Financované MINISTERSTVO = -
Eurépskou uniou ZDRAVOTNICTVA Pl‘" ,_OBNOVY.,

NextGenerationEU SLOVENSKE|J REPUBLIKY

STRATEGIA VSEOBECNEJ AMBULANTNEJ]
STAROSTLIVOSTI DO ROKU 2030

Bratislava
2022




MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE] REPUBLIKY

Dokument Stratégia vSeobecnej ambulantnej starostlivosti do roku 2030 vznikol pod zastitou
programu podpory Strukturalnych reforiem Eurdpskej komisie na ziadost Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky (dalej len ,MZ SR*) a obsahuje strategicky ramec pre vSeobecnu ambulantnu
starostlivost’ pre dospelych (dalej len ,vS8eobecné lekarstvo®) a vSeobecnd ambulantnu starostlivost’
pre deti a dorast (dalej len ,primarna pediatria®).

Material vznikol v Uzkej spolupraci s hlavnou odbornickou MZ SR pre odbor vSeobecné lekarstvo
MUDr. Adrianou Simkovou, PhD., hlavnou odborni¢kou MZ SR pre v&eobecnu starostlivost o deti
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Uvod

Dokument Stratégia vSeobecnej ambulantnej starostlivosti do roku 2030 je strategickym vyhladovym
dokumentom MZ SR. V porovnani s koncepciou zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecné
lekarstvo a koncepciou zdravotnej starostlivosti v odbore vS8eobecnd starostlivost pre deti a dorast
vydanymi z roku 2006 je material zamerany na ndvrh opatreni smerujucich k posilneniu vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti (dalej len ,VAS“) a je vychodiskovym dokumentom reformy VAS
v Slovenskej republike (dalej len ,SR).

Silna a kvalitna VAS je zakladom kazdého dobre fungujuceho systému zdravotnej starostlivosti. V SR
nebola v poslednych dekadach tomuto segmentu venovana dostato¢na priorita a pozornost &i uz
z pohladu odborného rastu, rozvoja, alebo financovania. Prax vSeobecného lekarstva sa tak stava
Coraz viac neatraktivhou a jej potencial nie je plne vyuzivany. MZ SR ako jednu zo svojich priorit
predstavilo v roku 2021 odbornej verejnosti plan reformy VAS rozdeleny do troch samostatnych faz:

1. faza Nova verejna minimalna siet poskytovatelov VAS
2.faza Posilnenie kompetenéného statusu a revizia Uhradového mechanizmu
3.faza Znizenie administrativnej zataze

Dokument obsahuje okrem analyzy suCasného stavu aj prioritné oblasti, kde je nevyhnutné
implementovat’ stabilizaCné a rozvojové opatrenia s primarnym cielom posilnenia VAS v SR do roku
2030.

1. Sucasny stav a vyzvy
VAS v zmysle platnej legislativy poskytuje:

o lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo, ktory poskytuje
VAS pre dospelych (dalej len ,vSeobecny lekar®),

o lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore pediatria, ktory poskytuje VAS pre deti
a dorast (dalej len ,primarny pediater®).

VAS je zakladom kazdého efektivne fungujliceho systému zdravotnej starostlivosti. Sucasny stav
VAS v SR mozno zhrnit do suboru problémov, ktoré su zarovenn vyzvami na implementaciu
stabilizacnych opatreni na zastavenie negativneho trendu vo vyvoji dostupnosti. Medzi zakladné
vlastnosti tohto segmentu patri najma:

nizky po¢et vdeobecnych lekarov a primarnych pediatrov,
vysoky priemerny vek lekarov,
absencia motivacnych nastrojov na generaénu obmenu lekarov,
nizka atraktivita povolania vSeobecného lekara,
nizke percento absolventov lekarskych fakult, ktori si vyberaju Specializatny odbor vSeobecné
lekarstvo v porovnani s eurépskym priemerom,
nevyuzity potencial sestry/praktickej sestry - asistenta vo vSeobecnej ambulancii,
nedostatocné prepojenie systému vzdelavania na potrebu novych lekarov v sieti,
nizky kompetencny status lekarov v porovnani s eurépskym Standardom,
nedostato¢na uroven plnenia funkcie gatekeepera v systéme,
riziko udrzatelnosti suasného modelu organizdcie prace — ambulancia s jednym lekarom
a jednou sestrou/praktickou sestrou - asistentom a podpora transformacie na zdruzené praxe,
= absencia riadenej regionalnej distribacie novych lekdrov do najviac ohrozenych oblasti,
= nizke vydavky v porovnani s krajinami so silnou VAS,
= kapitacia ako taZiskovd zlozka uhrady (60 az 70% 2z celkovej uhrady vSeobecnych
ambulancii),
= potencidl na znizenie administrativnej zataze.
S dérazom na vysSie uvedené problémy bola reforma VAS rozdelena do uz spominanych troch ¢asti:

|. faza - Nova verejna minimalna siet

Spdsob definovania minimalnej siete poskytovatefov VAS vychadza z vopred urCenych parametrov a
identifikuje problém nedostatku vSeobecnych lekarov a primarnych pediatrov na droven okresu. MZ
SR od roku 2022 kazdoroCne vyhodnocuje stav siete a klasifikuje okresy podla stupfia ohrozenia
dostupnosti VAS podla novych pravidiel prijatych koncom roku 2021. Na najviac nedostatkové okresy
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alokuje nenavratny finanény prispevok na vytvorenie ambulancie, o ktory méZu poziadat v8eobecni
lekari alebo primarni pediatri alebo uz existujuci poskytovatelia VAS. Prva &ast’ reformy bola v roku
2022 uspesne implementovana. Na obdobie roku 2022 MZ SR vydalo novu siet, klasifikaciu okresov
a prepojilo nedostatkové okresy s vyzvou na podavanie ziadosti o nenavratny financny prispevok
z prostriedkov mechanizmu Planu obnovy a odolnosti SR.

Il. faza - Posilnenie kompetenéného statusu vSeobecného lekara a primarneho pediatra, revizia
Uhradového mechanizmu

Jednym zo zakladnych cielov reformy VAS je rozSirenie kompetencii vSeobecnych lekarov a
primarnych pediatrov, posilnenie roly sestry so samostatnymi kompetenciami, finanéna podpora
novych spbésobov organizacie prace a posilnenie vykonovej zlozky uhrad pre poskytovatelov VAS.
Strategickym ramcom reformy je dokument ,Stratégia vSeobecnej ambulantnej starostlivosti do roku
2030 s naslednym harmonogramom implementovania navrhovanych opatreni a iniciativ.

Ill. faza - ZniZenie administrativnej zataze

Prvym krokom tretej fazy reformy VAS je audit byrokratickej zataze s cielom zmapovat sucasnu
administrativnu zataz poskytovatefov VAS. Druhym krokom spolu so zastupcami poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a externych subjektov je pripravit navrhy rieSeni na zniZzenie administrativnej
zataze zdravotnickych pracovnikov, ¢im sa ziska viac €asu pre pacienta v ambulanciach. Navrhy
rieSeni budu rozdelené jednak z pohladu naro€nosti rieSenia, ako aj z pohladu subjektu vo vztahu, pre
ktorého sa dana administrativna €innost' vykonava.

1.1 Sucasny stav v Cislach

Verejna siet’ poskytovatelov VAS a jej demograficka Struktura

Verejnu siet poskytovatelov VAS tvoria v SR verejne dostupni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti,
teda poskytovatelia, ktori maju uzatvoreny zmluvny vztah s najmenej jednou zdravotnou poistovriou.

Tabulka 1: Zdkladné tidaje o verejnej sieti poskytovatelov VAS

VsSeobecné Primarna

Verejna siet’ k 1.1.2022 lekarstvo pediatria
pocet poskytovatelov 1911 979
pocet lekarov 2 404 1216
pocet lekarskych miest 2071 993

Zdroj: Vysledky vyhodnotenia stavu verejnej minimalnej siete poskytovatelov VAS, 2022.

Priemerny vek vSeobecnych lekarov vo verejnej sieti poskytovatefov VAS v roku 2022 bol 57 rokov
a v pripade primarnych pediatrov 59 rokov. V pripade vSeobecného lekarstva 41% zo vSetkych
lekarskych miest tvoria uvazky v déchodkovom veku (vo veku 63 a viac rokov), v pripade primarne;j
pediatrie je to 48%.

