odhovéranie lekdrmi...).

5.10. 2021 SLK sa vyjadrila pre Plus 7
dni k pripadu umrtia chlapca v Jarov-
niciach (lekdrka ho vraj odmietla oset-
rit, lebo matka nebola zaockovanad)...

=== INZERCIA =

Je na predaj

nestatna detska
kardiologicka
ambulancia

v Nemocnici sv. Cyrila
a Metoda, Antolska 11,
Bratislava — Petrzalka.

Telefonicky kontakt: 0903 789 887
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Tla¢ova konferencia 15. 12. 2021 m

Tlacové konferencie a vyhlasenia SLK

19. 8. 2022 tla¢ova sprava k zvySova-
niu platov sestram.

17. 8. 2022 tlacova sprava ku kategori-
z4cii nemocnic.

10. 8. 2022 vyhlasenie Rady SLK k ro-
kovaniam o poziadavkdch zdravotni-
kov.

15. 6. 2022 TK ku Koncepcii zdravot-
nictva v SR z pohladu SLK.

13. 6. 2022 SLK zverejnila Memoran-
dum o spolupraci medzi SLK a SK8.

25. 5. 2022 na webe SLK sme zverejnili
manual pre absolventov lekarskych fa-
kult po skonéeni $tudia.

21.4.2022 SLK poslala a zverejnila od-
porucanie pre vSetkych lekarov k pred-
pisovaniu liekov do ukonéenia mimo-
riadneho stavu.

30. 3. 2022 SLK zverejnila vyhlasenie
k situdcii s vyjednavanim o zmluvnych
podmienkach so ZP.

22. 3. 2022 SLK vydala vyhlasenie

k uvolneniu finanénych prostriedkov
do zdravotnictva (365 mil. eur).
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18. 3. 2022 SLK vydala vyzvu v stuvis-
losti s cenami energii.

17. 3. 2022 SLK vydala aktudlnu vyzvu
k potvrdeniam pre utecencov z Ukrajiny.

15. 3. 2022 SLK vydala vyhldsenie
v suvislosti s uvolnenim opatreni pri
pandémii COVID-19.

11. 3. 2022 SLK zverejnila Memoran-
dum medzi SLK a organiziciami za-
stupujucimi lekarov a poskytovatelov
ZS v SR.

9. 3. 2022 vyhldsenie SLK - apel na
predsedu vlady v suvislosti s konciaci-
mi zmluvami so ZP.

9. 3. 2022 SLK poslala ziadost MZ SR
o stanovisko k postupu poskytovatelov
ZS v pripade nezmluvného vztahu.

8. 3. 2022 SLK vydala vyhlasenie k ak-
tudlnemu financovaniu zdravotnictva.

7. 3. 2022 SLK odpovedala na otazky
Dennika N tykajuce sa lekdrov z Ukra-
jiny — ich pocet, prichod do SR.

1. 3. 2022 SLK vydala vyhlasenie v su-
vislosti s ute¢encami z Ukrajiny.

LY koMORA

lekom.sk

25. 2. 2022 SLK vydala vyhlasenie -
podporu lekarskemu stavu a obyvatel-
stvu Ukrajiny.

18. 2. 2022 SLK vydala stanovisko
k nariadeniu MZ SR tykajtce sa pred-
pisovania liekov.

31. 1. 2022 SLK zverejnila stanovisko
k medializovaniu choroby a umrtia le-
kara.

24. 1. 2022 SLK zverejnila stanovisko
k Eurdpskej zdravotnej tnii (MUDr.
Lysinova).

20. 1. 2022 SLK zverejnila reakciu na
TK MZ SR k predpisovaniu liekov.

19. 1. 2022 tlacova sprava k aktualnej
diskusii o predpisovani liekov.

12. 1. 2022 SLK vydala tla¢ovu spravu
k predpisovaniu liekov po novom.

22. 12. 2021 SLK vydala predvianoc-
na vyzvu ob¢anom v suvislosti s CO-
VID-19.

15. 12. 2021 vyhlasenie SLK k aktual-
nej epidemiologickej situdcii plus vyzva
seniorom.



SLOVENSKA
LEKARSKA
KOMORA

Tlacova konferencia 15. 6. 2022
¥ ARt =

14. 12. 2021 vyhlasenie SLK k zadrza-
niu dvoch predstavitelov SKZZ.

10.12. 2021 SLK vydala tlacovt spravu
k rozpoctu na rok 2022.

3. 12. 2021 SLK vydala vyhlasenie
k hodnoteniu lekdrov politickymi eli-
tami.

1. 12. 2021 vyhlasenie SLK v suvislosti
s vymazmi z OR.

1.12. 2021 Rada SLK vydala vyhlasenie
v stvislosti s aktualnou epidemiologic-

kou situéciou.

29.11. 2021 vyhlasenie SLK k falo$nym

———_———_ @ -.- v

SLOVENSKA
LEKARSKA @ ety
KoMORA

SLOVENSK,
LEKARSKA §

potvrdeniam lekarov a inych zdravot-
nikov.

24. 11. 2021 rozhovor s prezidentom
SLK v rozhlasovej relacii Z prvej ruky
k téme pandémie COVID-19 a zdravot-
nikom.

18. 11. 2021 SLK vydala vyhlasenie
k mnoZiacim sa utokom na zdravotnikov.

9. 11. 2021 SLK vydala aktudlne vyhla-
senie k epidemiologickej situacii a vy-
jadrila sa aj k navrhom konzilia odbor-
nikov.

26. 10. 2021 SLK vydala vyhlasenie
k prehliadkam mftvych tiel.

SLOVENSKA
LEKARSKA
KOMORA

21. 10. 2021 SLK vydala vyhldsenie po
stretnuti so zdravotnickymi organiza-
ciami na pode LK.

14. 10. 2021 SLK vydala vyhlasenie
k rozpoctu na rok 2022.

5. 10. 2021 SLK vydala stanovisko
k zniZeniu platieb za poistencov $tatu
0 230 miliénov eur.

5. 10. 2021 prezident SLK sa ztcastnil
podujatia Konferencia SME o zdravot-
nictve.

2. 10. 2021 XXXVI. snem SLK vydal
vyhlasenie k o¢kovaniu.

Tuzite po zmene? Hladate zaujimavu, perspektivnu a dobre
ohodnotenti pracu v krasnom prostredi? Tak pridte k nam.
Albertinum, Odborny |écebny tstav v Zamberku, prijme atestovaného

pneumoldga, internistu po kmeni, pripadne absolventa so zaujmom
0 odbor pneumoldgia a ftizeoldgia.

Pontikame nadStandardné platové podmienky, naborovy prispevok, Stedré
benefity, podporu vzdelavania, kariérny rast a dalSie zaujimavé vyhody.

Pre viac informdcii piste na: michalovicova@albertinum.cz

Tesime sa na novych kolegov!

www.albertinum.cz

INZERCIA




VZDELAVANIE

Foto: LEKAR, a. s.

Vzdeldvacie podujatie o spravnom vykazovani zdravotnej
starostlivosti malo velky uspech u lekarov.

PYTALI Si
POKRACOVANIE...

Vzdelavacie podujatie pod nazvom
,Spravne vykazovanie zdravotnej starostlivosti®
malo u lekarov pozitivny ohlas.

zdelévacia instittcia SLK - LEKAR, a. s., zorga- Partnermi podujatia boli vSetky tri zdravotné poistov-
nizovala v priebehu jina vzdeldvacie podujatie, ne. Podujatie sme realizovali ako kreditované, zaradené
témou ktorého bolo spravne vy- do kalendara vzdelavacich podujati ARS CME

kazovanie zdravotnej starostlivosti. v Siestich mestach Slovenska.
Podujatie bolo uréené pre ambulant-
nych lekdrov vsetkych $pecializacii.
Cielom podujatia bolo, aby lekari nedo-
stavali zo zdravotnych poistovni dlhé,
mnohoriadkové protokoly neuznanych
vykonov realizovanej a vykdazanej zdra-
votnej starostlivosti, tzn. aby vykazovali
zdravotnu starostlivost spravne, aby bola
zdravotnymi poistoviiami akceptovana.

CHCEME PRISPIET K ZMENAM

Slovenska lekarska komora prezentuje v pokra-
¢ujucej sérii na strankach MEDIKOM-u Kon-
cepciu reformy zdravotnej starostlivosti z pohla-
du SLK. Koncepcia ma vela bodov a upozornuje
na potrebu mnohych dolezitych zmien. Aj my
v spolo¢nosti LEKAR, a. s. by sme chceli prispiet
k pozitivnym zmendm pri poskytovani zdra-

Za velmi dolezitu a prinosnd povazujeme MUDF. Zuzana votnej starostlivosti. Zmendm, ktoré je mozné
tiez skuto¢nost, Ze lekari boli upozorneni Teremova realizovat v kratkom ¢asovom intervale - vlast-
na moznost vykazovania aj takych vyko- ne ihned. Realizované vzdelavacie podujatie ma
nov, ktoré mnohi vo svojich zariadeniach vykonavaju, ale charakter CPD (Continuing Professional Development),
zdravotnym poistovniam nevykazuju. teda nemedicinskeho vzdelavania lekdrov zameraného
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SLK a LEKAR a. s. vas pozyva
SPRAVNE VYKAZOVAN|E ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
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7.PODUJATIE

BANSKA BYSTRICA

p

REGISTRACIA:
https://Ink.sk/xiq8

ODBORNY GARANT )
MUDR. VALERIA VASILOVA

HE VSEOBECNA
ZDRAVOTNA
POISTOVNA

(JDOVERA

ZDRAVOTHMA PO

<

Zdravotna poistoviia

Po Uspesnych Siestich podujatiach sa siedme konalo v Banskej Bystrici.

na vSeobecny profesijny rozvoj, napr. v oblasti pravnej, eko-
nomickej, ale aj v oblasti komunika¢nej. Nasim cielom bolo,
aby lekdri mali moznost ziskat informdcie, ktoré mozu aspon
malou mierou prispiet k zvySeniu prijmu ambulancie - zni-
zenim dobropisov k vystavenym fakturam, ale aj zaradenim
do svojej praxe novych vykonov, ktoré zdravotné poistovne
hradia (a poskytovatel ich doteraz nevykonaval), ¢i v niekto-
rych pripadoch aj thradou vykonov, ktoré sice poskytovatel
zdravotnej starostlivosti vykonava, ale zdravotnej poistovni
nevykazuje. V neposlednom rade nasim ciefom bola aj snaha
o nadviazanie slusnej a korektnej komunikdcie medzi posky-
tovatelom zdravotnej starostlivosti a zdravotnou poistoviiou,
komunikdcie vecného charakteru, bez zbyto¢nych invektiv
(zial, aj také diskusné prispevky sa ojedinele vyskytli).

BOLO AJ SIEDME
Velmi si cenime, ze na vSetkych podujatiach lekari zivo dis-
kutovali. Podkladom pre diskusiu boli aj otazky, ktoré sme

O vzdelavacie podujatia je
zo strany lekarov velky zaujem.

este pred realizaciou podujatia obdrzali od lekdrov e-mailom,
na ktoré si zastupcovia zdravotnych poistovni pripravili od-
povede vopred. Mnozstvo otdzok bolo poloZenych aj priamo
na podujati. RieSenie mnohych z nich je ulohou vzdjomnych
rokovani ZP (zdravotnych poistovni) a organizacii zastupujui-
cich lekarov. Cenime si, Ze takpovediac do ,jamy levovej“ ne-
vahali prist v mnohych mestach priamo regionalni riaditelia
prislusnych pobociek zdravotnych poistovni.

Pozitivny ohlas na tieto podujatia organizované naprie¢
Slovenskom vyustil aj do rozhodnutia Rady RLK Banské Bys-
trica, ktord sa svojim uznesenim obratila na LEKAR, a. s., so
ziadostou o zorganizovanie podujatia aj v ich regiéne. A teda
sme pridali a po dohode so zdravotnymi poistoviiami sme
doplnili 7. miesto realizacie podujatia ,,Spravne vykazovanie
zdravotnej starostlivosti“ - 21. 9. v Banskej Bystrici.

Pripravila:
MUDr. Zuzana Teremovd
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Text: Mgr. Zdenko SeneSi Foto: Adobe Stock
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Prispevok na zabezpecenie
minimalnej siete
poskytovatelov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti

V auguste tohto roka Ministerstvo zdravotnictva SR
na svojom webom sidle prvykrat zverejnilo zoznam
okresov a obci, v ktorych zriadenie vSeobecnej am-
bulancie pre dospelych alebo vseobecnej ambulancie
pre deti a dorast, v pripade splnenia podmienok, pod-
pori nendvratnym finan¢nym prispevkom v maximal-
nej vyske 50 000 € v pripade zriadenia vSeobecnej
ambulancie v pozadovanom okrese a v maximalnej
sume 60 624 €, ak bude vSeobecna ambulancia zria-
dend v konkrétnej pozadovanej obci. V ¢ase pisania
tohto ¢lanku (zaciatok septembra) je stale k dispozicii
niekolko desiatok prispevkov.

Ministerstvo zdravotnictva SR poskytuje prispevok
Z Ucelovo uréenych finanénych prostriedkov zo stat-
neho rozpoc¢tu novym, ale aj existujucim poskytova-
telom vseobecnej ambulantnej starostlivosti v okre-
soch, ktoré sa na zaklade vyhodnotenia stavu siete
povazuju za rizikové, rizikovo nedostatkové alebo kri-
ticky nedostatkové - prispevok nemozno poskytnut
v zabezpecenych okresoch. V roku 2022 v ramci VLD
je 6 zabezpecenych okresov - PuUchov, Zvolen, Kosice
(povazuje sa za jeden okres), Bardejov, Stropkov, Me-
dzilaborce; VLDD nema ani jeden okres zabezpeceny.

PODMIENKY POSKYTOVANIE PRiISPEVKU

Ako sme uviedli, prispevok sa poskytuje novym po-
skytovatelom, ako aj doterajsim poskytovatelom. Za
nového poskytovatela vseobecnej ambulantnej sta-
rostlivosti sa povazuje taky poskytovatel vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti, ktory v obdobi 36 mesia-
cov predchadzajucich dnu podania ziadosti o prispe-
vok, neprevadzkoval vseobecnu ambulanciu v okre-
se, na ktory sa vztahuje prispevok. Za existujuceho
poskytovatela vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
sa povazuje poskytovatel vseobecnej ambulantnej
starostlivosti, ktory poc¢as 36 mesiacov predchadza-
jucich dnu podania zZiadosti o prispevok prevadzkoval
vSeobecnu ambulanciu v okrese, na ktory sa vztahuje
prispevok.

O prispevok mdze poziadat lekar VLD alebo VLDD,

ktorému bol vydany Ciselny kéd zdravotnickeho

pracovnika a ktory:

= pred tym, ako poziadal o poskytnutie prispevku,
nevykonaval v okrese, pre ktory ziada prispevok,
zdravotnicke povolanie u poskytovatela vseobec-
nej ambulantnej starostlivosti vo vyssom ako po-
lovicnom uUvéazku v priemere pocas 36 mesiacov
predchadzajucich roku, v ktorom podal Ziadost;

= 36 mesiacov pred podanim ziadosti o prispevok
nevykonaval zdravotnicke povolanie u poskytova-
tela vSeobecnej ambulantnej starostlivosti vo vys-
Som ako polovicnom Uvazku v priemere v okrese,
ktory je podla klasifikacie okresov klasifikovany
rovnakym alebo vyssim stuprfiom ohrozenia ako
okres, pre ktory sa uchadza o prispevok - zjedno-
dusSene povedané, ak lekar pracoval v Uvazku vys-
Som ako 0,5, mdze ziadat o poskytnutie prispevku
len v okresoch s vys$sim stupriom orezania, ako je
kvalifikovany okres, v ktorom pracoval;

= nebol pocas 36 mesiacov predchadzajucich podaniu
Ziadosti odbornym zastupcom u poskytovatela zdra-
votnej starostlivosti, ktorému zdravotna poistovna
v tom ¢ase vypovedala zmluvu o poskytovani zdra-
votnej starostlivosti z dévodu porusenia tejto zmluvy
alebo ktorému samospravny kraj zrusil povolenie na
prevadzkovanie vseobecnej ambulancie z dbévodov
podla § 19 ods. 1pism. ¢) a d) zakona ¢. 578/2004 Z. z.

