
4 KRÁTKODOBÉ a 2 DLHODOBÉ 
CIELE pre zlepšenie dostupnosti 
zdravotnej starostlivosti
Dve desaťročia organizácie zdravotníctva doviedli na väčšine Slovenska sieť ambulancií všeobecných 
lekárov aj špecialistov do úpadku. Namiesto ich revitalizácie a rozvoja sa znižuje reálna dostupnosť 
základnej zdravotnej starostlivosti takým spôsobom, ako si ho nepamätá a nezažila žiadna žijúca 
generácia. Ambulantná sieť nevie plniť to, čo by mala - teda riešiť zdravotné problémy, liečiť a uzdraviť 
štyri pätiny všetkých pacientov.

Príčiny tohto stavu sú rôzne, ale majú aj jeden spoločný menovateľ: v existujúcom nastavení systému-
nesystému nikto nenesie zodpovednosť prakticky za nič. Zdravotné poisťovne neprevzali zodpovednosť 
za zabezpečenie zdravotnej starostlivosti poistencov tak, ako to predpokladá zákon, a štát sa ukázal 
ako slabý regulátor systému tak, aby systém fungoval a pracoval pre pacienta. Ambulantná sieť 
všeobecných lekárov má vysoký priemerný vek personálu a niektoré špecializácie sa stali pre pacienta 
doslova nedostupné v potrebnom čase. Máme za to, že revitalizácia ambulantnej starostlivosti 
potrebuje nové silnejšie konkrétne impulzy. A dôležité úlohy, kompetencie a nové možnosti by mali 
dostať samosprávy.

KRÁTKODOBÉ CIELE
PODPORA vzniku a udržania AMBULANCIÍ 
v rizikových regiónoch do kompetencií 
samosprávnych krajov.
BBSK za ostatné roky otvoril 9 ambulancií  VLD, VLDD aj špecializovaných ambulancií v chýbajúcich 
odboroch. Tieto chýbajúce ambulancie by neboli vznikli bez priamej finančnej aj manažérskej 
podpory kraja. Ukazuje sa, že doterajšie reálne výkony poisťovní a regulátora (štátu) sú absolútne 
nedostatočné a nemotivujú napĺňať a obnovovať ambulantnú sieť. Revitalizácia ambulantnej 
starostlivosti potrebuje nové konkrétne impulzy. Podporujeme zámer poskytnúť samosprávny krajom 
prostriedky z Plánu obnovy a odolnosti na sanovanie najväčších dier v systéme ambulancií.

PRESUN KOMPETENCIÍ na všeobecných lekárov 
v oblasti liečby pacientov diagnostikovaných 
a nastavených na liečbu niektorých chronických 
ochorení (diabetes, hypertenzia, kardio, 
pneumo).
Potrebujeme urýchlený “bypass” medzi chronicky chorými, diagnostikovanými a stabilizovanými 
pacientmi a nedostatkom špecialistov, ktorí sa o nich nestíhajú starať. Ohrozuje to základnú starostlivosť 
pre vážne choré tisícky ľudí. Chceme dosiahnuť, aby sa VLD dokázali postarať o mnohých pacientov. 
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Podporujeme:

2.1 DOVZDELANIE všeobecných lekárov prostredníctvom samosprávnych krajov a odborných 
spoločností. Odovzdať manažment do kompetencie samosprávnych krajov, kde volení zástupcovia 
najlepšie poznajú hlavné urgencie, stav siete a záujmy občanov-pacientov. Samozrejmosťou musia byť 
aj finančné prostriedky pre toto vzdelávanie.
2.2  ZNÍŽENIE administratívnej záťaže všeobecných lekárov. Zoznam odstrániteľných procedúr existuje, 
proces sa začal, ale ide pomaly.
2.3 ZRUŠENIE pojmu dispenzarizovaný pacient v zmysle zákona. Máme za to, že iba špecializovaný 
lekár má individuálne má určiť termín ďalšej návštevy pacienta, alebo jeho presun do kompetencie 
všeobecného lekára, čo môže významne redukovať počet pacientov v čakárňach a lekárov 
vyťažených redundantnými výkonmi.

PRÍPRAVA a ZAVEDENIE pilotných projektov 
TELEMEDICÍNY
Zapojenie telemedicíny do starostlivosti o pacientov zvýši ich pohodlie, dostupnosť starostlivosti aj plné 
a nepretržité bezpečie počas nevyhnutného monitorovania stavu diagnóz a pooperačných stavov. 
Osobitne v odľahlých mikroregiónoch doručí starostlivosť primeranú nárokom Európana 21. storočia. 
BBSK sa na tieto nové metódy starostlivosti o pacientov pripravuje, je spoluorganizátorom a účastníkmi 
odborných aktivít, má v tejto oblasti na Slovensku silnú expertízu a (spolu s Nitrianskym samosprávnym 
krajom) má pripravený pilotný projekt pre špecializáciu kardiológia, ktorý čaká na “zelenú” od 
vládnych autorít. Podporujeme a voláme po rýchlejšom rozvoji v týchto 3 líniách:

3.1 Monitorovanie NIEKTORÝCH DIAGNÓZ pomocou digitálnych technológií (chronické ochorenia).
3.2 Monitorovanie pacientov na diaľku PO OPERAČNÝCH ZÁKROKOCH v domácom prostredí. 
3.3 Financovanie telemedicíny.