Tabul'ka 2: Demografickd struktiira vseobecnych lekdrov - fyzické osoby (2022)

kraj/ vek < 35 rokov 35-44 45 - 54 55 - 64
Banskobystricky kraj 11 48 60 56 111 5 291
Bratislavsky kraj 15 58 127 68 113 8 389
Kosicky kraj 35 55 90 75 105 6 366
Nitriansky kraj 12 31 83 60 92 8 286
Presovsky kraj 24 51 77 67 115 7 341
Trenciansky kraj 7 28 51 60 84 4 234
Trnavsky kraj 7 30 65 65 64 5 236
Zilinsky kraj 17 44 73 65 89 7 295
Spolu* 111 306 585 486 742 174 2404
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Tabulka 3: Demografickd Struktira primdrnych pediatrov - fyzické osoby (2022)

kraj/ vek < 35 rokov 35-44 45 - 54 55 -64 65-74 75 + Spolu
Banskobystricky kraj 4 14 24 34 48 2 126
Bratislavsky kraj 11 22 39 32 60 7 171
Kosicky kraj 6 18 33 56 79 8 200
Nitriansky kraj 2 18 21 41 56 7 145
Presovsky kraj 7 38 51 41 59 9 205
Trenciansky kraj 0 10 18 41 43 7 119
Trnavsky kraj 5 11 11 31 51 6 115
Zilinsky kraj 3 25 20 42 49 4 143
Spolu* 34 150 208 298 428 98 1216

*Lekari ordinujuci vo viac ako jednom kraji si zapocitani iba raz. Poget lekarov v jednej vekovej kategérii sa preto nerovna
suctu lekarov za jednotlivé kraje v rovnakej vekovej skupine. Zdroj: Vysledky vyhodnotenia stavu verejnej minimalnej siete
poskytovatelov VAS, 2022.

Specializaéné stadium

Specializaéna priprava na vykon zdravotnickeho povolania lekar v $pecializaénom odbore véeobecné
lekarstvo alebo pediatria sa absolvuje $pecializaénym $tudiom (dalej len ,SS*). Rezidentské $tudium
(dalej len ,RS*) je formou SS s rozdielnym financovanim. Hoci ma RS identicky obsah a rozsah
odbornej pripravy ako SS, RS ponuka potencidlnym uchadzagom viaceré vyhody. Tymi si najma
pokrytie nakladov suvisiacich so vzdelavanim, konkrétne platu rezidenta a odmien pre Skolitefov, Ci
administrativne naklady vzdelavacej institucie, garantovana doba SpecializaCnej pripravy, ¢i moznost
preruSenia $tudia. Absolvent RS ma vymenou za to zavazok pat rokov vykonavat prax véeobecného
lekara alebo primarneho pediatra v samospravnom kraji, ktory oznacil v ziadosti o zaradenie do
programu.

Z celkového poctu absolventov Specializaéného odboru vSeobecné lekarstvo v obdobi 2015 az 2020
absolvovalo pripravu v ramci RS 41% absolventov, zatial ¢o v pripade $pecializatného odboru
pediatria to bolo iba 18% absolventov. V pripade pediatrie stale va¢sina absolventov uprednostriuje
SS pred RS.

Tabul'ka 4: Prehlad o pocte absolventov

Rezidentské stidium (RS) Specializaéné stidium (35)
5 5 Pocet absolventov
Pocet absolventov Pocet absolventov lekérskych faklt v SR
(spolu) (spolu)
2015 0 1 1 39 23 62 663
2016 10 1 11 29 21 50 640
2017 43 5 48 17 21 38 654
2018 48 12 60 62 53 115 637
2019 32 8 40 46 31 77 584
2020 37 14 51 47 42 89 610

Zdroj: Centrum vedecko-technickych informécii SR; MZ SR (vstupy od SZU, UPJS, JLF UK).
* Udaj o pocte absolventov lekérskych fakult zahffia iba $tudentov so slovenskym obéianstvom, bez zahrani¢nych $tudentov.

Velkost kapitaénych kmerov

VAS je poskytovana na zaklade dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenej medzi
poistencom a poskytovatefom. Priemerny pocCet kapitovanych poistencov u vSeobecného lekara
s uvazkom 1,00 lekarskeho miesta bol v SR na urovni 1 688 poistencov. V pripade primarnej pediatrie
to bolo na urovni 1154 Kkapitovanych poistencov. S ohfadom na prehlbujuci sa nedostatok
vSeobecnych lekarov a primarnych pediatrov je mozné predpokladat, Ze bude rast tlak na velkost
kapitaCnych kmeriov v buducnosti.
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Graf 1: Priemerny pocet kapitovanych poistencov na 1 LM v krajoch

vS§eobecné lekarstvo primarna pediatria
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* NPK = normativny poget kapitovanych poistencov (§ 1 ods. 6 Nariadenia vlady &. 11/2022 Z.z.) Zdroj: Interné analyzy MZ SR
na zaklade udajov z vyhodnotenia stavu verejnej minimalnej siete poskytovatelov VAS, 2020.

Graf 2: Histogram rozdelenia poskytovatelov podla priemerného poctu kapitovanych poistencov na 1 LM
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Zdroj: Interné analyzy MZ SR na zéaklade tdajov z vyhodnotenia stavu verejnej minimalnej siete poskytovatelov VAS, 2020.

Miestna dostupnost’

Parameter miestnej dostupnosti je splneny, ak ¢as dojazdu osobnym motorovym vozidlom z kazdej
obce do najblizSej obce s miestom poskytovania prislusnej zdravotnej starostlivosti nepresiahne
uré¢eny maximalny ¢as dojazdu 25 minut. Z celkového poctu 5 165 253 poistencov?! s trvalym pobytom
na uzemi SR nemalo k 1.1.2022 zabezpecenu miestnu dostupnost 100 poistencov spadajucich do
starostlivosti primarneho pediatra a to v piatich obciach vo vychodnej ¢asti SR.

v§eobecné lekarstvo primarna pediatria

do 25 min

do 25 min S
W 262 viacmin.

M 26a viacmin.

Zdroj: Vysledky vyhodnotenia stavu verejnej minimalnej siete poskytovatelov VAS, 2022

" podra § 3 ods. 1 zakona &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o0 zmene a doplneni zékona &. 95/2002 Z. z. o
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
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Stav verejnej minimalnej siete poskytovatelov VAS

Podla vyhodnotenia stavu verejnej minimalnej siete poskytovatelov VAS k 1.1.2022 v SR chyba 400
vSeobecnych lekarov a 223 primarnych pediatrov.

Tabulka 5 Naplnenie verejnej minimdinej siete poskytovatelov VAS, 2022

vS§eobecné lekarstvo primarna pediatria

Potrebna kapacita Potrebna kapacita

Vo VMS VLD Vere'jné siet’ Poéfet ch)’/bajt’fcich vo VMS - VLDD Verejné siet’ Poé?t Ch)”bajl’fcich

(pocet LM) (pocet LM) lekarskych miest* (pocet LM) (pocet LM) lekarskych miest*
Banskobystricky 285,9 239,2 47 Banskobystricky 126,7 101,8 30
Bratislavsky 363,6 304,5 59 Bratislavsky 180,6 127,5 53
Kosicky 325,5 319,8 20 Kosicky 186,1 166,7 22
Nitriansky 319,2 248,4 70 Nitriansky 128,8 122,3 10
PreSowsky 325,1 292,0 37 PreSovsky 198,8 159,4 44
Trenéiansky 270,6 214,8 55 Trenéiansky 109,6 100,5 13
Trnavsky 260,5 198,1 61 Trnavsky 117,4 95,0 23
Zilinsky 302,8 254,1 51 Zilinsky 146,6 119,6 28
Slovenska republika 2453,2 2070,93 400 Slovenska republika 1194,6 992,84 223

Zdroj: Vysledky vyhodnotenia stavu verejnej minimalnej siete poskytovatelov VAS, 2022
Klasifikacia okresov

Klasifikacia okresov je od roku 2022 novym nastrojom na uréenie stupfia ohrozenia dostupnosti VAS v
jednotlivych okresoch v SR. Okresy su na zaklade troch parametrov a metodiky klasifikované do
jedného zo Styroch stupriov ohrozenia.

Mapy klasifikacie okresov

vSeobecné lekarstvo primarna pediatria

zabezpeceny okres
rizikovy okres

zabezpeceny okres s
W rizikove nedostatkovy okres

rizikovy okres
B rizikovo nedostatkovy okre: , B kriticky nedostathovy okres
B kriticky nedostatkovy okre- T

Zdroj: Vysledky vyhodnotenia stavu verejnej minimalnej siete poskytovatelov VAS, 2022

Celkové vydavky na VAS

Tabulka 6: Celkové vydavky na VAS (2015 - 2021)

vieobecné lekarstvo primarna pediatria  Roéné vydavky na VAS ~ Medzir Off;f zmena

v%

2015 121123965 € 72426 636 € 193 550 601 € -

2016 139342 689 € 80540553 € 219883242 € 14%

2017 135359365 € 80738542 € 216 097 907 € -2%

2018 147 822 045 € 86979 262 € 234801307 € 9%

2019 172918 868 € 97 625 968 € 270544 836 € 15%

2020 195126494 € 109951 065 € 305 077 558 € 13%

2021 233799 306 € 126470549 € 360 269 855 € 18%

Zdroj: udaje zdravotnych poistovni
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1. 2. Oc¢akavané vyzvy

Efektivna alokacia a potreba zdrojov

Tlak na efektivnu alokaciu finanénych prostriedkov v zdravotnictve bude narastat bez ohladu na rast
ekonomiky. Tvrdenia Il. revizie vydavkov na zdravotnictvo, ktort pripravil v roku 2019 Utvar hodnoty
za peniaze Ministerstva financii SR ukazuju, ze VAS, dlhodoba starostlivost, prevencia a podpora
dusevného zdravia su v SR podfinancované?.

