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4 KRATKODOBE a 2 DLHODOBE
CIELE pre zlepsenie dostupnosti
zdravotnej starostlivosti

Dve desafrocia organizdcie zdravotnictva doviedli na vacsine Slovenska sief ambulancii vieobecnych
lekdrov qj $pecialistov do Upadku. Namiesto ich revitalizécie a rozvoja sa znizuje redina dostupnost
zAkladnej zdravotnej starostlivosti takym spdsobom, ako si ho nepamdatd a nezazila Ziadna zijuca
generdcia. Ambulantnd siet nevie plnit to, ¢o by mala - teda riedit zdravotné problémy, liecit a uzdravit
Styri partiny vSetkych pacientov.

Priciny fohto stavu su rézne, ale majud gj jeden spolo&ny menovatel: v existujicom nastaveni systému-
nesystému nikto nenesie zodpovednost prakticky za ni¢. Zdravotné poistovne neprevzali zodpovednost
za zabezpecenie zdravotnej starostlivosti poistencov tak, ako to predpokladd zdkon, a §téat sa ukdazal
ako slaby reguldtor systému tak, aby systém fungoval a pracoval pre pacienta. Ambulantnd siet
véeobecnych lekdrov md vysoky priemerny vek persondlu a niektoré specializéicie sa stali pre pacienta
doslova nedostupné v potrebnom ¢ase. Mdme za to, Ze revitaliz&cia ambulantnej starostlivosti
potrebuje nové silnejsie konkrétne impulzy. A doélezité Ulohy, kompetencie a nové moznosti by mali
dostat samospravy.

KRATKODOBE CIELE
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BBSK za ostatné roky otvoril 9 ambulancii VLD, VLDD gj §pecializovanych ambulancii v chybajlcich
odboroch. Tieto chybajice ambulancie by neboli vznikli bez priamej finanénej aj manazérskej
podpory kraja. Ukazuje sa, Ze doteragjsie redine vykony poistovni a reguldtora (§tatu) su absolltne
nedostato&né a nemotivuju napifiat a obnovovat ambulantnd sief. Revitalizdcia ambulantne;

starostlivosti potrebuje nové konkrétne impulzy. Podporujeme zdmer poskytnat samosprévny krajom
prostriedky z Pldnu obnovy a odolnosti na sanovanie najvacsich dier v systéme ambulancii.

e PRESUN KOMPETENCII na vieobecnych lekdrov
v oblasti lieéby pacientov diagnostikovanych
a nastavenych na lieébu niektorych chronickych
ochoreni (diabetes, hypertenzia, kardio,
pheumo).
Potfrebujeme urychleny “bypass” medzi chronicky chorymi, diagnostikovanymi a stabilizovanymi

pacientmi a nedostatkom Specialistov, ktori sa o nich nestihaju starat. Ohrozuje to zakladnu starostlivost
pre vézne choré fisicky ludi. Chceme dosiahnuf, aby sa VLD dokdzali postarat o mnohych pacientov.

4 KRATKODOBE A 2 DLHODOBE CIELE PRE ZLEPSENIE DOSTUPNOSTI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI “



iniciativa

STRED

Podporujeme:

2.1 DOVZDELANIE vieobecnych lekdrov prostrednictvom samosprdvnych krajov a odbornych
spolocnosti, Odovzdaf manazment do kompetencie samosprdvnych krajov, kde voleni zéstupcovia
najlepsie poznaju hlavné urgencie, stav siete a zaujmy obcanov-pacientov. Samozrejmostfou musia byt
aj finan¢né prostriedky pre toto vzdeldvanie.

2.2 ZNIZENIE administrativnej zdtaze vieobecnych lekdrov. Zoznam odstrdnitelnych proceddr existuje,
proces sa zacal, ale ide pomaly.

2.3 ZRUSENIE pojmu dispenzarizovany pacient v zmysle zdkona. Mdme za to, Ze iba §pecializovany
lekdr md individudine md urcit termin dalsej ndvstevy pacienta, alebo jeho presun do kompetencie
vieobecného lekdra, ¢o mbze vyznamne redukovat pocet pacientov v cakdriiach a lekdrov
vytazenych redundantnymi vykonmi.

e PRIPRAVA a ZAVEDENIE pilotnych projektov
TELEMEDICINY

Zapojenie telemediciny do starostlivosti o pacientov zvysi ich pohodlie, dostupnost starostlivosti aj piné
a nepretrzité bezpecie pocas nevyhnutného monitorovania stavu diagndz a pooperacnych stavov.
Osobitne v odlahlych mikroregiénoch doruci starostlivost primerand ndrokom Eurépana 21. storocia.
BBSK sa na tieto nové metddy starostlivosti o pacientov pripravuje, je spoluorganizétorom a Gcastnikmi
odbornych aktivit, mé v tejto oblasti na Slovensku silnd expertizu a (spolu s Nitrianskym samospravnym
krajom) md pripraveny pilotny projekt pre $pecializéciu kardioldgia, ktory cakd na “zelend” od
vliddnych autorit, Podporujeme a voldme po rychlejsom rozvoji v tychto 3 linidch:

3.1 Monitorovanie NIEKTORYCH DIAGNOZ pomocou digitdinych fechnoldgif (chronické ochorenia).
3.2 Monitorovanie pacientov na diarku PO OPERAGNYCH ZAKROKOCH v domdcom prostredi.
3.3 Financovanie telemediciny.