NOVÝ KATALÓG VÝKONOV 
Regulátor-štát aj zdravotné poisťovne sú si veľmi dobre vedomé, že niektoré výkony a segmenty 
zdravotnej starostlivosti sú aj pri nenáročnej “obsluhe” vysoko ekonomicky rentabilné (ziskové), a 
niektoré iné by vôbec nemohli ekonomicky fungovať, ak by pôsobili v prísne zákonných rámcoch. 
Oceňujeme, že sa pripravujú pilotné zmeny pre 5 špecializácií, ako aj variant pre úplný výpočet 
odborností. Lenže termíny sa neplnia (avizovaná koniec roka 2024 pre pilotný projekt), informácie sú 
nekompletné a nové termíny zavedenia znovu neisté.bez paralelnej úpravy katalógu výkonov podľa 2 
uvedených princípov.

Absolútnou prioritou verejného a politického záujmu o zdravotníctvo musí byť urýchlené spustenie 
pilotného projektu a záväzný termín pre kompletný katalóg výkonov tak

•	 aby všetky segmenty ambulantnej siete boli finančne udržateľné a vznik nových ambulancií v 
rámci minimálnej siete bol pre prevádzkovateľov motivujúci

•	 aby boli financované efektívne výkony (oceňovanie liečenia, nie “navštevovania”) 

Systém ambulantnej siete na Slovensku je v kríze a výraz “pred kolapsom” sa v ostatných rokoch 
stal bežnou súčasťou akejkoľvek diskusie. Že katalóg výkonov nie je funkčný ani nebudí zdanie 
elementárnej spravodlivosti, je všeobecne známy fakt. Nezvyknime si na to! Udržateľný systém 
dostupnej základnej zdravotnej starostlivosti, dokonca ani zachovanie súčasného stavu do ďalších 
rokov nie sú predstaviteľné bez úpravy katalógu výkonov podľa 2 uvedených princípov.
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DLHODOBÉ CIELE
ZVÝŠIŤ KAPACITY pre postgraduálne vzdelávanie 
absolventov Lekárskych fakúlt
Pre dopĺňanie dostatočného počtu lekárov a lekárok do siete ambulancií sú okrem počtu absolventov 
štúdia medicíny dôležité aj zásahy do systému postgraduálneho vzdelávania. Musí sa stať dostupným 
ľahšie a rýchlejšie. V súčasnosti je príliš monopolizované (menšia dostupnosť pre záujemcov) aj málo 
motivačné (pre pracoviská, ktoré zabezpečujú postgraduálne štúdium). Nemocnice by mali byť 
“producentom” lekárov a lekárok podľa potrieb samosprávneho kraja. Ako?

5.1 VYBUDOVANIE postgraduálnych CENTIER pre vzdelávanie lekárov:

Navrhujeme pre postgraduálne vzdelávanie v Banskobystrickom kraji tieto centrá:

•	 FN Banská Bystrica
•	 Nemocnica Zvolen
•	 Nemocnica Lučenec
•	 Nemocnica Rimavská Sobota

pričom určiť

•	 do ambulantnej siete všeobecných lekárov všetky centrá,
•	 do ambulantnej siete lekárov špecialistov vybrané centrá podľa odbornosti.

5.2 Nastaviť FINANCOVANIE VZDELÁVACÍCH PROGRAMOV. 

Nemocnice, ktoré budú poskytovať postgraduálne vzdelávanie, musia dostať definované finančné 
krytie pre toto vzdelávanie. Upraviť aj postavenie lekárov a lekárok, ktoré dnes legislatíva nedovoľuje: 
Všetci v programoch majú mať pracovnú zmluvu na presne definovanú dobu určitú s tým, že iba 
%20 takýchto lekárov môže po ukončení postgraduálneho vzdelávania zostať na tomto pracovisku. 
Je potrebné zmeniť stav, kedy nemocnice vzdelávajú a odborne vychovávajú kapacity najmä pre 
“vlastné použitie”, a nie sú dostatočne motivované ani viazané povinnosťami a pravidlami vzdelávať 
lekárov a lekárky pre potreby ambulantnej siete. 

VEĽKÁ NOVELA zdravotníckych zákonov 
Výpočet dôvod na veľkú novelu zdravotníckych zákonov je dlhý: od niektorých právne 
nejednoznačných ustanovení, cez nefunkčné mechanizmy kontroly a vymáhania práv pacientov, až 
po razantný rozvoj digitalizácie a elektronizácie. V súlade so skúsenosťou s doterajšou organizáciou 
zdravotníctva, ktorej organizačné a motivačné mechanizmy nedokázali udržať funkčnú sieť 
ambulancií na požadovanej úrovni, navrhujeme:

•	 Prenos kompetencií pri riadení ambulantnej sféry z MZ SR na samosprávne kraje  
(spolu aj s adekvátnym financovaním).

•	 Tvorbu ambulantnej siete dôsledne do kompetencií samosprávnych krajov.
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