Prave investicie do prevencie ochoreni a VAS znizuju buducu zataz na zdravotny aj socialny systém.
Podla vzoru zapadnych krajin mézu byt vysoko navratné. Verejné zdravie je vysledok, stav resp.
uroven zdravia obyvatelstva. Verejné zdravie nie je systém, ktory financujeme, ale vysledok. Systém
verejného zdravotnictva je systém zamerany ochranu a podporu verejného zdravia a primarnu
prevenciu ochoreni.

Hospodarsky pokles & spomalenie tempa rastu vyvolané pandémiou alebo inymi globalnymi Cinitelmi
Castokrat vytvara prilezitosti v systémoch zdravotnej starostlivosti na implementaciu bolestivych
opatreni ako je zvySenie efektivity poskytovatelov zdravotnej starostlivosti &i zvySenie zdanenia
tabaku, alkoholu alebo nezdravych potravin. Zaroven vSak tieto situacie vyvolavaju negativny postoj
verejnosti v désledku obavy o zniZenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti.

Starnutie populacie

Starnutie populacie v SR je jednym z najrychlejSich v celej Eurépe. Podla Studie Eurépskej komisie
starnutie populacie vyvola potrebu dodatoénych verejnych zdrojov do zdravotnej starostlivosti az vo
vyske 1,5 % HDP ro€ne do roku 2070, ¢o predstavuje viac ako 1,5 miliardy EUR v su€asnych cenach.
Pre SR je projektovany Stvrty najrychlejSi rast verejnych vydavkov na zdravotnu starostlivost do roku
2070 z dévodu starnutia populécie z celej EU.

Graf 3: Odhadovany rast verejnych vydavkov na zdravotnii starostlivost’ do roku 2070 (ndrast z % HDP, rok 2070)3

0.7
Ex =
m@wmmmﬂﬁmammmm@m

T
saw 66w 6% esk Tow T4%

cy v w LT IE RO PL HU GR BG HR EE cz SK T E PT ES BE Fi ML T Eu27 =8 SE AT oE FR
B Odhadovany rast vergjnych vydavkov na zdravotn starostivost do roku 2070 [ndrast % z HDP, rok 2070] Verejné vidavky na zdravotnd starostiivost [% z HDP, rok 2018]

Demografia a multimorbidita

V SR od roku 2018 akceleruje rast starSej populacie (70+), ktory bude pokracovat v najbliZzSich
dekadach. Starnutie populacie nie je vynimo&nym javom iba v SR. Je ho mozZné pozorovat naprie¢
celou Eurdpou. Starnutie, okrem dopadu na fiSkalnu udrZzatefnost systému, kedy sa na vydavkoch
bude podielat &im dalej menSi podiel ekonomicky aktivneho obyvatelstva, ma vplyv aj na dopyt po
zdravotnej starostlivosti.

2 https://www.mfsr.sk/files/archiv/31/priloha8.pdf

3 Graf zobrazuje iba verejné vydavky na zdravotnu starostlivost, data neobsahuju vydavky z inych zdrojov financovania (priame
platby, dobrovolné pripoistenie a iné); Zdroj udajov: Eurépska komisia, The 2018 Ageing Report, Economic and Budgetary
Projections for the EU Member States (2016-2070), https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/economy-finance/ip079 en.pdf.
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Graf 4: Progndza podielu obyvatelov nad 70 rokov v SR

[

+200 tis. (30%) 854 894

764 874

654 612

554 519
496 290
430042 455703

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030

90raviac [ 80-89r [ 70-79r

Zdroj: Michal Palenik a kol: Vplyv starnutia na zdravotnicky systém Slovenska — Prognéza dopytu a ponuky do roku 2030.
ISBN: 978-80-223-5149-2;

Dopad starnutia na zmenu dopytu po zdravotnej starostlivosti vSak netreba preceriovat. Tak ako budu
ludia starnut, budiu aj dosahovat vy3si vek v dobrom zdravi. Jednoducha extrapolacia tak neponuka
odpoved na to, kolko a akej zdravotnej starostlivosti budeme v buducnosti potrebovat.

Medzi dblezitejSie vyzvy na strane dopytu patri zmena epidemiolégie, ako je rastuca prevalencia
neprenosnych choréb a nepriame vplyvy starnutia, akymi je zvySovanie komplexity zdravotnej
starostlivosti vyplyvajuce z multimorbidity lie€enych pacientov. Narast podielu multimorbidnych
pacientov v SR reflektuju aj kratkodobé udaje, z ktorych mozno pozorovat narast v roku 2019 na viac
ako 1,7 miliona*.

Graf'5: Vyvoj poctu multimorbidnych pacientov v SR (2015 - 2019)

1700019
1688125

1659114 1666 340 1.666.072

2015 2016 2017 2018 2019
Zdroj: Interné data MZ SR o poskytnutej zdravotnej starostlivosti za rok 2019

Zdravotnu starostlivost, ktora bola tradiCne urena na zvladnutie akutnych epizéd jedného alebo
dvoch chordb je potrebné zmenit. S cieflom zabezpedit dihSie dozitie v zdravi sa popri zmenach v
samotnej lieCbe musi posilnit aj uloha primarnej a najma sekundarnej prevencie ochoreni zo strany
vSeobecného lekarstva.

Zo strany urcitych skupin pacientov zaroven prichadza k Coraz vy$Siemu angazovaniu sa pri
rozhodovani o vlastnom zdravi, €o vedie k zvySenym narokom na prijatelnost poskytovanych sluzieb
prvého kontaktu.

4 Podla definicie multimorbidity zo $tadie: https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2318-14-70 kalkulované
ako pacienti s 3 a viac chronickymi chorobami su¢asne.
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Ohrozenie dostupnosti

Bez riadenej implementacie novych opatreni hrozi vyrazné znizenie dostupnosti VAS v SR.
Nedostatok lekarov je novy “normal” v celej Eurdpe. Pokles poctu vSeobecnych lekarov je
celoeurdpsky problém, kde v rozmedzi rokov 2000 — 2017 klesol podiel vSeobecnych lekarov z
celkového podtu lekarov vo vacsine krajin OECDS®. Viaceré krajiny v sucasnosti hladaju vhodnu
kombinaciu intervencii na zvratenie a stabilizaciu tejto situacie. Takmer kazda krajina pristupuje k
rozSirovaniu kompetencii pre zdravotnickych pracovnikov poskytujlucich oSetrovatelsku starostlivost v
snahe reagovat na zvyseny dopyt po VAS. Krajiny, ktoré Cerpaju z pozitivhej migracie zdravotnickych
pracovnikov alebo disponuju dostato€nym poétom zdravotnickych pracovnikov, mézu zvySeny dopyt
pokryt Ciastoénym presunom kompetencii spolu s akceleraciou adopcie novych technoldgii do
vSeobecného lekarstva. SR je v8ak krajinou s negativhou bilanciou migracie zdravotnickych
pracovnikov a zaroven nema vybudovanu dostatone robustnu zakladfiu zdravotnickych pracovnikov,
ktori by mohli prevziat ¢ast zvySeného dopytu po VAS.

Doterajsi vyvoj v SR ukazuje, Ze len posilnenim prichodu novych v8eobecnych lekarov a primarnych
pediatrov systémom suéasného vzdelavania formou SS a RS nebude postadéujici ani v pripade, ak by
roéné prirastky novych lekarov dosahovali priemernt troveri EU. Je nevyhnutné preto hladat dalsie
moznosti opatreni napriklad:

e vo vyuziti kapacit zdravotnickych pracovnikov a administrativnych pracovnikov (sestry,
praktické sestry - asistenti, administrativni pracovnici v zdravotnictve a najma nové rozdelenie
a prenos kompetencii z lekara na sestru a zo sestry/praktickej sestry - asistenta na
administrativneho pracovnika),

e vo zvySovani produktivity prace (efektivne vyuzivanie existujucich ludskych zdrojov, tele-
medicinske rieSenia nielen na udrovni vzdialenej komunikacie, ale aj ako nastroj rieSenia
problémov starniceho obyvatelstva a narastu chronickych ochoreni formou monitoringu na
miesto fyzickych navstev, spolupraca viacerych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
prevadzkuju ambulancie a zdielanie vybranych procesov, sluzieb a pristrojového vybavenia,
administrativne odbremenenie a pod.).

Interné predikcie® MZ SR na zaklade suc¢asnej produktivity prace ukazuju, Zze dostupnost VAS klesne
zo sucasnej kapacitnej priepustnosti 85 % na 58 % (rok 2025) v pripade, ak neddjde k narastu novych
lekarskych miest a zaroven efektivity su€asnych vSeobecnych ambulancii. Efektivita su€asnych
ambulancii je vSak do velkej miery viazana na jej personalne vybavenie (pocet lekarov, pocet sestier,
pocet dalSieho personélu).