Splnenie tychto podmienok sa preukazuje cestnym

vyhlasenim.

O prispevok mdze poziadat aj poskytovatel vSeobec-
nej ambulantnej starostlivosti, ak pri podani ziadosti
preukaze splnenie vyssie uvedenych podmienok za
lekdra so Specializdciou v $pecializacnom odbore
véeobecné lekarstvo alebo lekdra so Specializadciou
v Specializacnom odbore pediatria, ktorému bol vy-
dany ciselny kdd zdravotnickeho pracovnika, ktory
bude u tohto poskytovatela vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti pracovat.

Ministerstvo zdravotnictva SR vyplati prispevok len

poskytovatelovi, ktory doruc¢i MZ SR v elektronic-

kej alebo pisomnej podobe,

= ak ide o nového poskytovatela vSeobecnej am-
bulantnej starostlivosti, pravoplatné povolenie na
prevadzkovanie vSeobecnej ambulancie, ktoré
bolo vydané lekarovi ako fyzickej osobe alebo ako
pravnickej osobe, v ramci ktorej lekar, ktory ziadal

o prispevok, pdsobi ako odborny zastupca;

= ak ide o existujuceho poskytovatela vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti,

a) pravoplatné povolenie na prevadzkovanie novej
vSeobecnej ambulancie,

b) ¢estné vyhlasenie vsetkych lekarov, ktori vyko-
navaju u poskytovatela vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti zdravotnicke povolanie o vysSke
Uvazku u daného poskytovatela, s uvedenim ci-
selného kodu lekara,
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c) cestné vyhlasenie poskytovatela vseobecnej
ambulantnej starostlivosti a lekara, pracujuce-
ho u poskytovatela, o tom, Ze u poskytovatela
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti vykonava
zdravotnicke povolanie viac ako na polovi¢ny
uvazok v novej vseobecnej ambulancii,

d) ¢cestné vyhlasenie poskytovatela vsSeobecnej
ambulantnej starostlivosti o ¢iselnych kodoch
lekarov, ktori u poskytovatela vseobecnej am-
bulantnej starostlivosti vykonavali zdravotnicke
povolanie pocas 36 mesiacov predchadzajlcich
dnu vyhldsenia a o priemernom sucte Uvazkov
tychto lekarov za obdobie 36 mesiacov pred
dnom vyhlasenia.

Existujuci poskytovatel sa prijatim prvej platby pris-
pevku zavazuje zabezpecit poskytovanie vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti lekdarmi v sUc¢te najmenej
o jeden uvazok viac, ako uviedol v ¢estnom vyhlaseni
podla pism. d).

Prispevok sa nevyplaca jednorazovo, ale v 4 ¢astiach,
a to v lehote 12 mesiacov od predlozenia potrebnych
dokladov, pricom ¢i bude 2. az 4. platba prispevku
realizovana, zavisi od poctu kapitovanych pacien-
tov ambulancie. Prvu East prispevku vo vyske 40 %
z celkovej sumy vyplati MZ SR do siedmich pracov-
nych dni od ozndmenia c¢isla bankového Uctu po-
skytovatelom. Druht €ast prispevku vo vyske 30 %
vyplati len vtedy, ak pocet kapitovanych poistencov
u poskytovatela ¢erpajuceho prispevok k posledné-
mu dnu tretieho mesiaca po mesiaci, v ktorom bola
poskytovatelovi vyplatena 1. ¢ast prispevku, nepre-
sahuje 60 % normativneho poctu kapitovanych po-
istencov na jedno lekarske miesto (normativ VLD -
1600 poistencov, normativ VLDD - 1100 poistencov).
Tretia Cast vo vyske 20 % bude vyplatend, ak pocet
kapitovanych poistencov u poskytovatela k posled-
nému dnu Siesteho mesiaca nepresiahne 70 % nor-
mativu; posledna stvrta ¢ast vo vyske 10 %, ak pocet
kapitovanych poistencov k poslednému dnu devia-
teho mesiaca nepresiahne 90 % normativu. Na ucely
zistenia splnenia podmienok pre vyplatu 2. az 4. ¢as-
ti prispevku je poskytovatel povinny dorucit MZ SR
v elektronickej podobe do siedmich pracovnych dni
od konca tretieho, Siesteho a deviateho mesiaca po

mesiaci, v ktorom bol poskytovatelovi prispevok vy-
plateny, oznamenie o aktualnom celkovom pocte ka-
pitovanych poistencov k poslednému dniu tretieho,
Siesteho a deviateho mesiaca po mesiaci po vyplateni
1. Casti prispevku a zdroven je povinny oznamit kody
lekdrov a vysky Uvazkov lekarov, ktori u poskytovate-
[a vSeobecnej ambulantnej starostlivosti vykonavaju
zdravotnicke povolanie v ¢ase oznadmenia.

Poskytovatel, ktory prijal prispevok, sa zavazuje

pocas najmenej piatich rokov odo dnRa priznania

prispevku:

= prevadzkovat vseobecnu ambulanciu v obci alebo
v okrese, pre ktory ziskal prispevok - z dévodov hod-
nych osobitného zretela mdéze MZ SR na zaklade Zia-
dosti poskytovatela vydat sUhlas so zmenou miesta
obce alebo okresu prevadzkovania ambulancie,

= poskytovat zdravotnu starostlivost vo vseobecnej
ambulancii najmenej v rozsahu 35 ordinac¢nych ho-
din tyzdenne, z toho najmenej jeden den poskyto-
vat zdravotnu starostlivost najmenej do 17:00 hod.,

= umoznit bezplatné objednavanie pacientov spdso-
bom obvyklym u poskytovatela vSseobecnej ambu-
lantnej starostlivosti,

= ak ide o existujuceho poskytovatela vseobecnej
ambulantnej starostlivosti, zabezpecit poskytova-
nie vseobecnej ambulantnej starostlivosti lekarmi
v sUcte najmenej o jeden uvéazok viac, ako uviedol
v cestnom vyhlaseni.

Cas plynutia zavazku sa moze prerusit v pripade &er-

pania materskej dovolenky alebo rodi¢ovskej dovo-

lenky alebo v pripade dlhodobej praceneschopnosti

poskytovatela Cerpajuceho prispevok, a to na cas tr-

vania tychto prekazok. Prekazku je potrebné MZ SR

dokladovat do siedmich dni od pominutia prekdzky.

Vyplacanie prispevku sa zastavi a zavazok poskyto-
vatela cerpajuceho prispevok zanikne dnom umrtia
alebo dinom priznania naroku na invalidny déchodok
z dévodu poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost v désledku nepriaznivého zdravotného stavu
o viac ako 40 %.

Pokyny a vzor ziadosti o prispevok MZ SR zverejnuje
na svojom webovom sidle.
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AKTUALNE

CHCEME VIAC!

Ale nielen na vyplatnej paske, hovoria lekari SLK a vsetci
zdravotnici. Rokovania o zlepseni podmienok v nasom
zdravotnictve sa zasekli, lekari z nemocnic podavaju vypovede...

ekonciaci pribeh, obohrana platiia, sluby. Asi tak by sa

dal stru¢ne pomenovat boj zdravotnikov za vyssie pla-

ty, lepsie pracovné podmienky a celkovu reformu nas-

ho zdravotnictva. Dva roky covidu ho podrobilo tazkej
skuske a jasne ukdzalo, Ze na nasich lekdrov a zdravotnikov
je spolahnutie. Stali pri svojich pacientoch a stoja pri nich
dodnes. Je to ich povinnost. Bez slu$nosti, vztahu k pacien-
tom by v8ak povinnost nestacila. Povinnostou niekoho iného
je v8ak zabezpecit adekvatne ohodnotenie za ich pracu. Kedy
sa ho lekari a ostatni zdravotnici kone¢ne dockaju? Kedy sa
dockaju nielen slusnych platov, ale predovsetkym takych pod-
mienok, ktoré nebudu vyhanat mladych lekarov za hranice
a starych do dochodku?!

Zatial ¢o okolité krajiny pochopili, aki doleziti sa pre nich
zdravotnici a aky dolezZity je ¢as, na Slovensku stdle rokujeme.
A vysledok? 3 500 pripravenych vypovedi lekdrov. Zabudol
§tat, ze v Case covidovej zataze nikto nedaval vypoved, zabudli
politici na krasne slova na adresu zdravotnikov?
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VYSE ROCNY BOJ

Rokovania medzi zdravotnikmi, ktorych cast zastupuje Le-
karske odborové zdruzenie s predsedom Petrom Visolajskym,
a zastupcami ministerstiev zdravotnictva a financii sa nata-
huje celé mesiace. Ako sa v rozhovore pre na$ ¢asopis vyjad-
ril samotny predseda LOZ-u (rozhovor prindSame na konci
clanku, pozn. red.), k prvym stretnutiam doslo e$te v auguste
minulého roku! A odvtedy sa len rokovalo, rokovalo, rokuje...
A prestava rokovat?

Januar
Zaciatkom tohto roka ziadali zdravotnici o motiva¢né zvyse-
nie miezd po pandémii.

|Februér

Lekarski odborari predlozili na stretnuti s predsedom vlady
Eduardom Hegerom osem ndvrhov a poziadaviek, ktoré po-
vazuju za nevyhnutné pre zlepsenie stavu nemocnic na Slo-



vensku. Premiér Eduard Heger tvrdil, Ze na zvy$ovani platov
sa pracuje. V relacii Sobotné dialdgy Slovenského rozhlasu
dna 5. februdra 2022 povedal o rokovaniach medzi LOZ-om
a ministerstvami zdravotnictva a financii toto: ,Teraz sa bude
pracovat na tom, aby sa napocitalo, kolko sa vie uetrit a na
zdklade toho sa budu komunikovat konkrétne ¢isla.“ Vyhla-
sil, Ze teraz nechce slubovat pri zvySovani platov ,holuba na
streche®. Zaroven uviedol, Ze treba nastavit cenotvorbu tak,
aby sa nemocnice dalej nezadlzovali a zrovnopravnili sa tko-
ny medzi stkromnymi a §tatnymi nemocnicami. Poukdzal na
to, ze sikromné nemocnice si na rozdiel od $tatnych beru bo-
nitnych klientov. Ak sa podla neho diery zaplataja, tak buda
peniaze na zvy$enie platov.

Marec - april

Presiel marec, prisiel april a s nim aj vyhlasenie $trajkovej
pohotovosti lekarskych odborov. Zo strany ministra zdravot-
nictva Vladimira Lengvarského prislo ubezpecenie, ze na platy
bude a Ze by sa to mohlo vyriesit do konca jina. Do stanovené-
ho terminu to chcel stihnat aj minister financii Igor Matovic.

Maj

Ministerstvo zdravotnictva pokracovalo v komunikacii so
zastupcami lekarskych odborov a tvrdilo, zZe pripravuje po-
rovnanie platov zdravotnikov s inymi krajinami, ktoré by
malo sluzit ako podklad pre rozhodovanie. ,,Zvy$enie mzdo-
vého ohodnotenia musi byt trvalé a do systému musi priniest
vy$$iu mieru spravodlivosti,” zdoraznilo ministerstvo.

Jan - jul

V juni predstavila Slovenska lekdrska komora na tlacovej
konferencii komplexnd reformu slovenského zdravotnictva
- dokument pod nazvom Koncepcia zdravotnictva v SR pod-
la SLK. Nasledne poziadala v tejto suvislosti aj o stretnutie
s predsedom vlady, ku ktorému dodnes neprislo.

O mzdach sa na Urade vlady rokovalo s LOZ-om aj v juli,
na konkrétnom navrhu sa vsak obidve strany nedohodli. Do
rokovani medzitym ,vsttpila“ prezidentka SR Zuzana Ca-
putova, ktora sa jasne postavila za poziadavky zdravotnikov.

»Pokial nevysleme jasny a hmatatelny signal k personal-

nej stabilizacii v podobe zvy$enia miezd nasim zdravotni-
kom, tak budeme mat vazny problém. Medzitym bol covid,
mnozstvo Tudi je vyhorenych, unavenych a odchddza z tohto
sektoru. Takze ich poziadavky povazujem za absolutne legi-
timne a spravne,” uviedla prezidentka s tym, Ze minister zdra-
votnictva ju informoval o dal$ich planovanych rokovaniach
s predstavitelmi zdravotnikov. ,,Uistil ma, Ze na rokovacom
stole uz lezi realisticky plan so scendrmi zvySenia miezd, ako
zdravotnikom v ¢ase rastucich Zivotnych nakladov pomoct.“

August

Vyhlasenie k rokovaniam o poziadavkach zdravotnikov vy-
dala aj Rada SLK (vid pléska ¢. 3, pozn. red.), v ktorom upo-
zornila na nutnost riesit problémy slovenského zdravotnictva
komplexne a neobmedzovat sa len na platy zdravotnikov.

Minister financii Igor Matovi¢ 19. augusta predstavil navrh
zvysenia platov lekdrov v ustavnych zdravotnickych zariade-
niach (prindsame ho v pléske ¢. 2). Zaroven by sa od jesene
malo zrusit nepenazné plnenie — zdanovanie vzdelavania le-
karov, ¢o bola tiez jedna z poziadaviek LOZ-u.

Odboriarom to vsak nestacilo: ,,Je mi trochu Itto, ze vlada,
premiér i ministri financii a zdravotnictva cely tento problém
zuzuju len na mzdy lekarov a sestier,” povedal po predstaveni
navrhu Peter Visolajsky a pripomenul osem poziadaviek, kto-
ré povazuju za nevyhnutné na zlepsenie suc¢asného stavu ne-
mocnic. Ak nebudu splnené, priblizne 3 500 lekarov je nadalej
ochotnych podat vypovede. ,,V priebehu augusta, ak neddjde
k rieSeniam zo strany vlady, tak za¢neme zbierat uz konkrétne
vypovede, vyhlasil §éf lekarskych odborarov. Aktualne bolo
v auguste podIa neho ochotnych podat vypovede za poziadav-
ky priblizne 3 500 lekarov.

September

Podla Visolajského su lekdri nadalej ochotni podat vypove-
de, ak nebud splnené ich poziadavky. Lekari tiez Ziadaja zvy-
$enie platov sestier a pribliZzenie sa miezd lekdrov slovenskych
nemocnic situdcii v okolitych krajinach.

Minister financii Igor Matovi¢ sa v$ak vyjadril, Ze viac uz
so zdravotnikmi rokovat nebude, pretoze podla neho dostali
velmi dobrt ponuku. ,,V tejto dobe je ponuka, ktort sme leka-
rom dali, velmi, velmi nad$tandardna. Je to dramaticky viac,
ako sme ponukli komukolvek v $tatnej sprave okrem sestri-
ciek, tie percentudlne by mali mat viac,“ povedal Matovic¢ pre
média 2. septembra.

