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Vysledok rokovania Sekcie zdravotnictva SK8 a Slovenskej lekarskej
komory

Zastupcovia Sekcie zdravotnictva ZdruZenia samospravnych krajov SK 8 (d’alej len SK8-
SZ) a Slovenskej lekarskej komory (SLK) na spolo¢nom stretnuti rokovali o spolo¢nych
krokoch v oblasti rozvoja regionalneho zdravotnictva.

Predmetom diskusie boli najmi body tykajuce sa tvorby siete poskytovatelov ambulantnej
zdravotnej starostlivosti, kde medzi hlavné problémy patri jej dostupnost’. SLK v tejto suvislosti
opakovane poukazuje na chybajuce pocty lekérov a zdroje verejného financovania.

Zo stretnutia vyplynulo viacero navrhov:

1. SLK podporuje rozsirenie kompetencie pre samospravne kraje v oblasti tvorby siete.
Samospravne kraje st s problematikou dostupnosti pravidelne konfrontované zo strany
pacientov, rozSirenie kompetencie by umoznilo flexibilnejSie reflektovat’ na ich

potreby.

2. V prvotnej faze rieSenia navrhujeme od¢lenit’ tzv. konzilidrne ambulancie v ramci
ustavne]j zdravotnej starostlivosti zo zapocitavania do verejnej minimalnej siete, ak
neslizia na beznl sluzbu pre pacientov mimo nemocnice alebo maji nizky tvazok.
Sucasny stav pri nastaveni verejnej minimalnej siete takéto ambulancie neodliSuje, ¢im
je siet’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti nespravne hodnotend ako dostato¢na
najmi vo vztahu k ich zazmluvneniu zo strany zdravotnych poistovni. Skuto¢na
dostupnost’ je vSak nedostato¢na.

3. SLK navrhla, aj v legislativnej forme, zmeny pri realizacii rezidentského programu.
Jednym z okruhov zmien je aj zdsadné posilnenie kompetencie samospravnych krajov
pri identifikacii nedostatkovych S$pecializovanych ambulancii. Samospravne kraje
pravidelne analyzujii potreby kraja so zretelom na vekovu Struktiru lekarov,
dostupnost, Specializaénii odbornost, dopyt zo strany pacientov a zZ uvedenych
vystupov vedia presne zadefinovat’ potrebu daného okresu, regionu v kraji v rozsahu
zakonom urcenych kompetencii VUC, predovietkym v ambulantnej oblasti.
Spolo¢nou snahou SLK ako i SK8- SZ je, aby regulator zdravotnej starostlivosti, t. j.
MZ SR, bolo garantom spravodlivého thradového mechanizmu za jej poskytovanie.

4. Je nevyhnutné, aby cast’ prijmov bola hradend vo forme pauSalnej platby za fixné
prevadzkované naklady aj pre Specializovani ambulantnu starostlivost’ v pripade, Ze ma
uzatvorenu zmluvu so zdravotnou poistoviiou.



5. Spolo¢nou zasadnou poziadavkou je zrealnenie platieb za poskytovanu zdravotnu
starostlivost’ v zmysle spracovanej analyzy a redlnych kalkulcii, uréenie zakladnych
uhradovych mechanizmov z verejného zdravotného poistenia pre poskytovatela
zdravotnej starostlivosti cestou regulatora a legislativne zadefinovat uvedené postupy.
Opakovane upozoriiujeme na nevyhnutnost dofinancovania ambulantnej sféry
zdravotnej starostlivosti. Stat nesmie presuvat na poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti tarchu deficitu zdrojov na ich prevadzku, ak nezabezpecil spravodlivi
uhradu opravnenych nakladov za lieCbu pacienta z verejného zdravotného poistenia.

6. Ziadame o zasadné zlepSenie ¢innosti Narodného centra zdravotnickych informaécii,
kde ako vzor moézu sluzit okolit¢ Staty EU. Relevantné data su rozhodujuce pre
strategické smerovania v zdravotnictve.

7. V suvislosti s optimalizaciou siete nemocnic zdorazilujeme nevyhnutnost’ reformy
nemocni¢ného sektoru. Zarovei Ziadame jasné a zrozumitel’né nastavenie ,,cesty*
pacienta pri poskytovani akitnej i planovanej nemocnicnej starostlivosti.
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