Dynamika budidceho vyvoja bude sprevadzana vyraznym poklesom kapacity a zaroven
prognézovanym rastom potreby, kde bez uskuto&nenia novych riadenych intervencii na zastavenie
negativneho vyvoja je pravdepodobny scenar s nasledujucimi charakteristikami:

Zakladné charakteristiky buduceho vyvoja v pripade ,status quo = Ziadne intervencie®:

K 7/2020 chybalo v sieti nieCo vySe 400 vSeobecnych lekarov a primarnych pediatrov pri stanovenom
normativnom pocte kapitovanych poistencov v pocte 1 600 poistencov na jedného vSeobecného lekara a 1 100
poistencov na jedného primarneho pediatra. K 1/2022 sa ich nedostatok zvysil na sumu 623 lekarov. V blizke;j
buducnosti sa zlomovym rokom javi byt podla vysledkov rok 2025. Vychadzajuc zo skutoCnosti, ze 41%
vSeobecnych lekérov a 48% primarnych pediatrov je v déchodkovom veku, je prirodzené, Ze do priblizne piatich
rokov bude zo siete odchadzat velka skupina lekérov i uz z dévodu vlastného rozhodnutia o ukon&eni lekarskej
praxe alebo z dévodu prirodzenej miery umrtnosti. Vek 68 rokov je priemernym vekom vSeobecnych lekarov
a primarnych pediatrov, v ktorom dochadza najCastejSiemu ukon&eniu zmluvného vztahu so zdravotnou
poistoviiou. S vysokou pravdepodobnostou v priebehu nasledujucich 5 rokov odide zo siete z dévodu veku
takmer 600 vSeobecnych lekarov a 350 primarnych pediatrov. Podla vysledkov v najblizSom obdobi bude ro¢ne
odchadzat zo siete viac ako 100 lekarov, v zlomovom roku 2025 v pripade vSeobecnych lekarov sa ubytok
odhaduje na 200 lekarov. Po tomto roku sa javi ako velmi pravdepodobné, Zze vacSina okresov zacne mat
vyznamny problém so zabezpe€enim dostatoCnej kapacity s moznym ohrozenim dostupnosti zdravotnej
starostlivosti v porovnani so su€asnym stavom. Kapacitna priepustnost’ (dalej len ,KPC*) vo vacsine okresov
klesne pod minimalnu cielovi hodnotu 75% KPC. Bude to nasledkom poklesu kapacity ako v roku 2025, tak aj na
konci obdobia predikcie (rok 2037) o 36% (vSeobecné lekarstvo), v pripade primarnej pediatrie 0 60%. Pre lepSiu
ilustraciu ide o pokles z 2 156 vSeobecnych lekarov pre dospelych (2020) na 1 372 v roku 2037 a z 1 056
primarnych pediatrov (2020) na 434 primarnych pediatrov v roku 2037. Pri tychto vysledkoch je zrejmé, ze

5 OECD (2020), Realising the Potencial of Primary Health Care, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris,
https://doi.org/10.1787/a92adee4-en

6 Interny material MZ SR, Predikény model potreby v§eobecnych lekarov a pediatrov do roku 2037 (2021)
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zabezpecenie KPC na urovni 100% je vysoko nepravdepodobné. Javi sa byt problematické zabezpecenie KPC
na urovni minimalne 75%. Bez potrebnych novych intervencii klesne KPC v roku 2037 pod 50% aj vo
vSeobecnom lekarstve, aj v primarnej pediatrii, <0 mdze znamenat vazne ohrozenie dostupnosti a zabezpecenia
poskytovanej VAS v SR.

Tabulka 7: Predikcia kapacitnej priepustnosti VAS do roku 2037

VSeobecné lekarstvo

Gislo 170020 [ 12021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037
scenara 2021

0 84%: B81%; 76%} 70%j) 58%; 56%}F 55% 51%

1 84%

2 | 65%; _65%; 66%; _66%: 67%; _67%

3 86% mmmmmmmmmm

i 88% m.mmm——mlm

5

Pediatria

sc‘e‘i':m 72020 2'321'1 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037
0 89% 90% | 85% | 80% | 70% | 58% | 56% ; 55% i 54% } 53% } 52% } 52% | 52% | 51%

1 89% 90% : 86% | 83% | 75% | 63% | 63% ¢ 63% . 64% § 65% | 66% ; 68% | 69% { 71% : 72% | 73% i 74% | 76%
2 89% 92% | 89% | 87% | 79% | 68% | 68% : 69% i 70% | 72% i 74% ; 76% | 78% | 80% | 81% | 82% : 83% | 86%
3 89% 94% | 90% | 87% | 79% | 68% | 68%  68% ; 69% 1§ 70% i 71% } 72% | 74% | 75% | 76% | 77% : 78% | 80%
4 89% 93% | 91% | 84% | 73% | 73% i 74% i 76% § 78% | 79% i 81% | 83% | 84% ! 86% | 87% { 87% | 90%
5 89% 94% | 88% i 77% | 78% § 80% : 83% § 86% | 88% | 90% } 92% | 94%

Scenare (zjednoduseny popis): 0-bez zmeny; 1-zvySeny pocet novych lekarov; 2-zvySeny pocet novych
lekarov+zvysena produktivita u 50% lekarov; 3-zvySeny pocet novych lekarov+rezervy; 4-zvyseny pocet novych
lekarov+zvysena produktivita u 50% lekarov+rezervy; 5-zvyseny pocet novych lekarov+zvysena produktivita u 100%
lekarov+rezervy

Zdroj: Predikény model potreby vSeobecnych lekarov a primarnych pediatrov do roku 2037, MZ SR (2021)

Podla predikcie kapacit je jedinou moznostou udrzania dostupnosti do bududcnosti posilnenie poctu
oSetrovatelského timu a administrativnych pracovnikov v ambulancii, €0 mbze znamenat’ zvySenie
kapacity a produktivity ambulancii oproti optimalnemu normativu platného v su¢asnosti 0 25 % (z 1
600 kapitovanych poistencov na 1 lekarske miesto — vS8eobecny lekar na 2 000, resp. z1 100
kapitovanych poistencov na 1 lekarske miesto — primarny pediater na 1 485). Tento predpoklad je
mozné dosiahnut zamestnanim druhej sestry alebo praktickej sestry - asistenta v ambulancii.
Kritickym faktorom bude zachovanie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti a pracovnych
podmienok zdravotnickych pracovnikov pri zvySenych narokoch.

Technolégie

Technoldgie budu dalej prenikat do ambulantného sektora a umoznia poskytovanie SirSieho portfdlia
sluzieb. Rozvoj informacno-komunikaénych technoldgii priniesol v poslednych dekadach do
zdravotnictva vyznamné zmeny. Zatial o zdravotné technoldgie v oblasti diagnostiky a lieCby boli
viditefné najma v ustavnej zdravotnej starostlivosti, elektronizacia zdravotnych zaznamov umoznila vo
svete vacsiu mieru prepojenia ambulantného sektora so sektorom verejného zdravia.

S pokraCujucou miniaturizaciou zdravotnych technolégii a ich vySSou cenovou dostupnostou sa
adopcia technoldgii, ktoré boli kedysi pouzivané vyhradne v Ustavnej zdravotnej starostlivosti ako je
EKG Holter alebo laboratérne testovanie, posuva do ambulantného sektora. V kombinécii s rozvojom
prvkov umelej inteligencie ako su podporované hodnotenie EKG, diagnostika diabetickych komplikacii
alebo konverzacéné platformy, budu moZnosti diagnostiky a sledovania pacientov v prostredi VAS dalej
rast. Je potrebné dbat’ zaroven na to, Ze informaéné technolégie maju vplyv na rast vydavkov. Podfla
réznych Studii su prave technolégie zodpovedné za 25 - 75% nérast vydavkov v zdravotnictve v
poslednych desiatkach rokov’. Je potrebné, aby pri nasadzovani novych technoldgii existovali jasne
definované a overené postupy, ktoré budu za investované peniaze prinaSat skutony uzitok do
systému.

7 Sorenson, C., Drummond, M., & Bhuiyan Khan, B. (2013). Medical technology as a key driver of rising health expenditure:
disentangling the relationship. ClinicoEconomics and outcomes research: CEOR, 5, 223-234.
https://doi.org/10.2147/CEOR.S39634
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2. Prioritné oblasti navrhovanych zmien

Medzi prioritné oblasti implementacie stabilizanych a rozvojovych opatreni v segmente VAS na
obdobie do roku 2030 patria najma:

posilnenie kompetencii vSeobecnych lekarov a primarnych pediatrov,
posilnenie kompetencii sestier a nové formy spoluprace,
vzdelavanie a atraktivita povolania,

dostupnost’ VAS,

znizenie administrativnej zataze,

financovanie VAS.

2.1 Posilnenie kompetencii vSeobecnych lekarov a primarnych pediatrov

Prioritnym cielom na obdobie do roku 2030 je postupne posilfiovat kompetenény status vSeobecnych
lekarov a primarnych pediatrov tak, aby segment VAS bol schopny poskytnuat zdravotnu starostlivost
v maximalne moznom rozsahu. Je potrebné odstranit’ bariéry, ktoré v su€asnosti brania vSeobecnym
lekdrom a primarnym pediatrom poskytovat zdravotnu starostlivost v podobnom rozsahu ako ju
vykonavaju lekari v krajinach so silnou VAS. Bariéry v oblasti diagnostiky, lieCby ako aj
dispenzarizacie pacientov.