A ¢o dalej?

V case uzavierky tohto ¢isla teda ni¢ nebolo rozhodnuté a LOZ
zbieral vypovede lekarov. Minister zdravotnictva Vladimir
Lengvarsky sa v rozhovore pre dennik Pravda vyjadril, Ze dufa,
ze k najhors$iemu neddjde, zaroven vsak priznal, ze pripravuju
aj nudzovy plan. ,,V najhorSom scendri nevylucujem, Ze $tan-
dardnd zdravotnd starostlivost nebude poskytovana v plnom
rozsahu, ale verim, ze nakoniec dospejeme k dohode.”

Ako povedal, na dal$ich poziadavkich LOZ-u sa vraj pra-
cuje: ,Suhlasime s ich poziadavkami a pracujeme na nich. Do-
konca kolegovia z LOZ su v pracovnych skupindch, ktoré tieto
veci riesia. Myslim si, Ze nas$ ciel je jasny — zdravotnictvo sa
musi zlepsit, len niektoré veci chcu ¢as a dalsie peniaze. V tej-
to dost tazkej dobe ich je véak obmedzené mnozstvo a budeme
musiet ndjst vychodisko, ktoré bude schodné pre vSetkych.”

Na rovinu v$ak priznal, Ze ak by sa nepodarilo prijat plano-
vany budicoro¢ny rozpocet, zvy$ovanie platov zdravotnikov
bude ohrozené...

Pripravila:Nancy Zdavodska
(zdroj: SITA, TASR, webnoviny, Pravda)

MEDIKOM « 6/2022 21



a: Nancy Zavodska

= AKTUALNE

2 otazky pre predsedu LOZ-u
MUDr. Petra Visolajského

Moézete strucne zhodnotit, ako prebiehali rokova-
nia s ministerstvom zdravotnictva, pripadne dalsi-

mi organizaciami?

Premiéra a vldadu SR sme vyzvali na
stretnutie k hroziacemu persondlnemu
kolapsu slovenského zdravotnictva takto
pred rokom v auguste 2021. Zial, napriek
mnozstvu hodin stretnuti a rokovani
a napriek pomenovaniu problémov a na-
vrhnutiu rieseni vldda dodnes nepodnik-
la ziadne kroky, aby problémy slovenské-
ho zdravotnictva rieSila. Okrem suhlasu
predstavitelov vlady a ministerstva zdra-
votnictva s tym, Ze nase zdravotnictvo je
vo vaznom stave, sme poculi len sluby,

len prizerat a nadalej necinnost nasich politikov mi¢-
ky tolerovat.

V akom stave sa momentalne rokovania
nachadzaju, resp. ako vyzera situacia
s vypovedami lekarov?

Po poslednom rokovani, kde nam vlada
ani po roku nepredlozila navrh na rieSe-
nie nasich poziadaviek, sme verejne vy-
zvali kolegov, aby sa k nam pridali svo-
jimi vypovedami. Tak ako sme dopredu
davnejsie upozornili, kedze vlada stale
nerieSi hroziaci personalny kolaps nas-
ho zdravotnictva, lekadri su nuteni pri-
stupit k vypovediam. Ini moznost, zial,

ale chybaji nam realne kroky v rieSeni tychto problé-
mov. Zial, stav ndsho zdravotnictva uz neznesie vy¢-
kavanie a dalSie marne c¢akanie na splnenie slubov
politikov. Systém sticasného zdravotnictva ubliZzuje
nasim pacientom, a preto sa uz nemézeme necinne

ceho mesiaca.

nemame, vSetky ostatné sme vycerpali. V priebehu
septembra teda zbierame vypovede a ked ich bude
dostatoc¢ny pocet, podame ich. Vypovedna lehota
nadm potom zacne plynut od prvého dna nasleduju-

Aké zvysSenie platov lekarom navrhuje viada

Lekarom bez atestacie by sa mal
koeficient minimalnej mzdy zvy-
Sit z 1,25 na 1,4 nasobok priemer-
nej mzdy. Pri lekaroch s atestaciou
ma koeficient zostat rovnaky, a to
2,3 nasobok priemernej mzdy. Pri
oboch sa maju platy odvijat aj od
odpracovanych rokov. Koeficient
by sa mal pri lekaroch s atestaciou
aj bez nej zvysit za kazdy odpra-
covany rok o 0,01 nasobok prie-
mernej mzdy, zvySovalo by sa za
prvych 20 odpracovanych rokov.
Platy lekarov porasti v prieme-
re o 16 %, tykat sa to bude leka-

rov so Specializaciou aj bez

To predstavuje priemerny na-
rast mzdy vo vyske 556 eur, ¢
sa priemerny plat lekara dosta-
ne na 4-tisic eur. Podla slov minis-
tra zdravotnictva zvoleny pristup

zvyhodnuje lekarov po studiu, ked'

zvysuje ich koeficient z 1,25 na 1,4.
Podla ministra vyhoveli poziadav-
ke Lekarskeho odborového zvazu
a v ramci ocenovania budu zarata-
vané aj roky praxe.

Minister financii Igor Matovic
predstavil tiez navrh zvysenia
miezd zdravotnickych zachrana-

Koeficient minimalnej mzdy lekara vykonavajii€eho odborni Einnost
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Zakladny koeficient
sanavysujez1,25na
1,40 nasobku
priemernej mzdy

b LIEFERE .,
odpracovany rok
1% priemernej
mzdy (max 20 %)

rov. Koeficient minimalnej mzdy
by sa im mal zvysit z 1,05 na 1,08
nasobok priemernej mzdy. Ich
platy sa maju odvijat tiez od od-
pracovanych rokov.

... a aké zvysenie platov lekdarom
navrhuje LOZ

Ziadame, aby bola neatestova-
nému lekarovi priznana zakladna
zlozka mzdy vo vyske 1,7 nasob-
ku priemernej mzdy v narodnom
hospodarstve, atestovanému le-
karovi priznana zakladna zlozka
mzdy vo vyske 2,8 nasobku prie-
mernej mzdy v narodnom hospo-
darstve, so zohladnenim aktivne
vykonavanych Specializacii a cer-
tifikovanych c¢innosti a so zohlad-
nenim diZky praxe, a to zvy$enim
koeficientu za kazdy rok praxe
o 0,05 nasobok priemernej mzdy
v narodnom hospodarstve (ak-
tudlne teda cca o 50 eur za kaz-
dy rok praxe). Cas materskej a ro-
dicovskej dovolenky pre ucely
mzdového ohodnotenia zapodcita-
vat do ¢asu odbornej praxe.




SLOVENSKA LEKARSKA KOMORA
Sekretariat SLK, Racianska 42/A, 831 02 Bratislava

TLACOVA SPRAVA

Vyhlasenie SLK k navrhovanému zvysSeniu miezd pre zdravotnikov, ktoré
odsuhlasila Vlada SR

Slovenska lekdrska komora pozorne sledovala rokovania o zvySovani platov pre lekdrov
a zdravotnikov. Médiami uvadzanad informdcia o Ucasti komory na rokovaniach o mzdach nie
je spravna, pretoZze sme na Ziadne stretnutie v tejto veci prizvani neboli. Napriek tomu sme
od zaciatku podporovali odbory v mzdovych poziadavkdch, a to vo viacerych nasich
vyhldseniach.

Zaroven sme vSak zdoraznili, Ze samotné navySenie platov na stabilizaciu sektoru nemoéze
stacit. Uz od nasho snemu v roku 2021, na ktorom bol schvaleny nami 2 roky pripravovany
material Koncepcia zdravotnictva SR podla SLK, sme upozoriovali a Ziadali systémové
zmeny. NajdolezitejSie body sme predlozZili aj v nasej tlacovej sprave z 10. 8. 2022. Vladou
schvaleny navrh povazujeme preto len za zaciatok.

Ako stresnd organizacia vsetkych lekarov vsak nemdzeme pripustit, aby sa akokolvek
zasluzené platové navysenie tykalo iba jednej skupiny zdravotnikov, len v Ustavnych
zdravotnickych zariadeniach. Navysenie musi zahfnat vsetky skupiny lekarov, aj ambulantny
sektor. NavySe je namieste aj otazka, kolkych lekarov a zdravotnikov sa deklarované
razantné navysenie bude tykat? Uvedené cislo 25 zdravotnickych povolani nemd Ziadnu
vypovednu hodnotu.

SLK v sucasnosti analyzuje situdciu okolo lekdrov v pred avdéchodkovom veku, zvazili
kompetentni, 7e vadina z nich pracuje vambulancidch? Dalej médme povaZovat len za
neddslednost, Ze sa neriesia aj ambulantné pracoviska poskytujice neodkladnt starostlivost
(napriklad dialyzacné centrd) ?

Nemdzeme pripustit, aby sa rieSenie problémov ambulancii neustale odstvalo. Budd na
programe ako predvolebny slub v roku 2024 ?

Za optimalne navySenie miezd lekarov v nemocni¢cnom a rovnako v ambulantnom sektore
komora dlhodobo povazuje také, po ktorom by zakladny plat lekara po atestacii bol na
urovni minimalne trojnasobku priemernej mzdy v narodnom hospodarstve s primeranym
navysenim podla rokov praxe.

Sucasne opakovane Ziadame navySenie rozpoctu pre zdravotnictvo — vratane platieb za
poistencov Statu — tak, aby sa toto navysenie premietlo do zmliv pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. Uzatvorené zmluvy im musia zabezpecit pokrytie vsetkych nakladov
potrebnych nielen na prevadzku, ale aj rozvoj nemocni¢nych a ambulantnych zdravotnickych
zariadeni. Ako inak chceme dobehnut minimalne krajiny V4 ?

Slovenska lekarska komora, 21.9.2022

Slovenska lekarska komora, Rac¢ianska 42/A, 831 02 Bratislava
tel.: 02/4911 4300, fax: 02/4911 4301, e-mail: sekretariat@lekom.sk
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Vela lekdrov nevie, ako presne by malo predpisovanie
ﬁ tzv. REPETATUR receptov fungovat.
. - NS

Peripetie okolo

REPETATUR RECEPTOV

Na Slovensku lekarsku komoru sa obratilo viacero lekarov
s otdazkami suvisiacimi s vydavanim liekov, zdravotnickych
pomocok a dietetickych potravin na zaklade
preskripcného zaznamu s poznamkou REPETATUR.

Oravec sa preto listom este
v maji obratil na Narodné

Lekari sa zaujimaju najma o tieto informacie: Drezident SLK MUDr. Pavel

1. Cisi pacient méze vybrat licky pred centrum  zdravotnickych
z )4 = =2 )4 z informdcii, ako na oprav-
uply'nutnp urcenej petlody (Castokrat neny  sabjekt | saberpetujici
chcu pacienti lieky skor, napriklad funkcionalitu preskripéného
pred cestou do zahranicia)? zéznamu s pozndmkou , REPE-
TATURS, a poziadal ho o kom-
o= = £ 'z 3= plexnt informaciu k funkcii
2. Cije nutné yybrat Ile'ky o_k'am_2|te B PREPETATUR". Odpoved sme
po uplynuti predchadzajucej periody dostali este v jini, pre opaku-
i x 7 ? juce sa otazky lekarov ju vak
(v lehote 7 dni ako pri prvom vybere)? rinftame stove o & konkeét
= AL A s nymi prikladmi, ktoré NCZI vo

3. Dokedy najpeskor je mozné yybr_a't lieky svojej odpovedi aviedlo.
po uplynuti predchadzajucej periody? (zav)
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Takto to ma fungovat

Nizsie vam prinaSame odpovede NCZI, ktoré nam na SLK osobne zaslal
generalny riaditel NCZI Mgr. Peter Lukaé, PhD, 6.6.2022

Lekar pri predpise opakovaného receptu:
= Predpige davku lieku/dietetickej potraviny/zdravotnicke; pomadcky na jeden vyber
= Peridda opakovania - urci, kolko dni musi uplynut medzi dvoma vybermi (periéda opakovania nesmie byt viac ako

3 mesiace)

= Urdi pocet moznych opakovani, tj. vyberov v lekarni (2 a viac)
= Platnost receptu - uréi platnost receptu maximalne na 365 dni od datumu predpisu:, ak sa napriklad vyzaduje kontrola
po 6 mesiacoch, je mozné urcit platnost receptu na 180 dni

Co by mal lekar o opakovanom recepte vediet:

1. Je vhodné vystavit ho vzdy, ked vznika predpoklad dlhodobo uzivanej liecby

2. Pacient musi prvy vyber urobit v zékonnej lehote platnosti jednorazového receptu (tj. humanny liek, dieteticka potra-
vina - 7 dni, zdravotnictva pomodcka - 30 dni) - ak si neuplatni vyber v tejto lehote, recept straca platnost.

3. Druhy a kazdy x-ty vyber uz moze pacient urobit bez ohladu na zakonnu platnost jednorazového receptu - t.j. po
uplynuti periody sa recept v systeme objavi a ak ma pacient dostatok liekov, DP a ZP (alebo inu prekédzku) moze si
predmet predpisu vybrat v ktorykolvek den az do doby uplynutia celkovej platnosti receptu (t. j. napr. 365 dni). A to
aj za predpokladu, ze nestihne vykonat vietky vybery. Lekarnik nesmie pri vydaji kumulovat pocet baleni predmetu
preskripcie a nova perioda sa zacina nasledujucim dnom po vybere.

4. Pri vydaji z opakovaného receptu sa neumoznuje vyber predmetu preskripcie pred uplynutim periody (zakladna filo-
~ofia REPETATUR bola, aby sa pacientovi nekopili lieky v domacom prostredf).

5. Lekar sa nemusi obdvat zmenit lie¢bu pacienta - opakovany recept je mozné STORNOVAT - ak nebol uplatneny prvy
vyber alebo ZNEPLATNIT -v pripade zmeny liecby. To plati aj pre pripad zmeny v kategorizacii liekov, t. j. ak existuje
generikum a lekaren ho pacientovi vyda, pacient pokracuje v uplatnovani vydajov z opakovanych receptov:, v pripade
potreby zmeny lieku predpisujuci lekar moZe na zaklade svojho rozhodnutia recept zneplatnit a vystavit novy.

6. Opakovany recept moze vystavit tak $pecialista, ako aj vseobecny lekar.

7. Vypocet periddy - niektoré IS maju pre lekarov prednastavenu periodu (napr. balenie lieku obsahuje 28 tabliet - systém

zobrazuje 28 dnovu periodu), Co v praxi znamen

&, ze pacient méze mat obmedzeny pristup k liekom (sobota, nedela

alebo ina prekazka pri vybere), preto odporucame optimalizovat periddu tak, aby sa vytvoril pacientovi komfort a do-
statok Gasu pre vyber predmetu preskripcie (v tomto pripade napr. 25 dnovu).