@ NOVY KATALOG VYKONOV

Reguldtor-§tat aj zdravotné poistovne su si velmi dobre vedomé, Ze niektoré vykony a segmenty
zdravotnej starostlivosti sU aj pri nendrocnej “obsluhe” vysoko ekonomicky rentabilné (ziskové), a
niekforé iné by vébec nemohli ekonomicky fungovaf, ak by pdsobili v prisne z&konnych rdmcoch.
Ocenujeme, Ze sa pripravuju pilotné zmeny pre 5 Specializécii, ako aj variant pre dplny vypocet
odbornosti. LenZe terminy sa neplnia (avizovand koniec roka 2024 pre pilotny projekt), informdcie su
nekompletné a nové tferminy zavedenia znovu neisté.bez paralelnej Upravy kataldégu vykonov podia 2
uvedenych principov.

AbsollUtnou priorifou verejného a politického z&dujmu o zdravotnictvo musi byt urychlené spustenie
pilotného projektu a zavazny tfermin pre kompletny kataldg vykonov tak

e aby vietky segmenty ambulantnej siete boli financne udrzatelné a vznik novych ambulancii v
rdmci minimdinej siete bol pre prevdadzkovatelov motivujuci
e aby boli financované efektivhe vykony (ocenovanie lie¢enia, nie “navstevovania”)

Systém ambulantnej siete na Slovensku je v krize a vyraz “pred kolapsom” sa v ostatnych rokoch
stal beznou sicastou akejkolvek diskusie. Ze kataldg vykonov nie je funk&ny ani nebudi zdanie
elementdrnej spravodlivosti, je vseobecne zndmy fakt, Nezvyknime si na to! Udrzatelny systém
dostupnej zdkladnej zdravotnej starostlivosti, dokonca ani zachovanie si¢asného stavu do dalsich
rokov nie su predstavitelné bez Upravy kataldégu vykonov podla 2 uvedenych principov.
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© DLHODOBE CIELE

ZVYSIT KAPACITY pre postgradudine vzdeldvanie
absolventov Lekarskych fakult

Pre dopifanie dostatoéného podtu lekdrov a lekdrok do siete ambulancii st okrem pod&tu absolventov
$tudia mediciny délezité aj zdsahy do systému postgradudineho vzdeldvania. Musi sa staf dostupnym
[ahsie a rychlejie. V sucasnosti je prili§ monopolizované (mensia dostupnost pre zdujemcov) aj mdlo
motivacné (pre pracoviskd, kforé zabezpeduju postgradudine §tddium). Nemocnice by mali byf
“producentom” lekdrov a lekdrok podla potrieb samosprédvneho kraja. Ako?

5.1 VYBUDOVANIE postgradudinych CENTIER pre vzdeldvanie lekdarov:
Navrhujeme pre postgradudine vzdeldvanie v Banskobystrickom kraiji tieto centrd:

e FN Banskd Bystrica

e Nemocnica Zvolen

*  Nemocnica Lu¢enec

e Nemocnica Rimavskd Sobota

pri¢om uréit

e do ambulantnej siete véeobecnych lekdrov vsetky centrd,
* do ambulantnej siete lekdrov $pecialistov vybrané centrd podlia odbornosti.

5.2 Nastavif INANCOVANIE VZDELAVACICH PROGRAMOV.

Nemocnice, ktoré budu poskytovat postgradudine vzdeldvanie, musia dostat definované finanéné
krytie pre toto vzdeldvanie. Upravit aj postavenie lekdrov a lekdrok, ktoré dnes legislativa nedovoluje:
Vsetci v programoch maju mat pracovnl zmluvu na presne definovany dobu urcitd s tym, Ze iba
%20 takychto lekdrov mbze po ukonceni postgradudineho vzdeldvania zostat na tomto pracovisku.
Je potrebné zmenif stav, kedy nemocnice vzdeldvajd a odborne vychovdavajd kapacity najmé pre
“vlastné pouzitie”, a nie sU dostatocne motivované ani viazané povinnostami a pravidlami vzdeldvaf
lekdrov a lekdarky pre potreby ambulantnej siete.

@ VELKA NOVELA zdravotnickych zékonov

Vypocet ddvod na velkd novelu zdravotnickych z&konov je dihy: od niektorych prévne
nejednoznacnych ustanoveni, cez nefunk&né mechanizmy kontroly a vymdhania prdav pacientov, az
po razantny rozvoj digitalizcie a elektronizdcie. V sulade so skdsenostou s doterajSou organizdciou
zdravotnictva, ktorej organiza¢né a motivacné mechanizmy nedokdzali udrzat funkenu sief
ambulancii na pozadovanej Urovni, navrhujeme:

e Prenos kompetencii pri riadeni ambulantnej sféry z MZ SR na samosprdvne kraje

(spolu aj s adekvatnym financovanim).
e Tvorbu ambulantnej siete désledne do kompetencii samosprévnych krajov.
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