Restrikcie, ktoré su v sucasnosti aplikované na kompetencie a preskripciu vSeobecnych lekarov,
prezentuju vyraznu prekazku pre rozvoj a poskytovanie VAS v ¢o najvysSej kvalite vo vSeobecnych
ambulanciach. Starostlivost o stabilnych chronickych pacientov prebieha ¢asto v sekundarnej
zdravotnej starostlivosti. R6zne systémové (indikacné a preskripné obmedzenia), ale aj subjektivne
motivacie dnes spdsobuju, ze vSeobecni lekari pacienta odporucaju do Specializovanej ambulantnej
starostlivosti, ktora je tazko dostupna pre pacientov z dévodu vysokého poctu navstev v tomto
segmente a zaroven nepriaznivej situacie v pocte lekarov Specialistov.

V celom procese implementacie novych kompetencii je potrebné vziat do uvahy dva principy:

e princip expanzie kompetencii rozlozenej v €ase (s ohladom na odbremenenie lekarov a
nevyhnutny presun vybranych ¢innosti z lekarov na sestry a zo sestier/praktickych sestier -
asistentov na administrativneho pracovnika),

e princip dobrovolnosti (vzhladom na demograficku Strukturu lekarov, nie je redlne oCakavat
zo strany starSich lekarov vysoku mieru adoptovania si novych kompetencif).

Posilfiovanie kompetencii musi byt okrem upravy pravnych predpisov Uzko prepojené s:

e tvorbou $tandardnych diagnostickych a terapeutickych postupov (dalej len ,SDTP*), ktoré
budu jasne definovat role jednotlivych zdravotnickych pracovnikov,

e uréenim hranice pre zaradenie pacienta do dispenzarnej starostlivosti priamo vo vSeobecnej
ambulancii (sugast SDTP),

e zmenami vo vzdelavani (kazda nova kompetencia musi mat oporu vo vzdeladvacom systéme,

Specializacnom alebo certifikacnom),

upravou preskripénych a indikaénych obmedzeni,

prepojenim na zoznam zdravotnych vykonov a uhradu za vykon,

doplnenim materialno-technického vybavenia ambulancii,

jasne uréenymi hranicami rozdelenia zodpovednosti medzi VAS a Specializovani ambulantnu

starostlivost.

2.1.1 Prehlad novych kompetencii vSeobecnych lekarov a primarnych pediatrov

Navrhy kompetencii predstavuju Zelany stav v roku 2030. Je ddleZité, aby tomuto stavu predchadzalo
prechodné obdobie, pocas ktorého budu mat vSeobecni lekari a primarni pediatri ¢as na doplnenie
vzdelania v poZadovanych pripadoch, ako aj vybavenie ambulancie potrebnymi pristrojmi. Prenos
kompetencii vSak nie je mozné vnimat ako rieSenie nedostatku Specializovanych ambulancii.

14



MINISTERSTVO

ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE] REPUBLIKY

Tabulka 8: Prehlad novych kompetencii - primdrna pediatria

Nazov choroby

vo véazbe na kompetenciu

Potreba zmien vieobecne zavéaznych a
inych predpisovMZ SR

Zmeny vo vykonoch, preskripénych (PO) a indikaénych obmedzeniach (10)

RozSirenie/
doplnenie
vzdelania®™

Celkovy manazment alergického . Je mozné vykonavat iba zakladné laboratérne vySetrenie a terapeutické intervencie na Grovni niektorych
pacienta a pacienta s atopiou SDTP: potrebné pripravit antihistaminovych lieéiv. ano
(vratane vySetrenia $pecifickych Odborné usmernenie: potrebné pripravit | Potrebnazmena IO na diagnostiku: zakladné kozné testy na alergiu, bazalne vySetrenie $pecifickych alergénov.
alergénov koZnymi testami) Potrebnd zmena PO na celkovi a lokalnu lie¢bu.
5 - & . A . Nie je mozné vykonavat v sucasnosti.
rjnar!azment novorodeneckej SDTP: pptrebne prlprngt - .. | Potrebnazmena |O: transkutanne vySetrenie bilirubinu (transkuténna bilirubinometria) a fototerapia. ano
Zltacky Odborné usmernenie: potrebné pripravit .
Potrebna zmena PO.
Manazment konjuktivitidy (nad Nie ie potrebné Nie je mozné vykonavat v sucasnosti, len indikovat.
ramec fyzikalnej a infekénej) &P Potrebna zmena PO: infekéné a neinfekéné konjunktivitidy.
Je mozZné vykonavat iba giastoénéterapeutické intervencie, vo vykonoch preventivnej prehliadky nie je zaradeny vykon
ManaZment zapalu strednéhoa Nie ie potrebné otoskopie. ano
vonkajsieho ucha &P Potrebna zmena 10 na diagnostiku: otoskopia.
Potrebna zmena PO: infekéné a neinfekéné ochorenia ucha.
Manazment obstipacie vratane &DTP: potrebné pripravit (nie ale
Strukturovanej behavioralnej -potr Prp Je mozné vykonavat, nie je vdak zohladnena naroénost zdravotnej starostlivosti.
; - nevyhnutné)
intervencie
ManaZment obezity SDTP: potrebné pripravit Je mozné vykonavat, potrebné zjednotit podmienky Ghrady vykonu (v sGéasnosti hradia len 2 zdravotné poistovne).
ManaZment intermitentnej a Nie i 5né vvkonavat v sté i len indikovat
[ahkej perzistujucej astmy SDTP: potrebné pripravit e je mozne vykonavat v sucas_nostl, ‘en indi ovat. ) ) .
Lo . v - .. | Potrebnazmena IO na diagnostiku: spirometrické vysetrenie, bronchodilataény test, PEF, NIOX a pod. ano
CHOCHP a hyperreaktivity Odborné usmernenie: potrebné pripravit .
. P Potrebna zmena PO.
dychacich ciest
ManaZment koznych ochoreni - . s . PR . . . - .
moluska, veruky, akné vulgaris, SDTP: potrebné pripravit Nie je mozZné Vykcngvat dla_ignostlc_kg(dermatoskopla) a tt'erapeutlcl_(e' (r_1apr. kryoterapia) intervencie. ]
. . . . v - .. | Potrebnazmena |O: zaradit medzi vykony hradené nad ramec kapitacie. ano
hyperpigmentove znamienka, Odborné usmernenie: potrebné pripravit .
s . Potrebna zmena PO.
fyzikalna terapia
ManaZment prematirnych a
vysoko-rizikovych novorodencov Nie je potrebné Je mozné vykonavat, nie je zohladnena naroénost zdravotnej starostlivosti (s vynimkou 1 zdravotnej poistovne).
a dojciat

* Vyhlaska MZ SR ¢&. 127/2014 Z. z., ktorou sa ustanovuje zoznam choréb, pri ktorych sa poskytuje poistencovi verejného zdravotného poistenia dispenzarizacia, frekvencia vysetreni a poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti vykonavajuci dispenzarizaciu.

** formou dalsieho vzdelavania.
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Tabulka 9: (2. cast’ Tabulky 8: Prehlad novych kompetencii - primdrna pediatria)

Rozsirenie/
Zmeny vo vykonoch, preskripénych (PO) a indikaénych obmedzeniach (10) doplnenie
vzdelania™

Potreba zmien vieobecne zavéaznych
a inych predpisovMZ SR

Nové / aktualizované vykony

Je mozné vykonavat, ale vykon nie je hradeny nad ramec kapitacie ( hradi len 1 zdravotna peistovnia).
Otoskopia Nie je potrebné Potrebna zmena 10 na diagnostiku: otoskopia. ano
Potrebné zaradit'medzi vykony hradené nad ramec kapitacie.

SDTP: potrsbné pripravit Nie je mozné vykonavat v stcasnosti.
Transkutanna bilirubimetria Odborné usmernenie: potrebné Potrebna zmena 10.
pripravit Potrebné zaradit medzi vikony hradené nad ramec kapitacie.
i i SDTP: potrebné pripravit Nie je mozné vykonavat v stu¢asnosti.
Fototerapia novorodeneckej . v . . .
Sltacky Ogborpg usmernenie: potrebné Potrebna zmena 10. ano
pripravit Potrebné zaradit medzi vykony hradené nad ramec Kapitacie.

USG brusneh . Nie i trebné Nie je mozné vykonavat v stéasnosti, len indikovat. )
rusnych organov 16 J6 poirebne Potrebné zmena 10. Potrebné zaradit medzi vykony hradené nad ramec kapitacie. ano

USG bedrovych kibov (v ramci
povinnej prehliadky v 4. tyZdni)

Nie ie potrebné Nie je mozné vykonavat v sG€asnosti, len indikovat. ano
lep Potrebna zmena 10. Potrebné zaradit medzi vykony hradené nad ramec kapitacie.

USG Ivmiatickich uzli Nie i trebné Nie je mozZné vykonavat v stéasnosti, len indikovat. A
ymiatekych uziin 1€ J& potrebne Potrebna zmena 10. Potrebné zaradit medzi vykony hradené nad ramec kapitacie. ane

USG &titnei 3laz Nie ie potrebné Nie je mozné vykonavat v stéasnosti, len indikovat. 4no
! y lep Potrebné zmena 10. Potrebné zaradit medzi vykony hradené nad ramec kapitacie.

USG podko#nich tkani Nie i trebné Nie je mozné vykonavat v stéasnosti, len indikovat. .
pockoZnychanlv 16 J6 poirebne Potrebné zmena 10. Potrebné zaradit medzi vykony hradené nad ramec kapitacie. ano

Nie je mozZné vykonavat v stéasnosti, len indikovat.
Nie je potrebné Potrebna zmena 10: gatekeeping pre nefrolégov. ano
Potrebné zaradit medzi vykony hradené nad ramec kapitacie.