Priklad 1 - liek baleny po 28 ks
Ak by lekdr predpisoval ten isty liek na tri me-
siace, perioda opakovania nema byt viac ako
84 dni (3*28 tabliet), aby mal pacient liek na
kazdy den. Do ambulantného IS nemusi lekar
uviest presny pocet 84 dni. Staci, ak napise
napr. 80. Pacient si teda moze vyzdvihnut za
jeden rok liek styrikrat - kazdych 80 dni.
Recept: Liek Cxxxx 28 tbl, Scat orig N. 1
(tres), S: 1tbl. Réno, Datum predpisu 1510.2021
Celkovy pocet opakovani (vydajov) recep-
tu: 4. Periéda opakovania: 80 dni, Datum plat-
nosti opakovaného receptu 14.10.2022
Pacient musi prvy vyber urobit do 7 dni,
nasledne mu v lekarni opakovane vydaiju liek,
ak uplynie lehota minimalne 80 dni od pred-
chadzajuceho vyberu (ak pride skor, lekarnik
pacienta informuje, kedy uplynie 80 dnova
lehota). Lekaren nemoze vydat liek skor, ani
zdvojndsobit davku, ak pacient liek nevybral
dlhgie. Pacient véak moze prist aj na 100.
(200.) den, ak méa dostatok liekov. Posledny
vyber z receptu je mozny 14.10.2022 bez ohla-
du na to, &i pacient spravil doteraz 1 alebo 3
vybery (za predpokladu, ze od posledného
vyberu uplynulo viac ako 80 dni a doteraz ne-
spravil 4 vybery).

Priklad 2 - poukaz na inkontinenéné pomdocky

Pacientka s inkontinenciou 2. stupna ziada svojho uroldga/gyneko-
lbga o preskripciu inkontinencnych vloziek, ktoré uziva dlhodobo.
Inkontinenéné pomocky sa moézu pisat a vyberat do finan¢ného li-
mitu v kalendarnom mesiaci, ktory automaticky sleduju zdravotné
poistovne.

Zdravotny poukaz: Vlozky Bxxxx 80ks, Datum preskripcie 15.10.2021

Celkovy pocet opakovani (vydajov): 12, Periéda opakovania: 27 dni,
D&tum platnosti: 14.10. 2022

Pacient musi prvy vyber urobit pri zdravotnej pomobdcke do 30 dni.
Nasledujuci vyber mdze urobit o 27 dni, za predpokladu, ze je novy
kalendarny mesiac (toto je kontrolované automaticky na Urovni le-
karen-poistovia). Lekar nemobze nastavit periddu 30 dni, lebo ak si
pacient vybral pomodcku 311, nasledujuci vyber by mohol spravit az
v marci, rovnako je potrebné ratat s vikendom a sviatkami na konci
mesiaca.

Vyber méze pacient urobit aj neskor ako o 27 dni, nemusi ho uro-
bit ani kazdy kalendarny mesiac, ak ma dostatok pomaodcok. Posledny
vyber je mozné urobit 14.10.2022 bez ohladu na to, ¢i pacient doteraz
vybral pomdcky raz alebo 1-krat (za predpokladu, ze od posledného
vyberu uplynulo viac ako 27 dni, je novy kalendarny mesiac a doteraz
nespravil 12 vyberov).

V pripade, ze pacient nepride do lekadrne v pravidelnom rezime,
porusuje liecebny rezim, ktory stanovil jeho osetrujuci lekar a riskuje,
7e platnost opakovaného receptu sknci skor, ako si vyberie véetky
predpisané balenia. V takom pripade bude musiet poziadat o predpis
dalsieho receptu.

(Zdroj: List z NCZI 6.6.2022)
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== TEMA CiSLA

OTAZNIKY

NAD OSN

Pozreli sme sa blizSie na vyhrady
ku kategorizacii nemocnic,
ktoru predstavilo MZ SR.

lani v decembri schvalil slovensky parlament navrh mi-
nistra zdravotnictva Vladimira Lengvarského na opti-
malizdciu nemocni¢nej siete. Podla neho buda nemocnice
zaradené do piatich urovni a kazdd bude mat jasne zade-
finované, aka starostlivost sa v tej-ktorej nemocnici bude
poskytovat. Vyhlasku, ktora urc¢uje podmienky rozdelenia
nemocnic na pét urovni, predstavilo ministerstvo v jini. Pre-
zentovana reforma vyvolala okamziti burku kritiky a nevole
v odbornych kruhoch, svoje stanovisko jasne deklarovala aj
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Slovenska lekarska komora (prindsame ho osobitne na konci
¢clanku, pozn. red.). Vietci sa v podstate zhodli na tom, Ze re-
forma v predlozenej podobe by v praxi znamenala ohrozenie
zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

V ramci medzirezortného pripomienkového konania preto
vzniesli odbornici mnozstvo pripomienok a navrhov. Minis-
terstvo zdravotnictva SR by teraz malo dopracovat a revidovat
vyhlasku tak, aby jej findlne znenie bolo prijaté do 31. augusta
2023. Zmeny by mali zacat platit od 1. janudra 2024.



SLOVENSKA LEKARSKA KOMORA
Prezidium SLK, Racianska 42/A, 831 02 Bratislava

Tlacova sprava

Kategorizacia nemocnic z dielne MZ SR je nepripravena, treba ju odlozit

Slovenska lekarska komora plne podporuje ndvrh Asociicie nemocnic Slovenska na oddialenie
kategorizacie nemocnic o dva roky. Zhodli sme sa na tom aj na stretnuti vedenia SLK a vedenia ANS,
ktoré sa konalo v utorok, 9. augusta. Sme presved&eni, Zze navrh na kategorizaciu nemocnic,
predloZzeny ministerstvom zdravotnictva, je nielen legislativne neprehladny, ale najma vychadza
z nedostatocnych a nepresnych podkladov, chyba mu finanéné ukotvenie, jasné zadefinovanie, ako
by sa pacient v systéme pohyboval a v neposlednom rade aj to, ako bude cely systém zabezpeteny aj
z hladiska materidlno-technického a persondlneho. Navrhovand vyhldska definuje minimalne
persondlne zabezpelenie pre jednotlivé medicinske sluzby, aviak nie je uréené, aku cast tychto
sluZieb je mozné vykonavat lekdrmi v Specializatnej priprave, akd bude nadviaznost na $pecializatné
Studium lekdrov, nésledné vzdelavanie v jednotlivych 3pecializaénych $tudijnych odboroch pre
lekarske, ako i sesterské $pecializacie.

Konkrétne pripomienky SLK: Programovy profil pre kazdi Uroves nemocnic by mal vychadzat
z existujucich odborov mediciny. Névrh ignoruje zdkladné odbory (oddelenia) nemocnic — internd
medicina, chirurgia, gynekoldgia a pdérodnictvo, vytvdra ,programy”, z ktorych st mnohé umelo
konstruované, v praxi nezavedené. Aplikacia do praxe v sulasnej podobe bude nevykonatelna.
V materidli vobec nie si spomenuté a kategorizované spolo¢né vy3etrovacie a lie¢ebné zlozky
(SVALZ) pre jednotlivé irovne nemocnic!

Zadefinovanie 5 Urovni vieobecnych nemocnic nie je obvyklé v eurépskych systémoch zdravotnictva.
Zndasho pohladu nemocnica I. typu z ndvrhu nezodpovedd definicii vieobecnej nemocnice,
transformacia existujdcich nemocnic na tento typ by viedla k zaniku mnohych nemocnic, ¢o by
ohrozilo poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku. Treba si uvedomit, 7e aj
mensie nemocnice su velkou oporou pre ambulantny sektor v danej oblasti. Takisto V. typ nemocnice
nie je realizovatelny v jednej nemocnici, ale starostlivost s celostdtnou pésobnostou by sa mala
poskytovat v réznych koncovych nemocniciach v réznych odboroch.

Nedokonceny a stéle len v ,skiSobnej prevadzke” existujici DRG systém bez jeho redlnej aplikacie
zatial neumoznuje transparentné financovanie nemocnic.

Slovenska lekarska komora je preto presvedfend, fe ak sa kategorizidcia nemocnic spusti
v predloZenej podobe a planovanom termine, bude to znamenat okamzité ohrozenie dostupnosti
zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

Pripominame, Ze SLK prezentovala v juni tohto roku ucelent Koncepciu zdravotnictva v SR podla SLK,

ktorej obsahom je reforma celého systému zdravotnictva vratane jeho financovania. V tejto stvislosti
sme poziadali aj o stretnutie s predsedom VIady SR, Zial, zatial beztspesne.

Prezidium SLK, 17.8.2022

Slovenska lekarska komora, Racianska 42/A, 831 02 Bratislava
tel.: 02/4911 4300, fax: 02/4911 4301, e-mail: sekretariat@lekom.sk
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== TEMA CiSLA

AKE SU NAJVACSIE
VYHRADY ODBORNIKOV?

Aké su najvacsie vyhrady odbornikov? Oslovili sme zastupcov
nemocnic - statnych, sukromnych, aj tych, ktoré patria pod
VUC - a polozili sme im rovnaké otazky, tykajluce sa predstavenej
reformy nemocni¢nej siete. Konkrétne za Asociaciu statnych
nemocnic nam odpovedal jej prezident Ing. Mongi Msolly,
za Asociaciu nemocnic Slovenska prezident MUDr. Marian
Petko a za ,,zupné” nemocnice odpovedala riaditelka odboru
zdravotnictva na zilinskej zupe a zaroven predsednicka
SK 8 - sekcie zdravotnictva PhDr. Silvia Pekarcikova.

MONGI MSOLLY

prezident Asocidcie
statnych nemocnic SR

1. Ministerstvo zdravotnictva predstavilo reformu ne-

mocnic (OSN), ktora sa stretla s velkou kritikou v od-
bornych kruhoch. MdéZete povedat svoje hlavné vyhrady
k predlozenému navrhu?

Ocenujeme snahu ministerstva zdravotnictva o rieSenie
situdcie v ustavnej zdravotnej starostlivosti. Specializécia,
koncentracia a centralizdcia zdravotnych vykonov, ktora
je jednou z ¢ft novej OSN, povazujeme za spravnu cestu,
av$ak nevyhnutnou podmienkou je kvalitné nastavenie
parametrov a kritérii a spravna implementacia do praxe.
Pacientovi musi nové nastavenie tstavnej starostlivosti
zlepsit jeho pohyb v systéme a garantovat mu potrebnu
zdravotnu starostlivost.

ASN SR si prostrednictvom svojich ¢lenov uplatnila
viaceré pripomienky smerujice k sprdvnemu nastaveniu
OSN uz v medzirezortnom pripomienkovom konani. Pro-
strednictvom tychto pripomienok sme vyjadrili aj nase
obavy, ktoré by sa mohli naplnit. Vzhladom na to, Ze G¢in-
nost vykonavacej vyhlasky k OSN je az od 1. janudra 2024,
materidl povazujeme za zivy a nase pripomienky budeme
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3.

na ministerstvo zasielat az do posledného terminu, kto-
rym je 30. april 2023.

Ste v rokovani s ministerstvom, pripadne planujte neja-
ké dalsie kroky v tejto stvislosti?

Postupovali sme §tandardnym postupom, a to uplatnenim
pripomienok v medzirezortnom pripomienkovom konani
k vyhlaske, ktora definuje podrobnosti OSN. Nadalej v§ak
existuje legislativna moznost uplatnovat pripomienky
k uvedenej vyhlaske, ktort naplno vyuZzijeme.

V ¢om vidite najvicsie rizika, ak sa reforma spusti
v predloZenej podobe?

Jednou z ambicii OSN je aj zadefinovanie ¢akacich lehot
na niektoré zdravotné vykony, ¢o v praxi znamend skra-
tenie ¢akania pacienta. Takidto zmenu v§ak nemozno do-
siahnut bez dalSej finan¢nej stabilizacie nemocnic. OSN
kladie zvySené niroky na persondlne i materialno-tech-
nické posilnenie niektorych $pecializovanych pracovisk,
a preto zabezpecenie dostato¢ného poctu zdravotnickych
pracovnikov bude kltic¢ovym predpokladom tspechu. Za
dolezité povazujeme aj dalsie zmeny stvisiace s medicin-
skymi programami, ktoré budeme aj nadalej uplatniovat
v nasej komunikacii s ministerstvom, nakolko tieto sme-
ruju k lepsej kvalite a bezpeénosti pacienta, pre ktorého sa
cela zmena realizuje.

Aké je podla vas idealne rozdelenie nemocnic? MZ SR
planuje 5 trovni...

Existuje viacero modelov klasifikdcie nemocnic, pricom
garanciou efektivneho fungovania nie je ani tak rozdele-
nie nemocnic, ako zabezpecenie cesty pacienta v systéme.
Aj na zaklade medzinarodnych skdsenosti vieme, Ze ne-
mocnice by mali byt rozmiestnené a $pecializované tak,
aby sa zabezpecila nielen fyzickd dostupnost zdravotnej
starostlivosti, ale najma td skuto¢na efektivna dostupnost



4

v redlnom case. Preto ¢im $pecializovanejsi a naro¢nejsi je
zdravotny vykon, tym by mal byt viac koncentrovany do
centier, excelentnych a $pecializovanych pracovisk.

Ako by mali byt rieSené SVALZ-y?

Pojem SVLZ zahfna $iroké spektrum odlisnych vyko-
nov od laboratérnych cez zobrazovacie, rehabilitacné ¢i
interven¢né vykony. Pri laboratérnych a zobrazovacich
vykonoch by mala byt garantovand ich dostupnost v case,
ktora neohrozi ani poskytovanie neodkladnej zdravotne;j
starostlivosti.

AKa je vasa predstava pohybu pacienta v systéme?
Pacient je centralnou postavou celého systému. Vsetky
ostatné casti zdravotného systému musia byt zabezpece-
né a mat vytvorené podmienky na také fungovanie, aby
pacient v kazdom okamihu vedel, kde sa mu poskytne
konkrétny typ zdravotnej starostlivosti a v akom case.
Zasadnu tlohu v garancii cesty pacienta vidime v zdra-
votnych poistovniach a v ich spolupraci s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti. Zdkladnd, ¢asto sa opakujica
zdravotnd starostlivost by sa mala poskytovat blizsie
k pacientovi, pricom ¢im je zdravotny vykon zlozitejsi
a menej Casty, mal by sa poskytovat v $pecializovanych
centrach.

Ako by ste riesili financovanie reformy nemocnic?
Implementacia OSN na zaklade vykonavacej vyhlasky
k zékonu bude vyzadovat navy$enie finanénych zdrojov
do nemocnic. Zatial vak nevieme kvantifikovat celkové
finan¢né dopady. Prvé dofinancovanie sektora by sa malo
udiat uz v $taitnom rozpocte na buduci rok, dalsie zdroje
vidime v eurdpskych finan¢nych nastrojoch vratane Planu
obnovy.

Povedzte priblizny ¢asovy udaj, dokedy by bolo mozné
uskuto¢nit reformu nemocnic?

OSN povazujeme za dlhodoby projekt, ktorého kone¢ny
vysledok bude zavisiet od vysporiadania sa s kla¢ovymi
rizikami, ktorymi st nedostatok zdravotnickych pracov-
nikov a dodato¢né finan¢né zdroje.

AKké su v sucasnosti najvicsie problémy v nemocniciach?
Za najvacsi problém v nemocniciach povazujeme stabili-
zéciu existujucich zdravotnickych pracovnikov a zabez-
pecenie chybajuceho zdravotnickeho personalu, najméi
sestier. Budeme sa musiet vysporiadat s rastiicimi cenami
energii a vSetkych materialov a sluzieb suvisiacich s vyso-
kou inflaciou, ¢o nebude mozné bez navysenia finan¢nych
zdrojov do nemocnic. Za dolezité povazujeme zrealnenie
DRG platieb za vykony vo velkych koncovych nemocni-
ciach, na ¢o poukazal aj Najvyssi kontrolny trad.

P

PHDR. SILVIA
PEKARCIKOVA

predsednic¢ka SK 8 - sekcie
" zdravotnictva

1. Ministerstvo zdravotnictva predstavilo reformu

nemocnic (OSN), ktora sa stretla s velkou kritikou v od-
bornych kruhoch. MézZete povedat svoje hlavné vyhrady
k predlozenému navrhu?

