Stanovisko RLK Trenc¢in

k legislativnemu navrhu MZ SR tykajuceho sa zmien APS a DOH

Diskusie sa zc¢astnilo 106 lekarov
Na zaklade diskusnych prispevkov a doruc¢enych mailov RLK zasiela k predlozenému navrhu

nasledujuce pripomienky :

I/ K problematike ambulantnej pohotovostnej sluzby:

- posledny navrh siete 73 VLD/ 59 VLDD je Siroky, vytvara problém so zabezpecenim
sluzbukonajucimi lekdrmi (vek, chronické ochorenia lekdrov VAS )

- poziadavka : APS skratit’ do 22.00 hodiny (m6ze byt zachovana ,,povinnost™ do 22 hod.)

- poziadavka sucasne riesit’ Obhliadky mftvych tiel

- sthlas s finanénym ohodnotenim lekarov za APS —12 €/hod.

- navrh : v legislative dat’ moznost’ skratit’ APS tam, kde v rAmci rokovani VUC a lekarov VAS
pride k dohode o skrateni (uvedené je aj teraz v praxi, avSak v rozpore s legislativou ,dovodom
je nedostatok lekarov na vykon LSPP )

- zrusit’ vyberové konania = reprivatizacia (mailovo dorucena poziadavka -zastupca ASL SR )

Podl'a mojho nézoru problémom s vyberové konania na organizatorov novej pohotovosti -
jedna sa vlastne o reprivatizaciu!

Zdovodnenie:

Po priklade zachraniek, kedy vyberovymi konaniami boli z funkcnych zdachraniek odobraté
prevadzkovatelom, ktori trvali na odbornosti a vybaveni a sprivatizované boli napr. majitelom pizzérie,
ktory vlastni viacero stanic RZP a RLP na zdp. Slovensku - plne vybavené sanitky isli do bazarov, boli
V predrazenom tendri kupené nové mercedesy, nositka nepolohovatelné, liekové vybavenie —zrazu
polovicu liekov netreba, sliZia tu neatestovani lekari, zahranicni lekari, ktori sa ledva dohovoria s
pacientom, hlavne, zZe ich hodinova mzda majitelov vela nestoji.

Samozrejme su preferované RZP /bez lekdara/- neliecia/neminaju materidal/, len vozia- a kilometre su
slusne platené

Vela pohotovosti bolo sprivatizovanych lekarmi, vzhladom na to, Ze NsP neboli schopné to organizovat,
hodinova mzda bola tak nizka, Ze za to by okrem lekdrov nerobil nikto + podmienky boli neunosné,
priestory, vwbavenie. Vicsinu sudov lekari verzus NsP vyhrali lekari. Viozili peniaze, vybudovali a bude
im to odobraté.

Ateraz- myslienka navratu pod nemocnice? Opdt funkcné veci zoberieme a zaciname od znovu,
respektive vraciame sa spdt.

Preco uz na Slovensku sa raz nepoucime a nezacneme budovat na tom, co je fungujuce, to ponechame?



2/ K problematike Doplnkovych ordinacnych hodin:

- nevyhnutné je stanovit’ cenu prace lekara a pri cene vykonu naratavat’ aj cenu pristroja

- DOH je potrebné viazat' na cenotvorbou, ktora je ind vo velkych mestach (Bratislave)
a malych mestach. Dopyt po DOH by mal regulovat’ cenu a nie zadkon

- vysoké pokuty pri priliSnej regulacii (potrebe sledovania mnohych parametrov)
a administrativnej zat'azi v prevadzke ambulancie odradia lekarov , aby si pre pacientov DOH
zriadili, lekari nep6jdu do rizika pokuty.

3/ Pokuty pre lekdarov VAS za ambulantné hodiny
Poziadavka - vynat’ z ndvrhu zdkona nasledujuce upravy
23.V § 79 sa odsek 1 dopiiia pismenami an) a7 as), ktoré zneju:
as) poskytovat vSeobecni ambulantni starostlivost najmenej dvakrat do tyzdia
najmenej do 14. hodiny a Vrozsahu najmenej 30 ordinaénych hodin®%) bez
doplnkovych ordinaénych hodin®¥) tyzdenne, ak ide o poskytovatela, ktory poskytuje
vSeobecnu ambulantnu starostlivost’.*
31.V § 82 sa za odsek 10 vkladaji nové odseky 11 az 15, ktoré zneju:
(12) Samospravny kraj prislusny podl'a miesta prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia
poskytovatel'a ulozi pokutu az do vysky 2 000 eur tomu, kto
v bode : e) kto porusi povinnost’ poskytovat’ v§eobecntii ambulantnu starostlivost’
najmenej dvakrat do tyZdia najmenej do 14. hodiny a v rozsahu najmenej 33
ordinaénych hodini®) bez doplnkovych ordina¢nych hodin® tyzdenne podla § 79 ods. 1

pism. as).

Navrh — pocet ordina¢nych hodin v tyzdni bonifikovat’ cestou ZP - navySenim kapitacie

Schvalila:

Rada RLK Trenc¢in V TrencCine 23.3.2017