USG obli¢iek - skrining dilatacie
mocovych ciest

Je mozné vykonavat.

EKG Nie je potrebné Potrebna zmena 10. Potrebné zaradit medzi vykony hradené nad ramec kapitacie.

E tri Nie i trebné Nie je mozné vykonavat v suéasnosti, len indikovat. i
rgometra 1€ J¢ polrebne Potrebna zmena 10. Potrebné zaradit medzi vykony hradené nad ramec kapitacie. ane
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Tabulka 10: (3. ¢ast’ Tabulky 8: Prehlad novych kompetencii - primdrna pediatria)

Rozsirenie/
Zmeny vo vykenoch, preskripénych (PO) a indikaénych obmedzeniach (10) doplnenie
vzdelania*™

Potreba zmien véeobecne zavaznych
a inych predpisovMZ SR

Nové / aktualizované vykony

Je mozné vykonavat, ale vykon nie je hradeny nad ramec kapitacie (len u Union ZP)

POCT vysetrenie krvného obrazu | Nie je potrebné Potrebna zmena 10,

Vykon je hradeny len ako suéast preventivne] prehliadky, nie pri diagnostickych indikaciach.

POCT glykémia a lipidogram Nie je potrebné Potrebna zmena 10. Potrebné zaradit medzi vykony hradené nad ramec kapitacie.

Nie je mozné vykonavat v suasnosti.
Potrebna zmena 10. Potrebné zaradit medzi vykony hradené nad ramec kapitacie.

Osetrenie drobnych ran (sutury,

extrakcia stehov a pod.) Nie je potrebne

ano

Inhalaéna lie€ba (adrenalinom) Nie ie botrebné Nie je mozné vykonavat' v sifasnosti.
laryngitidy lep Potrebna zmena 10. Potrebné zaradit medzi vykony hradené nad ramec kapitacie.

Inflzna lie€ba pri dehydratacii,
intolerancii p.o. prijmu

Nie je mozné vykonavat v suasnosti.

Nie je potrebné Potrebna zmena 10. Potrebné zaradit medzi vykony hradené nad ramec kapitacie.

Tabullbk aPr ehl ad nowVy & éodk oloaepked resntcvi o

Nézov choroby Priklad pacientskeho profilu Potreba zmien véeobecne zavéznych a inych Zmeny vo vykonoch, preskripénych (PO) a indikaénych Roz8irenie/
vo vézbe na predpisovMZ SR obmedzeniach (10) doplnenie
kompetenciu vzdelania**

Sledovanie hypertonikov v 1, 2, 3 $tadiu s SDTP: potrebna aktualizacia Potrebna zmena |0 na diagnostiku: vySetrenie kompletného
celym spektrom skdre (nizke, stredné, Odborné usmernenie: existuje lipidového spektra, tlakovy holter.
Manazment arterialnej vysoké aj velmi vysoké). Dnes mézu Vyhlaska*™: potrebné doplnit vSeochecného lekéara
hypertenzie vSetky typy iba so sthlasom pacienta. do dispenzarnej starostlivosti
SDTP: potrebné vytvorit Potrebna zmena 10 na diagnostiku: APO-B (aspof raz za zivot
Odborneé usmernenie: potrebna aktualizacia pacienta).
Metabolické poruchy — Vyhlaska*™: potrebné doplnit vSecbecného lekara ano
dyslipidemia do dispenzarnej starostlivosti

SDTP: potrebna aktualizacia (dnes len BMI)

Metabolické poruchy - Odborné usmernenie: potrebna aktualizacia
obezita Vyhlaska™: potrebné doplinit véecbecného lekéara
do dispenzarnej starostlivosti
Prediabetes SDTP: nie je potrebna aktualizacia Potrebna zmena 10 na diagnostiku: glykovany hemoglobinv
Vyhlaska*: potrebné doplnit véecbecného lekara ramci dispenzarneho vysetrenia.
do dispenzarnej starostlivosti
Ischemicka choroba SDTP: potrebna aktualizacia Potrebna zmena |0 na diagnostiku: ABI s pulznou vinou aj pri
dolnych konéatin Vyhlaska*™: potrebné doplnit vSeochecného lekéara ICHDK, s moznostou konzultacie s kardiolégom.
do dispenzarnej starostlivosti
Rézne Potrebna zmena 10 na liecbu: podavanie infuznej lie¢by
Rézne Potrebna zmena 10 na vykony: USG vykony ano
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Tabullkkal 2.

Nazov choroby
vo vézbe na
kompetenciu

Ischemicka
choroba srdca

Cast Tabul ky 1%v§

Priklad pacientskeho profilu

Nezavaziné stavy.

Zavazné stavy v DSS a imobilni pacienti.
Fibrilacia predsieni, s moZnostou kanzultacie s
kardiolégom.

Pod bltalya motvwa h

Potreba zmien vSeobecne zavaznych a inych

predpisovMZ SR

SDTP: potrebny SDTP (zastresi ICHS aj
srdcové zlyhavanie)

Vyhlaska™: potrebné doplnit vS§eobecného
lekara do dispenzarnej starostlivosti

kompetencii

Zmeny vo vykonoch, preskripénych (PO) a indikacnych obmedzeniach (10)

Potrebna zmena 10 na diagnostiku.
Potrebna zmena PO na antikoagulaénu lieébu (napr. INR, warfarin, NOAKYy)
Frekvencia vy$etreni v ramci dispenzarizacie: 2x rocne.

Rozsirenie/
doplnenie
vzdelania*™*

Metabolické
poruchy - stitna

SDTP: potrebny SDTP
Vyhlagka*: potrebné doplnit véeobecného

Potrebna zmena 10 na diagnostiku.
Frekvencia vy$etreni v ramci dispenzarizacie:

kontakte s psychiatrom/ psycholégom).

do dispenzarnej starostlivosti

Frekvencia vysetreni v ramci dispenzarizacie: 2x rocne.

faza lekara do dispenzarnej starostlivosti 1x roéne - sonografia stitnej zlazy (radioldg / vSeobecnylekar) ano
. 1x ro€ne - odbery — potrebna zmena 10: protilatky (antiTPQO) a fT3 (v si¢asnostiiba
(hypotyreoza) TSH a fT4)
. Asymptomaticki pacienti v 1. Stadiu SDTP: potrebny SDTP (vid. vyssie) Potrebna zmena 10 na diagnostiku: TT a NT-proBNP; a EKG.
Srdcové Cxlx . s . : . PR . M
. Vyhlaska*: : potrebné doplnit vSeobecného Frekvencia vySetreni v ramci dispenzarizacie: 2x rocne.
zlyhavanie . : . . :
lekara do dispenzarnej starostlivosti
Pacienti so vSetkymi Groviiami rizika, s mozZnostou | SDTP:potrebny SDTP Potrebné rozsirit PO: INR (warfarin), NOAKy.
Stavy po CMP konzilia SAS. Vyhlasku*: : potrebné doplnit vSeobecného Frekvencia vySetreni v ramci dispenzarizacie:
lekéra do dispenzarnej starostlivosti 1 x roéne — poistenec po CMP bez preukazanych stendz
SDTP: aktualizovat SDTP (zastresi art. Potrebna zmena 10 na diagnostiiku: krvy obraz s trombo, glykémia, urea, hepatalne
Aterosklersza hypertenziu aj dyslipidémiu) testy, lipidove testy, 3-glyc, APO-B.
Vyhlaska*: : potrebné doplnit véeobecného Frekvencia vySetreni v ramci dispenzarizacie: 2x ro€ne.
lekara do dispenzarnej starostlivosti
Muzi od 70 rokov, Zeny od 60/85 rokov (po SDTP: potrebny SDTP Potrebna zmena PO a |0 v zavislosti na rozdeleni kompetencie medzi
Metabolické menopauze). Vyhlaska*: : potrebné doplnit vS§eobecného ortopéda/endokrinoldga a véeobecného lekara podla SDTP.
poruchy - Na zéklade patclogickejfraktiry stavca alebo kréka | lekara do dispenzamej starostlivosti Frekvencia vysetreni v ramci dispenzarizacie:
osteopénia stehennej kosti. 2x roéne - poistenec bez fraktiry
Pri poruchach metabolizmu vapnika a fosforu. 4 x roéne - poistenec s fraktdrou.
D . Preventivna prehliadka od 50 rokov, pripadne SDTP: existuje Rozsirenie diagnostickych vykonov v ramci preventivnej prehliadky (Tabulka 13)
emencia e Lk . -
podlaindikacie. Vyhlaska*: nie je potrebné doplnit
DM2 - bez organovych komplikacii patri VAS SDTP: potrebny SDTP Potrebna zmena PO: per-oralne antidiabetika v rozsahu kompetencii
. DM2 - s organovymi komplikaciami - s moznostou Vyhlaska*: : potrebné doplnit vSeobecného Frekvencia vySetreni v ramci dispenzarizacie:
Diabetes o . & . : L . : = : e e e o . .
konzilia na zaklade SDTP. lekara do dispenzarnej starostlivosti 2 x roéne - poistenec lie¢eny diétou a reZimovym opatrenim
1 x ro€ne - poistenec s poruchou glukézovej tolerancie a s hrani¢nou glykémiou
Bronchialna Na zaklade kompetencii bude rozdelena medzi SDTP: potrebny SDTP Potrebna zmena PO v rozsahu kompetencii podla SDTP
TRN, ALG a v8eobecného lekéra (podla stupfia od | Vyhladka*: : potrebné doplnit' v8eobecného Potrebna zmena 10: spirometria, ergometria. ano
astma & . : . . ; ; M M
SAS). lekéra do dispenzarnej starostlivosti Frekvencia vy$etreni v ramci dispenzarizacie: 2x ro€ne.
Na zéklade kompetencii bude rozdelena medzi SDTP: potrebny SDTP Potrebna zmena PO v rozsahu kompetencii podla SDTP
CHOCHP TRN, ALG a vieobecného lekéra (podla stupfia od | Vyhlagka™: potrebné doplnit véeobecného Potrebna zmena 10: spirometria, ergometria. ano
SAS). lekéra do dispenzarnej starostlivosti Frekvencia vysetreni v ramci dispenzarizacie: 2x rocne.
Pacient v stabilizaénej faze alebo l'ahka SDTP: existuje Potrebna zmena 10 na diagnostiku.
Depresia nekomplikovana depresiav inicidlnej faze (v izkom | Vyhlaska*potrebné doplnit vSeobecného lekara | Potrebzmena PO.
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Tabulka 13: (3. cast’' Tabulky 11: Prehlad novych kompetencii - vseobecné lekdrstvo)