Nasou hlavnou vyhradou bol fakt, Ze ideme reformo-
vat zdravotnictvo — nemocnice bez dopadovej §tudie —
a z mojho pohladu z nespravnej strany. Najskor vybuduj-
me koncové §pickové pracoviska 3., 4., 5. urovne, aby bolo
jasne deklarované, kde budu mensie nemocnice referovat
pacientov na dorieSenie ich zdravotného stavu, a to v pri-
padoch, ktoré si vyzadovali prave $pickovi odbornost na
najvyssej urovni. Realita ukazuje, ze aj personalne (lekdr-
mi) st v koncovych (napriklad univerzitnych) nemocni-
ciach zastabilizovani lepsie ako v mensich nemocniciach.
A v tych velkych nemocniciach zase trpia nedostatkom
sestier. Aj ked prave klu¢ové odbornosti, ako napriklad
pediatricka anestézia, si personalne poddimenzované aj
na koncovych pracoviskach, ¢o sved¢i o nesystémovo na-
stavenej personalnej politike. Je to mylna predstava, hoci
nerada pouzivam vyraz zrusime, ale skor zmenime formu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti, Ze sa odborny per-
sondl presunie na koncové pracoviska. A ani sestry nebu-
du prichadzat do tychto pracovisk hifne, nakolko nebuda
mat v dostato¢nej miere zabezpecené ob¢ianske vybavenie
(byty, $kolky a iné osobné zazemie). Zostanu v regiéonoch
a kedZe nebude taka vysoka ich potreba v mensich nemoc-
niciach alebo ich osobny zdujem pracovat napriklad na
doliecovacich oddeleniach, zmenia profesiu. A prave tento
fakt povazujem za tragicky.

Dal3ou vyhradou bol fakt, 7e zrugenim zdkladnych
odborov v mensich nemocniciach, ako je detské alebo in-
terné oddelenie, by sme skon¢ili v regionalnej vychove pe-
diatrov a buddcich v§eobecnych lekdrov a o $pecialistoch
ani nehovorim. Taky vysoky pocet lekdrov do VAS siete
by nebolo schopné aktualne vychovat koncové pracovisko
pre cely kraj, viac lekdrov na pocet 16zok a hospitalizova-
nych deti situaciu len zhorsi a kvalita bude Zalostna. A to
by mala prave dopadova $ttdia tiez prezentovat ako zdsad-
né a vazne riziko, ktoré ohrozuje reformna zmena.

Nemame zvladnutu cestu pacienta a dostupnost k $pe-
cializovanej starostlivosti, a to implementdciou reformy
bez vyznamnej miery legislativnych tprav a moderniza-
cie, ktord bude skor destruktivna pre regiony. Aktualne
cesta pacienta vedie ré6znymi smermi, pacient si hlada le-
kara, hladd $pecialistu, v zmysle slobodného pristupu si
vybera miesto pre opera¢ny vykon, a to nie je spravna ces-
ta. Cesta pacienta ma byt vedena kvalitnym manazmen-
tom v ambulancii vSeobecného lekara, ktory zabezpeci
prevenciu, diagnostiku a lie¢bu, pripadne naslednt hospi-
talizaciu alebo ndslednu liecbu. Pre nds kraj abytok akut-
nych 16z0k, a tym aj vyrazne zhor$ena dostupnost, zhorsi
poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Osobne schvalujem reformné kroky k zlepseniu a zvy-
$eniu kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti, no
cestou, ktora neohrozi uz teraz velku skupinu pacientov,
ktorych zdravotny stav si vyzaduje zdravotnu starostli-
vost.

Co bude viak velmi dolezité, su vykony, kvalita po-
skytovanej zdravotnej starostlivosti a pocty spokojnych
pacientov. V buducnosti sa musime kriticky pozerat na
zdravotnicke zariadenia, ktoré nepreukazu prave vyssie
spomenuté atributy. Bude zasadné, aby nemocnice praco-
vali efektivne z pohladu vykonov, ale aj ekonomiky a boli
persondlne zastabilizované. Inak nepreziju a optimalizd-
cia nastane zivelne. A to sa uz na Slovensku deje, ¢asto to
zacina prave vo velkych nemocniciach.
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2.

Ste v rokovani s ministerstvom, pripadne planujte neja-
ké dalsie kroky v tejto suvislosti?

Dlhodobo rokujeme na MZ SR, ale iba parcidlne s timom,
ktory pripravil a implementuje reformu. Pripomienkuje-
me akékolvek dokumenty, upozornujeme a hlavne chceme
byt sucastou pri akejkolvek zasadnej zmene, ktoru prine-
sie optimalizacia siete nemocnic.

V ¢om vidite najvicsie rizika, ak sa reforma spusti
v predloZenej podobe?

Za najvyssie riziko povazujem dopad undhlenych roz-
hodnuti, hlavne pre mensie nemocnice, ktoré st dostup-
né prave v odlahlejsich lokalitach. Uz teraz dennoden-
ne rie$ime nedostupnost $pecialistov, nemocnice tlacia
pred sebou dlhé ,waiting listy ¢akajacich pacientov na
opera¢né vykony a vychovu lekdrov do praxe nedokdzu
zabezpe(it tie nemocnice, ktoré by mali po reforme zotr-
vat s danymi odbornostami nutnymi pre terén. A dal$im
obrovskym rizikom bude odliv zdravotnickych pracov-
nikov zo systému. ,,Presadit® ¢loveka bude ovela naroc¢-
nejsie.

AKé je podla vas idealne rozdelenie nemocnic? MZ SR
planuje 5 Grovni...

Idedlne rozdelenie uz mame na Slovensku, ¢i sa to zmeni
podla nazvoslovia, alebo ¢islovania, ni¢ to na veci ne-
zmenli, ak sa pacient v danom ¢ase s danym problémom
nedostane do zdravotnickeho zariadenia vcas a s poza-
dovanym vyslednym efektom, tak reforma nebola uspes-
na. Pacient sa na definovanie nebude pozerat, bude sa
pozerat na svoju cestu k zdraviu. Ak nemocnica ziska
Statut 4. alebo 5., tak musi plnit uroven, ktora mu bola
zadefinovand, po stranke materidlno-technicko-perso-
nélnej a stala sa tak dostupna pre pacienta. Kazdd zmena
musi byt postupnd a rozetapovand tak, aby to neublizilo
prave pacientovi a zdravotnicke zariadenie so zdravot-
nikmi bolo na to komplexne pripravené. Pacient nemdze
doplatit na undhlené reformy.

Ako by mali byt rieSené SVALZ-y?

SVALZ-y maju byt prioritne sucastou nemocnic, ¢i uz
zobrazovacie, laboratérne, alebo iné. Financovanie zo
zdravotnych poistovni by malo byt rozdelené na platby za
intramurélne a extramuralne SVALZ-y. Dalgie SVALZ-
ové pracoviska by mali byt dostupné podla potreby v re-
gidnoch a transparentne by to mali regulovat zdravotné
poistovne.

AKa je vasa predstava pohybu pacienta v systéme?
Pacient ma byt v strede zdujmu. Jeho cesta pri zhor$eni
zdravotného stavu alebo prevencie ma byt jasna, priorit-
ne ma vseobecny lekar VLD/VLDD zhodnotit zdravotny
stav pacienta, diagnostikovat a navrhnut dalsi postup. Ak
potrebuje konzulticiu u $pecialistu, mal by VLDD/VLD
priamo cez online systém objednat pacienta. A rovnako
tak nutnost opera¢ného vykonu by prioritne mal manazo-
vat vSeobecny lekar. Hospitalizdcia pacienta v nemocnici
by mala byt na zaklade komplexnej potreby diagnostiky
a lie¢by alebo na opera¢ny vykon, ked uz ambulancia VAS
alebo SAS, pripadne JAS, vycerpa vietky svoje odborné
limity. Funk¢na elektronizdcia v zdravotnictve je v tom-
to modeli nevyhnutna. Néslednd a dlhodoba starostlivost
musi byt priamo prepojend s domdcou osetrovatelskou
starostlivostou v terénnej praxi, ktora je stale poddimen-
Zovana.
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7.

Ako by ste riesili financovanie reformy nemocnic?
Financovanie z Planu obnovy je priamo zavislé od im-
plementovanej reformy nemocnic. UZ je asi bezpred-
metné navrhovat rie$enia, lebo tie st uz dané a rozhod-
nuté. Aj ked my validne informacie, ako budu preroz-
delené, zatial neméme. Cisto hypoteticky by bolo urcite
vhodné, aby sa postavili dve nové koncové nemocnice
a ostatné zdroje regionalne rozdelené pre modernizaciu
a rekonstrukciu stavajucich nemocnic, tie budd rozvijat
odbornosti, ktoré region potrebuje a hlavne tak, ako su
nemocnice schopné zabezpecit najméd po persondlnej
stranke.

Povedzte priblizny ¢asovy tdaj, dokedy by bolo mozné
uskuto¢nit reformu nemocnic?

Reforma sa uz deje zivelne. Oddelenia v niektorych ne-
mocniciach umelo znizuju pocty 16zok alebo inymi for-
mami obmedzuju prevadzky z dovodu nedostatku perso-
nalu. Tieto aktivity vedu k neregulovanej a nesystémovej
reforme. Ak bude reforma spustena regulovane bez ohla-
du na dopady, nastavené terminy uz nebudu realne schop-
né splnit, takze netrifam si napisat ani len priblizny ¢a-
sovy udaj.

Aké su v sucasnosti najvicsie problémy v nemocni-
ciach?

Problémy su uz také vézne, ze ak ich neza¢neme ihned
systematicky riesit, tak sa stanti dlhodobo neudrzatelné
a kolaps zdravotnictva bude neodvratitelny. V skratke,
nedostato¢né financovanie nemocnic, nedostatok zdra-
votnickych pracovnikov v malych nemocniciach prioritne
lekarov a vo velkych prioritne sestier, hroziace vypove-
de zdravotnikov a nedostatok zdrojov pre modernizaciu
a rozvoj nemocnic a hlavne dlhotrvajice a komplikované
procesy pri zdrojovom financovani z EU fondov.

MUDR. IGOR
PRAMUK
viceprezident Asociacie
nemocnic Slovenska

1.

Ministerstvo zdravotnictva predstavilo reformu ne-
mocnic (OSN), ktora sa stretla s velkou kritikou v od-
bornych kruhoch. Mézete povedat svoje hlavné vyhrady
k predlozenému navrhu?

Podla nasho ndzoru ide o mimoriadne rozsiahlu ,refor-
mu®, resp. jej zamer, a to s potencidlne obrovskym dopa-
dom na pacientov, poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti a na celt poddimenzovant a krehku infrastrukturu
zdravotnickeho sektora. St na nu naviazané zdroje z Pla-
nu obnovy a odolnosti, ktoré pacienti a zdravotnici tak
nevyhnutne potrebuji. O to zardZajucejsie je, ze sme sa
o tomto pripravovanom zamere dozvedeli az po prichode
ministra zdravotnictva Lengvarského. Dovtedy sa so sek-



torom vobec nekomunikovalo a ani sme netusili, ¢oho za-
klady sa v tomto obdobi polozili. Odvtedy sa zodpovedni
pochopitelne nahanaju, aby stihli milniky, bez ktorych by
Slovensko nedostalo Ziadne zdroje z Planu obnovy a odol-
nosti. A to vo vSetkych sektoroch, nielen v zdravotnictve.
S kolegami zo sektora sa snazime, aby sa nam tento mo-
loch, ktorého zaklady boli, zial, polozené bez toho, aby
sme o niom ¢o len tusili, nevymkol z rik a aby na neho ne-
doplatil pacient. Nasa hlavna vyhrada je prave to, Ze tuto
istotu nemame. VSetky kroky st pripravované narychlo,
aby sa stihli milniky a neprisli sme o peniaze. Podla nas-
ho ndzoru sa dizajn reformy este v obdobi, ked bol minis-
trom M. Krajci, neurobil realisticky. A teraz za to vSetci
platime... Verime vsak, Ze nedoplatime. Dal§im zdsadnym
momentom je, Ze reprofilizacia sa najdramatickejsie ma
dotknut prave malych a strednych nemocnic, ktoré po-
vodne vébec nemali byt prijimatelom investicii z Planov
obnovy. Inymi slovami, ak sa ma napriklad niektora ne-
mocnica profilovat viac na dlhodobu starostlivost, tak by
sice prisla o nejaku ¢ast akutnej starostlivosti, ale nemohla
by sa uchdadzat o prostriedky na transformaciu oddeleni
tak, aby spihali naroky na dlhodobu starostlivost. Toto
by pacienti v regiénoch urcite neuvitali. Naopak. Nase
najvacsie vyhrady st prave k ceste pacienta a nejasnému
financovaniu, bez ktorého akdkolvek reforma je len nere-
alnym snom s vaznymi dopadmi.

Ste v rokovani s ministerstvom, pripadne planujte neja-
ké dalsie kroky v tejto stvislosti?

Pocas posledného roka je vedenie asociacie, rovnako ako
nasi experti, v pomerne intenzivnom kontakte s minister-
stvom zdravotnictva. Mali sme jedného zastupcu v kate-
gorizacnej komisii a taktiez zastupenie v odbornych pra-
covnych skupinach (OPS). V tychto OPS sa diskutovali
jednotlivé medicinske programy a ich rozsah v roznych
urovniach nemocnic. Navrhy sme sice predkladali, ale
realne sa nam ich voci vacsine presadit ¢asto nepodarilo.
Vysledkom bolo vy$e 170 zdsadnych pripomienok, ktoré
sme uplatnili v rozporovom konani. Ministerstvo nam vy-
hovelo iba v niektorych z nich.

V ¢om vidite najvicsie rizika, ak sa reforma spusti
v predloZenej podobe?

Ako som spominal, najvacsie rizika vidime v ceste pacien-
ta, financovani reformy a jej skor revolu¢nej ako evolu¢nej
filozofii. Nasa predstava je diametrdlne odlisna od povod-
nej podoby reformy, ktord sa snazime posledny rok mo-
difikovat. Zatial ¢o vSade vo svete sa diskutuje a realizuje
filozofia zdravotného systému zameraného na pacienta,
my vytvarame systém na rie$enie nedostatku personalu
a Cerpanie zdrojov. Od zaciatku s touto filozofiou nestihla-
sime. Pacient je ten, okolo ktorého sa md systém vytvarat.
Nemyslim si, Ze by sme mali mat ambiciu vratit sa o 100
rokov naspit, kedy si pacient hladal sposoby, ako sa do-
stat k zdravotnej starostlivosti. Pacient ma mat vytvorené
cesty za zdravotnou starostlivostou, ktoré maja byt jasne
pomenované a zabezpecené. Toto zatial nie je. Jednodu-
chy priklad - porodnice pod 800 pdérodov budu mat skor,
alebo neskor problémy sa v systéme udrzat. Odbornici nas
navrh, podlozeny studiami, na najviac 600 poérodov v OPS
zamietli. Nie je jasné, ako sa buduce matky, rodi¢ky, do
porodnice dostant a kde to bude. Prevezie ich DZS, ZZS,
pribuzny? Kam ich prevezie? Su, alebo budu okolité ne-
mocnice pripravené zvladnut zvy$eny napor? Maji na to
kapacity? Kapacity personalu a 16zok? Je potrebna neja-

4.

o

ka investicia, aby to zvladli? Respektive, je to vobec
realizovatelny zdmer? BliZzime sa do findle schvalenia vy-
hlagky a odpovede stale nemame. Odpovede nema pacient
ani zdravotnici. Nehovoriac o regiénoch, ktoré mam pocit
este ani netusia, ¢o je podstata tzv. reformy.

