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Tlacova sprava

Mozu skutocne vSetci vSeobecni lekari splnit’
navrhovanu zakonnu apravu ordinac¢nych hodin?

Citat z tlace:
Po zdsahu poslancov to md byt 35 hodin s tym, Ze najmenej dvakrdt za tyZderi lekdr bude ordinovat' do 15.00

v

h. ,Ako keby sa tyZdenne zobralo sedem hodin z neskorsSich hodin a pridalo sa pdt hodin do dria,“ ozrejmil
Drucker. Pacientom to md umoznit navstivit' lekdra pocas dria, aby nemusel vyhladdvat’ pohotovost.
Suchdnek vysvetlil, Ze cielom bolo zlepsit dostupnost starostlivosti vseobecnych lekdrov. (TASR)

Zmeny v zakone o zdravotnej starostlivosti boli pripravené bez vedomia lekarov
a zhorsuju ich pracovné podmienky, ale neponukaji adekvatnu upravu uhrad zo strany
zdravotnych poistovni.

Regiondlne rozdiely a podmienky, v ktorych vSeobecni lekari pracujd, im neumoZziuju
pracovat 35 hodin tyZdenne v rdmci Cistého ordina¢ného casu.
Poskytovanie primarnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku je vaZne ohrozené, preto
je nevyhnutné tento segment podporit, nie mu komplikovat situaciu.

Dnia 10. oktébra 2017 ide v Narodnej rade SR do druhého ¢itania Vladny navrh zakona,
ktorym sa meni a dopliia zadkon & 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (tlac 630).
Vzhladom na informacie, Ze sa poslanci chystaju prediZit ordina¢nii dobu vieobecnym
lekdrom treba konstatovat, Ze je to lekarskou verejnostou vnimané vel'mi negativne.
Zmeny podobného charakteru nebudu viest k rozvoju primarnej sféry a v kone¢nom
dosledku ani nezvysia dostupnost.

Navrh zakona predpoklada s navySenim poctu ordina¢nych hodin o 16% aZz 20%,
bez navrhu na adekvatne navysenie platieb. Napriklad v Ceskej republike je zakladna
sadzba 25 ordina¢nych hodin. Kazdé dalSie navysSenie je na dohode medzi ZP a
poskytovatel'mi a je v CR odmenené vy$$ou sadzbou.

VSeobecni lekari uz vsucasnosti maju v jednotlivych regionoch nastaveni
ordina¢cna dobu tak ako to vyhovuje ich pacientom a poziadavkam. Centralna
regulacia urcite nie je namieste a moéZe spdsobit paradoxne aj zrusSenie
ambulancii v niektorych regionoch. Okrem administrativnej ¢innosti suvisiacej s
»podnikanim“ vratane vykaznictva, musi lekar zabezpecovat cely rad administrativnych
ukonov priamo suvisiacich so starostlivostou o pacienta - napr. vypisovanie réznych
potvrdeni a stanovisk.



Navrhovanou legislativnou zmenou spocivajucou v zavedeni povinnych 35 Ccistych
ordinaénych hodin na ambulancii tyZdenne, sa pracovna doba lekarom prediZi najmenej
na 9-10 hodin denne. VSeobecni lekari vykonavaju aj navStevy u chorych pacientov
doma. ZvySenie poctu ambulantnych hodin na 7 hodin denne priestor na vykon
navstev u pacientov neumoznuje alebo ho znaé¢ne zredukuje.

Tvrdenie, Ze viac zdrojov do primarneho kontaktu mézu poistovne dat’ iba vtedy,
ked’ lekari zvySia pracovny vykon je nepochopenim realnej situacie. UZ teraz robia
slovenski lekari viac ako ich kolegovia v Ceskej republike, Raktisku alebo Nemecku (kde
je limitovany pocet oSetreni na denl na 20 pacientov). Navyse, slovenski lekari pracuju za
platby, ktoré nepokryvaju ani prevadzkové naklady.

Raz sai vSeobecni lekari verejnostou vnimani ako podnikatelia, inokedy ako
zamestnanci. VSeobecni lekari okrem prace v ambulancii musia ordinovat’ a vySetrovat,
ale tieZ zabezpeCovat chod ambulancie. Pri takto nastavenych ordina¢nych hodinach
budd netimerne pretazeni, bez naroku na odpocinok.

Ak sa nieCo ma zmenit, musi to byt systémova zmena. Na Slovensku investuja
zdravotné poistovne do primarneho kontaktu roky iba necelé 2 %, pricom napr. v
Ceskej republike je to uz niekol'’ko rokov viac ako 5%. Tymto pristupom je u nas de
facto likvidovana primarna lekarska starostlivost. Preto, ak chceme zabezpecit pre
pacientov lepsSiu zdravotnu starostlivost, tak nesmieme zhorSovat pracovné podmienky
vSeobecnym lekarom, ktoré uz dnes patria medzi najhorsSie.

Ak uZ nieco také budeme chciet schvdalit v parlamente, podme cestou zapojenia
vSetkych aktérov. ZaviaZme zdravotné poistovne, aby dofinancovali primarnu sféru
na udrzatel'nu uroven, aby sa stal tento segment atraktivny pre mladych lekarov
skratili sa ¢akacie doby a prediZil sa ¢as potrebny na kvalitné a komplexné
oSetrenie.

Ako chceme zabezpecit’ narast poctu vSeobecnych lekarov? Uz v sucasnej dobe su
ambulancie, ktoré si dostupné az do vecera. Niektoré oblasti to vSak nepotrebuju.
Niekde ambulancia pracuje iba par dni (napr. v obciach s nizkym poctom pacientov) a
pacienti su radi, nemusia na kazdé vySetrenie cestovat do mesta. Nezmiznu lekari z
tychto oblasti po prijati nového zdkona?

Po prijati takychto podmienok sa méze zhorsit' aj nabor zdravotnych sestier do
ambulancii vSeobecnych lekarov. Budi mat najnizsie platy a najdlhsi pracovny cas.
Myslia si predkladatelia zadkona, Ze sa sestry budu vo vacsej miere hlasit do vSeobecnych
ambulancii, ked’ uZ dnes mame vyrazny problém zabezpecit zdravotné sestry?

Obavame sa, Ze zhorSovanie podmienok prave v sektore primarneho kontaktu,
ktoré nie je kompenzované aspon povinnost'ou poistovni hradit tuto starostlivost
na Standardnej eurdpskej urovni, sa najviac dotkne pacientov. Sme pripraveni
poskytnut vSetkym poslancom svoje skiisenosti a poznatky z praxe ambulantnych
lekarov a vyzyvame ich k dialégu v prospech pozitivnej zmeny systému.
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