Vykony, ktoré je potrebné zaradit do preventivnych prehliadok Vykony, ktoré z preventivnych prehliadok mézu byt vylucené

- ¢lenkovo-brachialny index (ABI) s pulznou vinou - sedimentacia
- 12 zvodové EKG, kazdé 2 roky od 25 rokov

- prostaticky antigén (z krvi, PSA) nad 50 rokov alebo podla rodinnej anamnézy

- skrining rakoviny hrubého &reva a konecnika (FIT) od 50 rokov

- lipidové spektrum (hepatalne testy LDL, GMT, AST, ALT, kazdé 2 roky po 18. roku Zivota)
- denzitometria (Zeny od 65 rokov, resp. 5 rokov po menopauze, muZi od 70 rokov)

- MoCA test na vySetrenie kognitivnych funkcii (pre pacientov od 50 rokov)
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2.1.2 Kluc€oveé oblasti suvisiace s posilnenim kompetencii lekarov

Standardné diagnostické a terapeutické postupy

Pre vytvorenie a zachovanie ¢o najvysSej kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti je potrebné,
aby boli vytvorené (najneskdr do roku 2030 s moznostou prehodnotenia dalSieho pripadného
rozsirenia) SDTP uréené na dispenzarizaciu pacienta vo VAS. Budu pravidelne aktualizovang,
jednoducho dostupné, prehladné, budu alokovat zodpovednost konkrétnemu personalu, budu
distribuované v odbornej komunite a ich tvorba bude podliehat jednotnej metodike.

SDTP pre VAS by mali byt vytvorené pre nizsie uvedené diagnézy, nasledujic navrhovani expanziu
kompetencii rozloZzenu v ¢ase:

Dispenzarne vykony hypertenzia 1./ 2. s nizkym a strednym stuprfiom rizika,
Ischemicka choroba srdca,

Ischemicka choroba ciev dolnych konéatin,

Stavy po cievnych mozgovych prihodach,

Metabolické poruchy — dyslipidémia,

Diabetes mellitus typ 2 (doplnit existujuci Standard o detailné rozdelenie uloh),
Choroby $titnej zlazy (doplnit existujuci Standard o detailné rozdelenie uloh),
Bronchialna astma s nizkym stupfiom zavaznosti,

Chronicka obstrukéna choroba pliuc s nizkym stupfiom zavaznosti,
Demencie, organické psychosyndromy,

Degenerativne nezapalové ochorenia pohybového aparatu.

Ciefom ma byt Standardizacia vystupov v podobe kratkeho sumaru a rozhodovacieho stromu resp.
diagramu. Je preto odporucané v procese tvorby SDTP:

e zvazit povinnost oficidlneho pripomienkovacieho konania k navrhu SDTP,

e zaviest pravidelné zistovanie spatnej vazby na vyuzitelnost SDTP v praxi,

e zabezpelit v spolupraci s odbornymi spoloénostami kontinualne vzdelavanie novych
postupov vo frekvencii a forme vhodnej pre lekarov.

Rozsirovanie kompetencii si vyZaduje aktivne zapojenie o$etrovatelského timu. Pri tvorbe SDTP je
nevyhnutné mysliet aj na sestry, pripadne dal$ich zdravotnickych pracovnikov. SDTP by mali
obsahovat hodnotiace 3kaly, vstupné dotazniky, aplikaciu oSetrovatefskych postupov a mapy
starostlivosti (priklad), kde je to relevantné. MézZe to znizit zataz na dalSie vzdelavanie, ktoré
potrebuje €as aj finanéné prostriedky, o mobzZe limitovat rozSirovanie kompetencii do praxe u
oSetrovatelského timu.

Uvolnenie preskripénych obmedzeni

V nadvaznosti na rozSirovanie kompetencii vdeobecnych lekarov a primarnych pediatrov je potrebné
uvolnit' aj vybrané preskripné obmedzenia, ktoré dnes obmedzuju mozZnosti efektivnej liecby,
pripadne zvySuju navstevnost Specializovanych ambulancii. Ciefom je spristupnenie kvalitnej a
bezpe&nej farmakoterapie vo VAS, ako je tomu v inych krajinach EU.

V sucasnosti vSeobecni lekari predpisuju lieky pre prakticky vSetky organové systémy. V pripade
vSeobecnych lekarov dominuje predpis na kardiovaskularny systém, v pripade primarnych pediatrov
su to antiinfektiva. Velka Cast predpisanych liekov je v8ak “delegovana preskripcia,” pri ktorej je
podmienkou predpisu odporu€anie od lekdra inej Specializacie. Z udajov nie je mozné rozliSit

“X

delegovanu a “Standardnu” preskripciu.

Na odbremenenie lekarov v Specializovanej ambulantnej starostlivosti a podporu presunu kompetencii
do VAS je nutné umoznit priamu preskripciu vSeobecnym lekarom. Najvac¢si mozny dopad je pri
skupinach liekov pdsobiacich na kardiovaskularny systém a liekoch na respiraény systém v pripade
primarnych pediatrov. V ramci tejto oblasti je potrebné uvazovat o rozSireni moznosti preskripcie
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laboratérnych vySetreni, dietetickych potravin a zdravotnickych pomdcok pre sestry, aby sa zamedzilo
duplicitnym navstevam a administrative v ambulanciach.

Modernizacia materialno-technického vybavenia

Meniacu sa rolu vieobecnych lekarov, ktori budu poskytovat zdravotnu starostlivosti v nadvaznosti na
nové kompetencie je potrebné zabezpedit aj materialnym vybavenim ambulancii. Nové kompetencie
si mézu vyziadat aj dodatoéné materidlne zabezpelenie, ktoré dnes vo VAS nie je dostupné.
Finanénd podpora modernizdcie materidlno-technického vybavenia vSeobecnych ambulancii
a vybranych S3pecializdcii sciefom skvalitnenia poskytovanej zdravotnej starostlivosti vratane
diagnostiky a prevencie je navrhovana v ramci nového programového obdobia 2021 az 2027.

Uprava materialno-technického vybavenia je navrhovana ako dobrovolné rozsirenie a nie ako povinné
minimalne vybavenie, podobne ako je tomu pri adoptovani novych kompetencii.

V rdmci vSeobecného lekarstva pri su¢asnom povinnom minime ide o doplnenie o:

e 12 zvodovy EKG pristroj (presun do povinného MTZ do roku 2030),

e Spirometer alebo Peakflow meter, ergometer,

POCT glykémie, MAU, D-dimer, kardioenzymy (troponin a NT-proBNP),
Ultrazvukovy pristroj s linearnou a konvexnou sondou,

Digitélna telefénna Ustredna,

Tlakovy Holter.

V ramci primarnej pediatrie pri sui¢asnom povinnom minime ide o doplnenie o:

12 zvodovy EKG pristroj,

Spirometer alebo Peakflow meter, ergometer,

POCT krvného obrazu, lipidogramu a glykémie,
Ultrazvukovy pristroj s linearnou a konvexnou sondou,
Digitalna telefénna Ustredna.

Zo sucasného povinného minimalneho vybavenia je navrh na vyradenie negatoskopu.

Vzhladom na moznu niZSiu frekvenciu novych vykonov (napr. sonografické vySetrenie) v ramci
vSeobecnych ambulancii nie je ekonomicky efektivne prevadzkovat pristroj v kazdej ambulancii.
Vhodnym rieSenim sa javi umoznenie spoluprace a zdielania tohto vybavenia medzi viacerymi
vSeobecnymi ambulanciami. Pre tento ucel je potrebné Standardizovat’

e vykon Specifickych (certifikovanych) zdravotnych sluzieb nad ramec kapitacie aj pre
nekapitovanych poistencov v ramci geograficky blizkej siete vSeobecnych lekarov — zdielany
vykon.