Aké je podla vas idedlne rozdelenie nemocnic? MZ SR
planuje 5 drovni...

Rozdelenie md do istej miery logiku, aj ked mame k nemu
rovnaké vyhrady ako pri vetkych bodoch. Jedna vec je,
¢o je na papieri a uplne ina redlny zivot a pripravenost
zariadeni, ale aj spdsobov, ako sa pacient do jednotlivych
nemocnic dostane. Kapacity vyssich pracovisk (3. - 5.) ne-
stacia v takom kratkom case a pri nejasne definovanych
pravidlach personalne, materialne, technicky a ani ¢asovo
pokryt potrebu, ktord by obmedzenim zdravotnej starost-
livosti v zariadeniach niz8ej urovne (1., 2.) vznikla. My
hovorime jasne, Ze v tom vidime ohrozenie poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

Ako by mali byt rieSené SVALZ-y?

SVALZ-y rovnako ako dopravna zdravotnd sluzba, za-
chrannd zdravotna sluzba, primarna sféra a $pecialisti nie
st predmetom tejto reformy, ¢o povazujeme za chybu.

AKko by ste riedili financovanie reformy nemocnic?

Ak by sa reforma primarne zamyslala nad potrebami
pacienta, tak by sa myslelo aj na potreby zdravotnikov
a zdravotnickych zariadeni. A z toho by vyplynulo aj fi-
nancovanie. Plan obnovy je len jedna ¢ast mozného finan-
covania. Je potrebné si uvedomit, Ze uz bazalne financo-
vanie sektora neumoznuje konkurencieschopné investicie
do personalu a do infrastruktury. Ved uz len napriklad
v porovnani s Ceskou republikou ddvame v prepoéte na
pocet obyvatelov o miliardy eur menej. Kazdym rokom.
Minimalne poslednych 8 rokov. To nie je tazka matema-
tika. A nie je ani tazké pochopit, preco ich zdravotnicke
zariadenia ponukaju tplne iné moznosti a preco tam nasi
zdravotnici odchadzaju, alebo po $tidiu rovno ostavaja.

Povedzte priblizny ¢asovy udaj, dokedy by bolo mozné
uskuto¢nit reformu nemocnic?

Ak chcete vediet datum, ten je stanoveny tzv. milnikmi
Planu obnovy. Skuto¢na reforma nemocnic, ktora sa dot-
kne systému, by vSak mala byt realizovana az po zodpo-
vedani vSetkych otdzok, ako je cesta pacienta a zdroje na
transformadciu.

Aké su v sucasnosti najvicsie problémy v nemocniciach?
Absolutne nejasné a nedostato¢né financovanie, neistoty
vyplyvajuce z pripravovanej OSN, zatial Ziadne odpovede
alebo rieSenia na energeticku krizu, persondlne poddi-
menzovanie takmer vo vetkych zdravotnickych profe-
siach. Najviac viditeIné u lekarov a sestier. To vsetko ma
vplyv na podmienky a stabilizaciu personalu v nemocni-
ciach a nasledne sa tieto problémy budu prenasat a pre-
néasaju aj na pacienta. Poddimenzovany systém postupom
¢asu nedokaze plnit svoje funkcie. Najskor pdjde o ,,ma-
lovanie®, ako to niekedy pomenoval pan prezident Petko
a uz sa to stalo stucastou slovnika v zdravotnickom sek-
tore, a potom o redukciu sluzieb pacientom, ktora bude
podla nasho nazoru nevratnd. Minimdlne na najblizsie
desatrodia.
Pripravila:
Nancy Zavodska

MEDIKOM » 6/2022 31



= NAZORY

Takto to vidim ja

Viceprezident SLK
MUDr. Jaroslav Simo otvorene o OSN

Program optimalizacie sie-
te nemocnic (OSN) mal byt
komplexnym  programom
reformy Ustavnej starost-
livosti na Slovensku, ktory
mal byt postupne doplneny
aj reformou ambulantnej
starostlivosti. Bol ¢iasto¢ne
in§pirovany ~ predchadza-
jucim programom  strati-
fikdcie nemocnic, ktory sa
(nastastie) neuspesne poku-
$ala presadit ministerka Ka-
lavska v predchadzajucom
volebnom obdobi. Spolo¢né
maji oba programy jednu
vec: vytvaral ich mlady, me-
nej skuseny kolektiv plny entuziazmu, ale mélo znaly proble-
matiky organizacie zdravotnictva a v oboch kolektivoch ab-
sentovali lekdri s praxou v zdravotnickom systéme.

POMYLENE ROZDELENIE

Uz samotné rozdelenie v§eobecnych nemocnic na 5 typov sa
vymykd zvykom v zdravotnickych systémoch Eurdpy, kde je
rozdelenie trojstupnové tak, ako to bolo aj u nds. Nasa pri-
pomienka, Ze 1. typ nemocnice nesplia kritéria pre vseobec-
nu nemocnicu, sa potvrdila aj v praxi, kde proti vytvaraniu
tohto typu vSeobecnej (ne)nemocnice sa ostro postavili aj
ludia v regiénoch a ich miestni politicki predstavitelia, ktori
sa opravnene obavali zhor$enia dostupnosti zdravotnickych
sluzieb, ¢o v pripade Slovenska s ¢lenitym terénom mdze byt
v budtcnosti problém. Predstava o nejakej univerzalnej ne-
mocnici 5. typu s celoslovenskou posobnostou sa uz takisto
davno rozplynula, ked bolo tvorcom reformy vysvetlené, ze
na Slovensku moéze byt viacero pracovisk s celoslovenskou po-
sobnostou, ale tie nemusia byt umiestnené v tej istej nemoc-
nici, ale mozu uspesne fungovat vo viacerych nemocniciach
(spravidla koncovych) na celom Slovensku.

Kolektiv tvorcov programu OSN mal ambiciu po novom
zadefinovat medicinske odbory v ¢asoch medziodborovej
spoluprace. Rozhodol sa preto definovat miesto zauzivanych
medicinskych odborov takzvané programy, ktoré idajne viac
vystihuju potreby moderného zdravotnictva. Treba pove-
dat, Ze tento zamer sa autorom vobec nevydaril. Popreli nim
existenciu zakladnych odborov v medicine (internd, chirur-
gia, gynekoldgia a pérodnictvo), od ktorych sa predsa odvija
rozsah poskytovanej zdravotnickej starostlivosti v jednotli-
vych druhoch nemocnic. Tak sa mohlo stat, Ze problematike
vieobecnej chirurgie je venovanych az 3/4 strany formatu A4,
velmi podobne dopadla interna medicina, pretoze sa popisali
programy kardioldgie, gastroenteroldgie, nefroldgie a pod.,
len sa pozabudlo na to, Ze v nemocniciach (azZ na koncové)

MUDr. Jaroslav $Simo
viceprezident SLK
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existuju tieto programy v ramci jednotnej internej mediciny
a $pecializované kliniky sa nachadzaju (aj to len ciastocne)
nanajvys v koncovych nemocniciach.

Dalej sa podarilo rozdelit odbor gynekolégia a pérodnic-
tvo na 2 osobitné programy (pravdepodobne gynekoldgia
a porodnictvo spolu nestvisia!). Pre ilustraciu v Programe
OSN sa spomina ,,Program Periopera¢nd medicina“, pri kto-
rom sa po dlh$om $tadiu d4 dedukovat, ze ide o program pre
oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny, ktory je pod-
la tvorcov v rozpore s praxou a doterajsim stavom urceny len
pre chirurgické odbory. Zeby napr. umeld plicna ventilacia
nebola urcena aj pre pacientov z inych odborov? Z dalsich per-
liciek spomeniem len ,,Program Chirurgia prsnika, podkozia
a koze, ktory, zial, nedokazem identifikovat, zjavne mi v tom
prekdza zdravy rozum.

KDE SU SVALZ-Y?

V celom Programe OSN sa vébec nespominaju spolo¢né vy-
$etrovacie a liecebné zlozky (SVALZ). Ale bez nich predsa nie
je mozné definovat ziadnu nemocnicu! Bez definovania, ktoré
SVALZ-y st povinné pre dany druh nemocnice v intramural-
nej, pripadne extramurdlnej forme, ktoré musia byt k dispo-
zicii nepretrzite 24 hodin a ktoré len v pracovnom case, sa
nedd spravit program modernej nemocnice. V programe by
malo byt zadefinované aj vlastnictvo jednotlivych SVALZ-ov
nemocnicou, ¢o by umoznilo ich vytvaranie nemocnicami
hlavne vyssieho typu, a tym by sa napravila deformacia zo
Zajacovej éry ,outsourcingu®, ked sa z nemocnic vy¢lenova-
li kvalitne finan¢ne odmenované SVALZ-y a prechadzali do
stkromnych rik, nemocniciam ostévali len neziskové, finan¢-
ne podhodnotené oddelenia. Navrat SVALZ-ov do nemocnic
by mohol viest v ramci $irsej reformy aj k navratu odborov
patolégia a stdne lekarstvo do vaesich nemocnic z Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Dlhodoba prax ukazala, Ze zdravotnicky systém na Slo-
vensku potrebuje 3 druhy vSeobecnych nemocnic. Ich siet
bola vytvorena v inych spoloc¢ensko-politickych a ekonomic-
kych podmienkach, ¢o vSak neznamend, Ze bola vytvorend
nespravne. Medicina zaznamenala v ostatnych 50-tich ro-
koch neuveritelny rozvoj, preto je mozné niektoré malé ne-
mocnice premenit na liecebne dlhodobo chorych, pripadne
rehabilita¢né tstavy. Tento proces vSak uz do znacnej miery
prebehol v minulosti, dnes existujuce véeobecné nemocnice
si vi¢sinou obhdjili svoju existenciu. Casto ide o nemocnice
v pohrani¢nych oblastiach, ktorym by, naopak, mala vlada
venovat zvy$end pozornost v zaujme udrzania ich osidlenia.
Kazdéa nemocnica je aj vyznamnym zdravotnickym a socidl-
nym faktorom pre obyvatelstvo daného tzemia (podporuje
zamestnanost, ekonomicky rozvoj), zdroven je ,oporou“ pre
ambulantnych lekdrov v danej oblasti, ak pacientove tazkosti
nedokdzu zvladnut vlastnymi silami. Aj na tieto suvislosti by
tvorcovia reformy mali prihliadat.
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VVSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

BOLI STE UZNA

PREVENTIVNEJ PREHLIADKE?
l/%f vy g . odpntnis benef i af dr %’é?fﬁﬂé’

Prevencia zachrafuje Zivoty. KedZe zachyti
ochorenie v skorom Stadiu, pravdepodobne
saz neho vyliecite skor, ako vobec pocitite

jeho symptémy. Poistovne motivuj svojich

klientov k zodpovednému pristupu k svojmu
zdraviu aj cez Stedré benefity. V tomto
smere nezaostdva ani VSeobecnd zdravotnd
poistovia. Viete, na co vietko mate narok?

V rdmci Penazenky zdravia MAXI, ktord je su-
castou mobilnej aplikacie VSZP, mézu poistenci
Cerpat bonus az 120 € na komplexné zubné
osetrenie, a to aj jednorazovo. Velmi ziadany
je aj benefit na zubny strojcek pre deti az vo

VSZP ako jedind zdravotna poistoviia prispieva
dospelym poistencom na laserovi operaciu
oci sumou az 450 € uz od vysky +1/-1 dioptrie.
Ak nosite okuliare, moézete poziadat o prispevok
100 € na okuliarové Sosovky pre dospelych.
Novinkou od januéra 2023 je prispevok 100 €
na okuliarovy ram pre dospelych uz pri vyske
dioptrie od +1/-1. Bonus 100 € ro¢ne na oku-
liarovy ram pre deti je mozné uplatnit si bez
ohladu na vysku dioptrii.

Pre rodic¢ov s detmi, resp. pre ich rodinnych
zastupcov je k dispozicii az 200 € rocne na
kategorizované lieky a dietetické potraviny na
predpis.

Rozsiril sa aj balik benefitov pre Zzeny a babat-
ka. VSZP mamic¢kam ponuka bezplatné pred-
porodné a poporodné poradenstvo, 450 € na
neinvazivne prenatalne testovanie, prispevok
na zapozic¢anie monitora dychu a poistenky si
moézu uplatnit az 450 € aj na 4. cyklus IVF na

Poistoviia mysli aj na diabetikov a detom i do-
spelym dava prispevok az 100 € ro¢ne na do-
platky za glukézovy senzor.

Uplatnenie benefitov z Penazenky zdravia az do
vysky 800 € je podmienené absolvovanim pre-
ventivnych prehliadok. Poistenec okrem toho
nesmie mat nedoplatky na zdravotnom poisteni
alebo nepokryté obdobia poistného vztahu.

vyske 450 €. Slovensku.

PRI TAZKOSTIACH  :::2::
S TRAVENIM

ORENZYM®

Pri poruchdch trdvenia skrobovin,
strukovin, ovocia a zeleniny.

ORENZYM® JE DIGESTIVUM. Kazdd obalend tableta
obsahuje 200 m.j. (36,6 mg) lieciva takadiastdza.

ORENZYM® uzivaji dospeli
a detivo veku od 3 rokov

na liecbu portch trdvenia,
bud’samostatnych, alebo ako
prejavov inych ochoreni,
predovsetkym

pri poruchdch trdvenia
Skrobovin, strukovin,

ovocia a zeleniny.

Liek na vniitorné pouZitie.
Pred pouZitim si precitajte pisomnu
informdciu pre pouzivatela.

www.noventis.cz

INZERCIA

Skrdtend informdcia o pripravku ORENZYM® obalené tablety:
ZloZenie: takadiastasum. 1 tableta obsahuje 200 m.j. (36,60 mg) takadiastdzy. ! Indikdcie:
terapia dyspeptického syndrému, bud samostatného (funkcnd dyspepsia), alebo ako prejavu
inych ochoreni (hepatapatia, cholecystopatia, choroby pankreasu), predovsetkym pri
poruchdch trdvenia Skrobovin, strukovin, ovocia a zeleniny, dalej na obmedzenie meteorizmu pri
priprave choryich v réntgenoldgii, pred chirurgickym vykonom a v pooperacnom case. | Ddvkova-
nie a spdsob poddvania: dospelf uZivajii 1-3 obalené tablety trikrdt denne, deti od 3 rokov
uZivajii 1 obalent! tabletu trikrdt denne. Obalené tablety sa uZivajti po jedle, prehliajti sa celé
(nerozhryzené, nerozdrvené) a zapifajil sa dostatocnym mnozstvom tekutiny, napr. pohdrom
vody. | Kontraindikdcie: precitlivenost na takadiastdzu afebo na ktordkolek z pomocnych ldtok.
Orenzym nie je urceny na liecbu detf do 3 rokov. | Upozornenia: Orenzym obsahuje tartrazin
(E102), ktoré moZe spdsobit alergické reakcie viditane astmy. Alergia sa vyskytuje castefsie u ludf
s alergiou na kyselinu acetylsalicylovdl. Tento fiek obsahuje monohydrdt laktdzy. Pacienti so
Zriedkavymi dedicnymi problémami galaktdzovej intolerancie, lapdnskeho deficitu laktdzy
alebo glukdzogaiaktdzovej malabsorpcie nesmdi uzivat tento fiek. | Interakcie: nie sti zndme.
Gravidita a laktdcia: v indikovanych pripadoch je uZivanie pripustné. | NeZiaduce tcinky:
Nie su zndme. Nemozno vylicit reakcie precitiivenosti na takadiastdzu. | Preddvkovanie:
priznaky preddvkovania takadiastdzou nie su zndme. Takadiastdza nemd Specifické antiddtum.
Terapia pripadného preddvkovania musf byt symptomatickd. | Uchovdvanie: uchovdvajte pri
teplote do 25 °Cv pdvodnom obale na ochranu pred svetiom a vihkostou. | Druh obalu
a obsah balenia: fiekovka z hnedého skla so skrutkovacim uzdverom alebo PYC/PVAC/A!
blister, papierovd Skatulka, pisomnd informdcia pre pouZivatelov. 50 obalenych tabliet.
Drzitel rozhodnutia o registrdcii: Noventis, s. 1. o, Filmovd 174, 761 79 Ziin, Ceskd
republika
Registracné cislo: 49/0398/69-5
Ddtum prvej registrdcie/ predizenia registrdcie: 30/12/1969/bez casového obmedzenia
Ddtum revizie textu: Jun 2012

Vyday fieku nie je viazany na fekdrsky predpis. Tento liek nie je hradeny z prostriedkov verejného
Zdravotného poistenia. Skor ako pripravok predpiSete alebo odporucite, zozndmte sa,
prosim, s dpinym sihmom charakteristickych viastnosti fieku.

Urcené pre 0soby oprdvnené predpisovat a vyddvat fieky.
Referencie: SPC Orenzym



Foto: LEKAR, a. s.

VZDELAVANIE

Zaber z rokovania Rady ARS CME zaciatkom septembra.

VIETE, CO - KTO
JE ARS CME?

ARS - Akreditacna rada Slovenska
CME - Continuing Medical Education

V praxi sa ¢asto stretavame
s tym, ze nielen lekari, ale ani
predstavitelia vzdelavacich
institucii nevedia, CO za
,Spolocnost” je ARS CME a aka je
napln jej prace. Myslime si preto,
ze je vhodné povedat si o tejto
organizacii zopar faktov.
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ARS CME - Akredita¢nd rada Slovenska pre konti-
nualne vzdelavanie je poradnym organom Slovenskej
lekarskej komory a Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti.
Jej vznik priamo nadvdzuje na Memorandum o spo-
lupraci SLK a SLS, ktoré bolo podpisané 2. 9. 2015
prezidentom SLK MUDr. Marianom Kollarom a pre-
zidentom SLS prof. MUDr. Petrom Kristutkom, PhD.
Ustanovujtce zasadnutie ARS CME - Akreditac¢nej
rady Slovenska pre kontinudlne medicinske vzde-
lavanie pre zdravotnicke povolanie lekar s celoslo-
venskou aj zahrani¢nou posobnostou - sa konalo
18. 2. 2016.

Rada ARS CME je tvorena z 3 zastupcov, ktori boli
menovani Radou Slovenskej lekarskej komory a z 3
zastupcov menovanych Prezidiom Slovenskej lekar-
skej spolo¢nosti. Clenmi Rady ARS CME v suéas-
nosti su:



Za SLS: prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD., Dr. h. c. prof.
MUDr. Jan Breza, DrSc., MHA, MPH a prof. MUDr. Juraj
Payer, PhD., MPH, FRCP.

Za SLK: doc. MUDr. Norbert Lukdn, PhD., doc. MUDr.
Marian Vician, CSc. a MUDr. Zuzana Teremova.

Od ustanovenia Rady ARS CME je jej predsedom prof.
MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.

Na kazdom rokovani Rady ARS CME sa zucastnuju pravni
zastupcovia SLK a SLS - Mgr. Zdenko Senesi za SLK a JUDr.
Maria Mistrikova za SLS.

Technicko-administrativne zabezpecuje c¢innost ARS
CME spolo¢nost LEKAR, a. s., spolo¢nost, ktorej jedinym
akcionarom je Slovenska lekarska komora, preto aj jednym
z ¢lenov Rady ARS CME za SLK je predseda predstavenstva
LEKAR, a.s.

Cielom ARS CME je sledovat uroven vzdelavacich podujati
a prijimat opatrenia, ktoré nielen vedu k dodrziavaniu zakona
a prijatych $tandardov, ale aj k zavddzaniu eurdpskych pred-
pisov a $tandardov do procesov kontinudlneho vzdeldvania
lekarov na Slovensku.

POZRITE DO KALENDARA
ARS CME vedie kalendar kreditovanych vzdelavacich podu-
jati urcenych pre lekarov na Slovensku. Kalendar je dostup-
ny na webovej strainke SLK www.lekom.sk, webovej stranke
LEKAR, a. s. www.lekarnet.sk a v ¢asti ,,Kreditny systém“ na
stranke SLS www.sls.sk.

ARS CME vzdelavacie podujatia eviduje a zaraduje ich do
Kalendara podujati. Preto je nutné, aby kazdé vzdelavacie

Slovenska lekarska komora

Slovenska lekarska spolocnost

ARS CME

WORKSHOP

SUSTAVNE VZDELAVANIE LEKAROV

TVRTOK 13.10.2022

KONFERENCNA SALA MZ SR

Limbova 2, 837 52 Bratislava

REGISTRACIA:
WORKSHOP:

9:30 - 10:30
10:30 - 14:30

Smernicu podpisali (zlava)

prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.,,

Dr. h. c. prof. MUDr. Jan Breza, DrSc., MHA, MPH
a MUDr. Pavel Oravec. ——

podujatie, ktoré ma byt kreditované, bolo riadne prihlase-
né/zaregistrované v ARS CME.

Napriek tomu, ze ARS CME vzniklo v roku 2016, stédle sa
este stava (nastastie sporadicky), ze organizator podujatia na
pozvanke k podujatiu zverejni pocet kreditov, avak podujatie
neregistruje cez ARS CME. Takéto podujatie NIE JE uvedené
v kalendari kreditovanych vzdelavacich podujati pre lekarov
a lekar za ucast na takomto podujati neziska kredity, ktoré by
boli zapocitatelné pri hodnoteni vzdelavania lekdrov v ramci
5-ro¢nych vzdelavacich cyklov.

NOVELIZACIA SMERNICE

Rada ARS CME prijima rad rozhodnuti tykajicich sa kredito-
vanych vzdelavacich podujati, o ktorych priebezne informuje
na svojej webovej stranke, rie$i otazky organizatorov poduja-
ti. Na svojom ostatnom zasadnuti 7. 9. 2022 prijala Rada ARS
CME novelizaciu Smernice SLK a SLS pre Akredita¢nu radu
Slovenska pre kontinualne medicinske vzdeldvanie k procesu
sledovania a hodnotenia trovne jednorazovych vzdelavacich
aktivit. Smernicu podpisali prezidenti SLK a SLS a predseda
Rady ARS CME.

V ramci svojej ¢innosti organizuje ARS CME workshopy
pre spoloc¢nosti ¢i firmy, ktoré sa zi¢astiuji na organizovani
vzdelavacich podujati pre lekarov.

21. 1. 2019 bol realizovany workshop so zameranim na
problematiku AD testov, na ktorom sa zdcastnilo 31 zdstup-
cov organizacii, ktoré sa venuju vzdelavaniu hodnoteného
kreditovanymi AD testami.

10. 9. 2019 bol workshop organizovany v spolupraci s MZ
SR v konferen¢nej sale MZ SR. Workshop mal vysokd ucast
129 zastupcov vzdelavacich institdcii na Slovesnku.

13. 10. 2022 sa vo Vedeckom parku Univerzity Komen-
ského v Bratislave bude konat dalsi workshop ARS CME.
Organizdtori vzdelavacich podujati budd informovani nielen
o novelizovanej smernici, ale aj inych dolezitych uzneseniach
z rokovania Rady ARS CME. Velka ¢ast workshopu bude ve-
novand novému IT programu k registracii vzdelavacich podu-
jati do Kalenddra podujati a, samozrejme, diskusii, na ktord sa
uz teraz ¢lenovia Rady ARS CME tesia.

Pripravili:

Za R-ARS CME: MUDr. Zuzana Teremovd,
Mgr. Zdenko Senesi
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,Vysokoskolizacia‘“

stredného zdravotnickeho personalu

V roku 2004 pri spusteni
»Zajacovej reformy zdra-
votnictva“, ktorej dosledky
dnes tazko skusané sloven-
ské zdravotnictvo znasa, bola
ohlasena a, zial, aj realizova-
na reforma zdravotnickeho
$kolstva. Len zopakujem, ze
nespravnym prekladom ter-
minu high school ako vyso-
kej Skoly (v skutocnosti ide
o stredni odbornd $kolu)
sa spustil proces budovania
»vysokych §kol“ pre stredny
zdravotnicky personal (¢o
uz samotné je logicky ne-
zmysel), ktorého vyucba bola
predtym dokonale organizovand na strednych zdravotnickych
$kolach. Tento proces bol v tom ¢ase podporovany nielen ,,refor-
matormi® a ¢astou stredného zdravotnickeho personalu, ale aj
¢astou lekarov, dokonca aj akademickych funkcionarov.

MUDrY. Jaroslav Simo
viceprezident SLK

KVANTITA VS. KVALITA

Na lekarskych fakultich zacali $tudovat sestricky, rontgen la-
boranti, rehabilita¢ni pracovnici (dnes premenovani na fyziote-
rapeutov), laboranti — dévod bol jednoduchy - snaha o ziskanie
dodato¢nych platieb za studentov na chod lekdrskych fakult for-
mou dotdcie na $tudenta. Inak povedané, kvantita mala nahra-
dif kvalitu. Sam som to zazil... A uz by som to nikdy viac zazit
nechcel. Nastastie, tito Studenti boli postupne z lekarskych fakult
»odideni®, zacali sa v§ak formovat fakulty oSetrovatelstva, naj-
Castejsie premenou strednych zdravotnickych $kol, ale vznikla
aj celd sukromna vysoka zdravotnicka skola, ktora poslizila ako
vhodny zdroj financovania programov ,,zdravotnickej pomoci“
v krajinach tretieho sveta.

Stredné zdravotnicke $koly boli utlmované, mnohé aj ruse-
né. Jednym z dosledkov je dnesny akutny nedostatok sestier pre
vseobecny nezaujem mladych adeptiek o vysokoskolské vzdela-
nie a zvlastny stav vo vychove iného stredného zdravotnickeho
personalu, kde na vykon povolania sice staci aj stredna skola, ale
existuje aj jej vysokoskolskd alternativa, ktord sa od nej velmi ne-
lisi, a to vSetko napriek tomu, ze nejde o regulované povolania.

ULOHY STREDNEHO ZDRAVOTNICKEHO
PERSONALU

Stredny zdravotnicky persondl je nevyhnutnou stcastou zdra-
votnickeho systému. Jeho tlohou je vykonavat pracu na zaklade
pokynov (ordinacif) vysokoskolskych zdravotnickych pracovni-
kov. Vzdelavanie stredného zdravotnickeho personalu bolo vzdy
orientované na ziskavanie zédkladnych teoretickych vedomosti
(neporovnatelnych s klasickym vysokoskolskym vzdelanim,
ktoré ide do hibky problému, stoji na hlbokych teoretickych
vedomostiach) a hlavne zru¢nosti nevyhnutnych na vykon ich
povolania. A tu sme pri koreni problému - vychova stredného
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zdravotnickeho pracovnika mala byt zrazu vysokoskolska! To sa
nedalo zariadit inak, len tym, Ze sa v skuto¢nosti stredogkolské
$tidium presunulo na z mojho pohladu ,,vymyslené vysoké sko-
ly“. Pre tento proces som vymyslel termin ,,vysokoskolizacia®

NAMIESTO TROCH KOMOR JEDENAST
Vytvorila sa priam legenda o vysokoskolskom vzdelani stredné-
ho zdravotnickeho personalu v Eurdpe (kde tento personal nema
vic¢§inou ani maturitu) a tato legenda sa stala sucastou oficidl-
nej politiky a dokonca uc¢innou zbranou, ktorou sa na Sloven-
sku manipulovalo, pripadne vyhrazalo, ale v Bruseli aj bojovalo.
A kedze sa uskuto¢nila ,vysokoskolizacia®, bolo potrebné situ-
aciu e$te viac skomplikovat, miesto dovtedajsich 3 klasickych
zdravotnickych komér (Slovenska lekarska komora, Slovenska
komora zubnych lekarov, Slovenska lekdrnicka komora) zriado-
vanych zo zékona, bolo zriadenych 11 zdravotnickych komor zo
zakona. Pritom Eurdpska tunia poznd 4 regulované zdravotnicke
povolania: lekdrov, stomatolégov, farmaceutov a zdravotné ses-
try a porodné asistentky. Na vysvetlenie treba spomendt, ze zo
zakona su v eur6pskych krajindch zriadené komory zdruzuja-
ce profesie byvalych slobodnych povolani (dnes regulovanych
povolani), napr. advokdtska komora, notarska komora, komora
veterinarnych lekarov, stavebnych inzinierov, architektov, exe-
kutorov atd., t. j. stavovské samospravne komory s povinnou
registraciou zdruzujice pre $tat dolezité povolania, ktorym je
delegovany preneseny vykon Statnej spravy (vedenie registra,
vydavanie licencii, kontrola vzdelavania atd). Pre zaujimavost
v Ceskej republike je zriadenych 13 profesiondlnych komor zo
zakona, z nich st 3 zdravotnicke — u nas mame 11! Slovom jede-
nast zdravotnickych komor!

To, aké tazkosti tato ,vysokoskolizacia“ vzdelania stredného
zdravotnickeho persondlu priniesla, zazivame kazdodenne pri
nedostatku sestier. Tento problém je najvypuklejsi, preto je aj
medidlne najviac prepierany. Deju sa v8ak aj iné veci, ktoré su
¢iasto¢ne skryté pod povrchom systému zdravotnictva. ,,Vyso-
koskolsky“ vzdelani fyzioterapeuti si narokuju kompetencie le-
karov - fyziatrov, povaZuju sa za rovnocennych s nimi, neskry-
vaji ambicie byt vedicimi pracovnikmi rehabilitacnych oddele-
ni, pripadne ich vlastnit. Zubni technici (kedysi dentisti) maja
dojem, ze mozu prebrat niektoré kompetencie stomatologov,
rontgen laboranti so svojim ,vysokoskolskym vzdelanim® dnes
teoreticky mozu byt veducimi pracovnikmi réntgenologickych
oddeleni, takisto laboranti by radi riadili laboratoria a pod.

Ako zly sen vyznieva v tejto situdcii informdcia, Ze v sucasnos-
ti bol na poziciu hlavného odbornika SR pre laboratdrne odbory
navrhnuty ,,vysokoskolsky“ vzdelany laborant zo Slovenskej ko-
mory medicinsko-technickych pracovnikov, v procese nomina-
cie bola odignorovand Slovenska komora inych zdravotnickych
pracovnikov, ktora zdruzuje klasicky vysokoskolsky vzdelanych
odbornikov - chemikov, biochemikov, fyzikov! Na tento bezpre-
cedentny krok zareagovala protestom aj SLK. Pre lekdra je predsa
dolezité, aby mohol vysledkom laboratdria verit, t. j. laboratérny
vysledok md byt potvrdeny pracovnikom, ktory rozumie tomu,
¢o vysledok reprezentuje, rozumie procesom jeho vzniku, vie



takto pojde dalej, napadd mi orwellovska myslienka: Co ak
sa doc¢kame cias, ked sa majitelkou ambulancie stane zdravotna
sestra a bude zamestnavat lekara?

ho interpretovat a nie pracovnikom, ktorého tlohou je pripravit
vzorku na vySetrenie a ,spravne ho vlozit“ do pristroja. Na tomto

priklade chcem poukazat na bizarnost a nezmyselnot ,,vysoko-
$kolizacie“ odborov, ktoré boli tradi¢ne stredoskolské, maju svoje
nezastupitelné, ale presne vymedzené miesto v systéme zdravot-
nictva a na ich vykon bohato sta¢i stredoskolské vzdelanie. Ak to

Pripravil:
MUDr. Jaroslav Simo

Komory posobiace v zdravotnictve uvedené
v piatej casti zakona ¢. 578/2004 Z. z.:

Slovenska lekarska komora
. Slovenska komora zubnych lekarov
. Slovenska lekarnicka komora
. Slovenska komora sestier a porodnych asisten-
tiek
. Slovenska komora medicinsko-technickych pra-
covnikov
zdravotnicky laborant
farmaceuticky laborant
technik pre zdravotnicke pomécky
radiologicky technik
zubny asistent
dentalna hygienicka
verejny zdravotnik
nutriény terapeut
optometrista

— CHALET-

ocny optik
masér
prakticka sestra (v Studijnom odbore zdravot-
nicky asistent)
= sanitdr, vykonavajucich prislusné povolanie

. Slovenska komora fyzioterapeutov

Slovenska komora zubnych technikov

. Slovenskd komora ortopedickych technikov
. Slovenskd komora inych zdravotnickych pracov-

nikov

= klinicky logopéd

= liecebny pedagdg

= |aboratérny diagnostik
= Kklinicky fyzik

. Slovenska komora psycholégov
. Slovenska komora zdravotnickych zachranarov

- MR
www.chaletliptov.sk

Randon | privatne
TRAVEL | zdjazdy




HISTORIA

Pred patnastim rokmi - v maji 2007 - priniesli média
smutnu spravu o lekarovi a publicistovi v jednej
osobe Andrejovi Reinerovi. Vo veku nedozitych
56 rokov tragicky zahynul, ked bol na kongrese

v Spojenych statoch americkych na Miami.
Utopil sa pri plavani v oceadne.
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eho meno poznali predovsetkym tele-

vizni divaci a rozhlasovi posluchdci.

Hoci bol pé6vodnym povolanim Andrej

Reiner lekar, ucaroval mu svet pub-

licistiky, beletrie a zébavy. Rodék zo Siah vy$tudoval

v rokoch 1969-75 Lekarsku fakultu UK v Bratislave, pri-
¢om sa Specializoval na farmakolégiu. V 80. rokoch vystu-
doval aj filmovu a televiznu dramaturgiu a scendristiku na
VSMU. Do roku 1990 pésobil ako prakticky lekar, st¢asne
pracoval vo vyskume a venoval sa aj pedagogickej ¢innosti.

FARMACIA, HUMOR, ROZHLAS
Od roku 1990 sa Andrej Reiner zacal viac orientovat na svoju
oblubenu farméciu a postupne pracoval pre viaceré farmace-
utické spolocnosti, bol aj manazérom Asocidcie dodavatelov
liekov. Popritom sa vSak stihol venovat aj svojmu ,,druhému®
povolaniu ako scendrista a publicista. Od roku 1975 spolupra-
coval s Ceskoslovenskym rozhlasom, pre ktory pripravoval z4-

Andrej Reiner s dcérou.

bavné a publicistické reldcie, kabaretné pasma a hry (Rémeo,
Julia a Janko, 1984 a i.). V Slovenskom rozhlase bol niekolko
rokov veducim redakcie zabavnych zanrov. Popri humoristic-
kej tvorbe napisal aj hry pre mladez (Prvy album, 1978 cena
za debut). Od konca 80. rokov spolupracoval so Slovenskou
televiziou, kde pripravil rad publicistickych a zdravotnickych
relacii, ako aj hry Vecna doba chvile (1987), Zasnuby (1988)
a iné. V 90. rokoch pripravoval nedelny zabavnik Diagnozy,
ktory sam moderoval. Spolupracoval aj s rozhlasovymi sta-
nicami Deutschlandfunk, Deutsche Welle a BBC. Mal mi-
moriadne vyvinuty zmysel pre humor (svedcia o tom aj jeho

citaty, niektoré prinasame na konci ¢lanku, pozn. red.) a bol

nesmierne ¢inorody.

PUBLICISTA REINER
Ako prozaik debutoval knihou humoristickych povie-
dok Prvé slovo (1988), po nej vydal novely Maly somar
na dne duse (1989), Mierne zabity snibenec (1990), su-
bor poviedok Ach, milacik! (2000), aforizmy Diag-
ndzy doktora Reinera (1993), Celkom nové diag-
nozy (1996). Detskému Ccitatelovi adresoval
humoresky Dedko, babka a ja (1992), subor
poviedok Ako sme zili s duchmi (1994),
animovanu rozpravku Rikove

HISTORIA

rozpravky (1996). Bol aj autorom od-
bornej prace Vybrané kapitoly z fyziolo-
gie pre hercov a spevakov (1990).

Ako spisovatel vydal priblizne desiatku belet-
ristickych knih a bol podpredsedom Slovenského
centra PEN (celosvetovd spisovatelskd organizdcia,
pozn. red.). Spisovatel Gustav Murin si rok po jeho
smrti v blogu s ndzvom ,,Kde humor kon¢i* na lekara
a spisovatela Andreja Reinera zaspominal slovami, ktoré
odzneli v smutocnej re¢i na pohrebe:

»Som hrdy na to, ze vstupil do PEN klubu, jedinej ce-
losvetovej spisovatelskej organizicie, prave na moju vyzvu
ako predsedu Slovenského PEN centra. Bol to idealny ¢len.
Nevstupoval tam pre prospech, ale aby sluzil. Ovladal ja-
zyky, suverénne vystupoval na svetovej scéne, rozumel mi-
sii PEN za slobodu slova a sam si nikdy nenechal vziat slovo,
nikdy neposluhoval, drzal sa svojho svedomia a nezabudal
ocenit pracu inych. Nebral, on daval. Vedel zorganizovat

medzinarodné podujatie, dokdzal ziskat prostriedky na nasu
pracu. Je samozrejmé, Ze sa stal podpredsedom Slovenského
PEN centra a ak by bol zil dalej, iste by ho dokazal aj viest.
Takych ako on je na Slovensku prili§ malo.

Naposledy moderoval Andrej Reiner diskusny program
o zdravi v TA3. Zaroven bol autorom pravidelnej reldcie No¢na
pyramida Slovenského rozhlasu s podtitulom Fonendoskop.

SMRT NA MIAMI

Lekar a publicista Andrej Reiner mal este jednu vasen - $port,
konkrétne tenis. Jeho domovskym tenisovym klubom bol
klub na Mladej garde v Bratislave, kde bol pravidelnym
celoro¢nym hracom. Zucastnil sa aj mnohych turnajov

a z viacerych si odniesol aj vitazné trofeje.

Andrej Reiner bol zenaty a s manzelkou Annou mal
dcéru Zuzanu. T4 isla v $lapajach svojho otca a vystu-
dovala medicinu. Venovala sa kardiologii, az do roku
2011 pracovala v Detskom kardiocentre v Bratislave.

Smrt manzela a otca niesli jeho blizki, vrata-
ne jeho mamy, velmi tazko. Po nepochopitel-
nej tragédii si kladli predovsetkym otazku,
ako sa mohol taky vyborny plavec uto-
pit. ,,Bol skutoéne vynikajuci pla-
vec a Sportovec.
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14

Gynekolog - lekar,
ktory raz nevie
pochopit, preco sa
zeny obliekaju.

14

Otorinolaryngoloég - |lekar,

ktory sa svojim vyznamom

blizi Jeziskovi. Vac¢sina ludi si
na neho spomenie na Vianoce.

14

Mikrobiolég -lekar,

14

Patolég - jediny

14

Sexuolog - lekar,

ktory ochranuje lekar, na ktorého sa  ktory vysvetluje to,
mikroby pred [udmi. pacienti nestazuju. ¢o ini uskutocnuju.
ANDREJ REINER ANDREJ REINER

ol % A

KO SME ZILI
4 duckmis

Niektoré z jeho diel.

Mal vyborna fyzicka kondiciu,“ povedala par tyzdnov
po jeho tragickej smrti pre médid jeho manzelka. Pani
Anna neverila, Ze by jej manzel precenil svoje sily. Bol
podla nej velmi disciplinovany a zodpovedny. Poznal
svoje limity, dlhé roky Sportoval, prikladne dodrziaval

zdravy zivotny $tyl. ,Manzel mal roky prenajaté kur-
ty, kam chodil takmer denne hravat tenis. Sice vela
pracoval, spaval len 4-5 hodin denne, ale dokazal
vypnut, vikendy boli pre neho svité a venoval
ich len rodine, spominala kritko po jeho

smrti na zabehany rodinny rytmus.
Zaroven v$ak priznala, ze pri plavani
v oceane sa moze prihodit vselico.
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A tak to bolo aj v pripade lekdra Reinera. V americkych mé-
didch sa v tom case objavil iba kratky ¢lanok. Andrej Reiner
bol v USA na lekarskej konferencii a voInu chvilu vyuzil na
oblubené plavanie. Plav¢ik hotela ho videl vo vlnach asi 30
metrov od brehu. Ked sa zacal vzdalovat, plavéik plaval
k nemu. Zistil vsak, ze lekar je uz v bezvedomi. Zahra-
ni¢na tla¢ pisala o nebezpe¢nych vodnych viroch, kto-

ré na mieste tragédie v Palm Beach neustale ohrozuju
plavcov. Mozno prave tie sa stali Andrejovi Reinerovi
osudnymi...

Pripravila: Mgr. Nancy Zdavodskd
Zdroj: TASR, SME, Novy Cas, TA3



GLOSSY

o

£

w

% %E nt’

2 e
5 pradu v éase
E’ v 6 }ﬁ

2

GEORGE ORWELL

, KRIZOVY MANAZER
ViD |
bnify o zdhavi. ¢ Inih RAVOTNICTVE
Rrdsnefio dria totiz zomniete ) SPRAVIDL,A
8ol tlatone chybe. TEN, PO KTOREHO
GABRIEL LAUB MARKUS HERZ PR'CHODE SA KRIZA
o " PREHLBI. V PRiPADE
Nemenovany politik sa v diskusnej relacii vyjad.ril Poznavame nové terminy: AK SA KRIZA
nam plynu a riny nasledovne: Slovaci ropny Sok, plynovy Sok,
bLL;dClJe platit’ptlz istu Seilj aki; dotjra(;, aEu réfc)v iCnej energeticky Sok. Zazivame NEPREJAVOVALA

S , . inflaény Sok. Ci bude \
vyske. Vyriesil nam tym nechtiac recept na platby nasledovat politicky ok, to UREITE VYPUKNE
zdravotnych poistovni: Poskytovatelom platte este len uvidime. .

ako doteraz, akurat v inej vyske!

gl [:1
Z Cestiny sa prebralo slovné

Posledné mesiace, ale mozno aj spojenie ,je to pravé orechové*
roky, sa v Eurépe rozsirila priam - aj ked'sa nepovazuje za
inStitucionalizacia hluposti. D4 sa spisovné. Na Slovensku sa

to prirovnat k situacii, ako keby na udajne v policajnych kruhoch
psychiatrii prebrali moc pacienti zacalo pouzivat nové spojenie
a zacali o vSetkom rozhodovat. »je to pravé Makdové...«

Obchodnici s drogami zamerali svoju
pozornost na Slovensko po tom, ako si ' .
precitali spravu, v ktorej sa konstatovalo, Zze MODERNl TRAJA KRAU POD[A GREEN DEALU
za ostatné 3 roky sa pocet zavislych Slovakov
zvySsil trojndsobne. Prvotné nadsenie

vystriedalo sklamanie, ked sa dozvedeli, ze CHYBRID ' PLUG-IN HYBRID

- ’ - T -, ’ - -‘\
ide o zavislost na socialnych davkach. é'v

elektromobil, hybrid, plug-in hybrid.
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= KRIZOVKA & SUDOKU

NevedomOSt Je VseObecne FENEER? NAZOV POPLASNE | PRIPRAVNA
T ene, | opuckNuTIE [ MNERALNE | ERA (3PAN) f:gcgg‘; LIGOT, JAS | ZARIADENEE | ~ SKOLA
4 ~ . 0 N VOoDY ; VAUTE HOVOR,
brana ako neziaduci stav | o
zZnizujucl pocit istoty. FLANE JE0L0 vt ExeR)
Umyselnd nevedomost —
(KOD)
, , . GIRY (ANGL.)
vyplyva z predvidania oorere
(tajnicka). ek
JEMNE VLNIME
40. AMERIC. |ZENSKE MENO ODKOPNUTIE
POODNASAJ | TARA (EXPR) | ‘peezioenT 2412) P ——
Ao
X SLAHA, SVIHA ARGON (zN.)
TREPANIM
STRASIE P
MUZS(g;I;AENO MYSLIENKA
PRACOVNICI VYHANALA
PRI TAZBE =
DREVA SPOJOVACI
MATERIAL
MNOZSTVO
1.6AST Lubi
TAINICKY VIRTUAL
LIBRARY
STARY OTEC LESKLA
ATEROVA 2
(NEM,) N ;AEfsBOAV STROJ (ZAST.)
VIDINA Dofé"hf’z?f*(' Przezr%\%%ﬁé
Spravne znenie tajnicky Spravna odpoved tajni¢ky z ¢asopisu MEDIKOM 4-5/2022 znie:
posielajte na media@lekom.sk Vacésina (50 - 80 %) kyslika na Zemi pochadza z morskych
(do predmetu mailu uvedte RIAS NA PLYTCINACH. Oteplovanim sa ho viac uvoliiuje, ¢o
TAJINICKA MEDIKOM 6), alebo ohrozuje morské Zivocichy. Najvacsi ubytok kysliku v ocednoch
na adresu Slovenska lekarska je na rovniku, v €iernom mori a éasti Baltického mora.
komora, Racianska 42/A,
821 03 Bratislava do 17. 10. 2022. Vyzrebovali sme troch sutaziacich, posielame im ceny, ktoré venuje
LEKAR, a. s. Vyhercovia z &isla 4-5/2022: MUDr. Eva D., Trebisov;
Ceny do krizovky venuje LEKAR, a. s. MUDr. Dagmar M., Topol¢any a MUDr. Eliska T., PreSov
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- SLOVENSKA @) LEKAR
@ LEKARSKA

KOMORA
seria WebmaTOV

PRAVNE POVEDOMIE LEKARA
II. CAST

| * Co mbze byt v cenniku poskytovatel'a? | w
4 I 4 Zabezpegenie minimalnej siete poskytovatel'ov vieobecnej

ambulantnej starostlivosti
' LEKAR

* Legislativne novinky
18.10.2022, 16:30hod.

kredit

@

Pozyy
ame Vas na odborné vodujatie ¢ KAR

PREVENTIVNA MEDICINA X|j
i ; 26‘ 10 2022 |9: SBL‘SS

Viac info o podujatiach na www.lekarnet.sk
Tesime sa na vasu véast!



CESTOVNE POISTENIE
W DOBROM DOSLI

Spolahnite sa na naSe cestovné poistenie a nechajte
dovolenkové mrzutosti plavat. Vyberte si jeden

z troch balikov poistenia a vyhodny variant ,Rodina”
aj pre nerodiny. Uzavrite ho pohodine online.

W DOBROM AJ V ZLOM