Ide ojeden zo spbésobov motivacie k vySSej miere spoluprace a zaroven potencial na zvySenie
dostupnosti zdravotnej starostlivosti aj pre pacientov v menej pokrytych regidonoch bez nutnosti
cestovania za lekarmi Specialistami. Podmienkou je funkény a pouzivany modul eZdravia — zabezpedit
vykon dozoru povinnosti vedenia zdravotnej dokumentécie v ndrodnom zdravotnickom informacnom
systéme.
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Posilnenie “gatekeeping” funkcie

Pocet kontaktov pacienta s ambulantnou starostlivostou v SR vysoko prevySuje &isla okolitych krajin,
¢o vedie k vyraznému tlaku na kapacity. Takato situacia zakonite spdsobuje predlZzovanie
diagnostického cyklu, ¢im znizuje efektivitu naslednej lieCby. RieSenim je posilfiovanie “gatekeeping”
ulohy VAS, ktora okrem spriechodnenia S$pecializovanej ambulantnej starostlivosti zvysi komfort
pacienta tym, Ze ziska zdravotnu starostlivost v mieste bydliska/prace a lekarom, s ktorym ma
dlhodoby a doverny vztah. Podla najnovSich Studii sa takymto krokom znizuju zdravotné rizika
pacientovs.

Graf 6: Pocet ndvstev u ambulantného lekdra na 1 obyvatela za rok 2019
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Zdroj: OECD, Pocet konzultacii s lekarom na obyvatela, rok 2019 2 Sandvik, H., et al. (2022)

V krajinach so silnou VAS dokazu vSeobecni lekari vyrieSit priblizne 80% az 90% vSetkych navstev
bez odporucania na vys8iu uroven zdravotnej starostlivosti, naj¢astejdie Specializovani ambulantnu
starostlivost. SR sa vtomto ukazovateli pohybuje na urovni 72%, €o predstavuje potencial na
posilnenie funkcie vSeobecného lekara ako ,gatekeepera“ v zdravotnom systéme.

Graf 7: Percentudlny podiel ndvstev vo vseobecnych ambulancidch vyriesenych bez odporicania na vyssiu urovern
zdravotnej starostlivosti
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Zdroj: Kringos, D.S., W.G. W. Boerma, A. Hutchinson and R. B. Saltman (editors). 2015. “Building Primary Care in a Changing
Europe.” Issue 38 of Observatory Studies. World Health Organization: Copenhagen (data z roku 2012)

8 Continuity in general practice as predictor of mortality, acute hospitalisation, and use of out-of-hours care: a registry-based
observational study in Norway. The British journal of general practice : the journal of the Royal College of General Practitioners,
72(715), e84—e90. https://doi.org/10.3399/BJGP.2021.0340
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ZniZenie poctu odoslanych pacientov na vy3Siu Uroveh zdravotnej starostlivosti zaroveri uvolni
kapacity lekarov Specialistov pre starostlivost o komplikované pripady. Je preto potrebné nastavit
mechanizmy, ktoré by odstranili motivaciu lekarov Specialistov mat' v starostlivosti nekomplikovanych
pacientov, Ci poskytovat nevyZiadanu zdravotnu starostlivost. Tieto mechanizmy by mali efektivne
regulovat pohyb pacienta systémom z pohlfadu &erpania zdravotnej starostlivosti. Dispenzarizacia
stabilizovanych alebo nekomplikovanych pacientov na udrovni vSeobecnych ambulancii, by mala
prebiehat pri ochoreniach, kde vSeobecny lekar dokaze poskytnut kvalitni a bezpeénu zdravotnu
starostlivost. Podmienkou presunu dispenzarizacie pacientov do v§eobecnych ambulancii je urCenie
jednoznaénych SDTP, ktoré definuju podmienky vedenia dispenzarizacie na urovni VAS a uvolnenie
preskripénych aindikatnych obmedzeni podla potrieb komplexného manazmentu vybranych
ochoreni.

Motivacné mechanizmy na zvysenie dispenzarizacie pacientov vo VAS

¢ RozSirenie systému vykazovania klinickych udajov pri dispenzarizacii

V SR v suc€asnosti neexistuje systematicky prehlad o dispenzarizovanych pacientoch. Pri vykazovani
prichadza k duplicitnym vykonom so $pecializovanou ambulantnou starostlivostou. Uhrada vykonov je
nasledne zamietana zdravotnymi poistoviiami. Pre urCenie a sledovanie dispenzarizovanych
pacientov podla SDTP, je potrebné rozsirit vykazovanie klinickych Udajov na véetky dispenzarizaéné
vykony® a zaviest ho aj do $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (napr. cholesterol/LDL, krvny
tlak, glykovany hemoglobin, obvod pasa, vyska, vaha, PSA, rizikové faktory a iné). Indikatory by boli
zdielané prostrednictvom hromadného analytického pristupu a vyhodnocované jednotlivymi
zdravotnymi poistoviiami.

e Uprava (doSpecifikovanie) pravidiel vedenia administrativy spojenej s dispenzarnou
starostlivostou (preskripcia vydavana indikujicim lekarom)
Upravou zakona &. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach sa prakticky zrusila
delegovana preskripcia s cieflom odbremenit vSeobecnych lekarov (plati, Zze ten, kto pacienta liei,
vykonava aj administrativu spojenu s predpisom liekov a to aj v pripade opakovanych receptov cez

“repetatur”). Aplikacna prax ukazuje viaceré nedostatky, ktoré je odporucané legislativhe dopracovat.

e Uprava pravidiel bonifikacie ceny bodu a prvovySetrenia v $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti

V sucasnosti platné pravidla bonifikacie uhrad pre Specializovani ambulantnd starostlivost vo
vSetkych zdravotnych poistovniach ovplyviiuje efektivita starostlivosti, ktora sa posudzuje cez
priemerné naklady na pacienta alebo indexované naklady danej ambulancie k referenénej skupine.
Takyto systém motivuje lekarov Specialistov mat menej ndkladovo aj €asovo naroénych pacientov v
dispenzarnej starostlivosti. Je odporu¢ané posilnit cenovu bonifikaciu prvovySetreni v tomto
segmente.

o Dodrziavanie zakonnych povinnosti vedenia zdravotnej dokumentacie v narodnom
zdravotnickom informa¢nom systéme (eZdravie)
Elektronické zdravotné zaznamy musia byt pristupné pre zdravotnickych pracovnikov na ucely
zabezpecenia spravneho, kvalitného a efektivneho poskytovania zdravotnej starostlivosti. Povinnost’
vedenia zdravotnej dokumentacie v ndrodnom zdravotnickom informac¢nom systéme poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti astokrat nedodrzZiavaju, &im nie je dostatoéne zabezpeleny tok udajov o
zdravotnom stave pacienta.

e Zavedenie a Uhrada moznosti vzdialenej konzultacie lekar-lekar
Znizenie poCtu navstev v Specializovanej ambulantnej starostlivosti je mozné dosiahnut aj zavedenim

infrastruktdry a financovania konzultacii vdeobecného lekara s lekarom Specialistom bez nutnosti
navstevy pacienta. Odporu¢ané je zavedenie pilotného projektu, ktory preukdZe dopad na
navstevnost a referovanie k lekarom Specialistom.

9 V&eobecni lekari uz dnes maju povinnost hlasit zdravotnym poistovniam vybrané klinické indikatory vo forme pripo&itatelnych
poloziek k vybranym pilotnym vykonov (stratifikacia kardiovaskularneho rizika pri preventivnej prehliadke pacientov nad 40
rokov, dispenzarizacii pacienta s artériovou hypertenziou alebo dyslipidémiou).
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2.2 Posilnenie kompetencii sestier a nové formy spoluprace

Meniaca sa rola VAS si bude vyzadovat aj zmenu organizacie prace a nové formy spoluprace vo
vSeobecnych ambulanciach. Nevyhnutnostou bude hladanie opatreni, ktoré spocivaju vo vyuziti
personalnych kapacit zdravotnickych a administrativnych pracovnikov.

Je potrebné umoznit samostatné vykonavanie SirSich uloh predovSetkym sestram, implementovat
v Case rozlozeny a zdola realizovany prenos kompetencii z lekara na sestru a zo sestry/praktickej
sestry - asistenta na administrativneho pracovnika. To znamena posilnit tim najprv
o administrativneho pracovnika v ambulancii, ¢o odbremeni sestru aaz nasledné posilfiovat
kompetencie sestier. Doplnit tim vSeobecnej ambulancie o nové role a formy spoluprace ako
napriklad:

e sestra $pecialistka v oSetrovatelskej starostlivosti v pediatrii (dalej len ,,komunitna sestra pre
dieta a rodicov"“),

e sestra $pecialistka v oSetrovatelskej starostlivosti v komunite (dalej len ,komunitna sestra
pre dospelych®),

e farmaceut Specialista v klinickej farméacii (dalej len ,,klinicky farmaceut®).

Komunitné sestry mézu odbremenit vSeobecné ambulancie od €asti navStev a zvySia komfort
poskytovanej starostlivosti. Nové role by vykonavali Specifické aktivity podfa ich odborného zamerania
a spolupracovali by s viacerymi poskytovatelmi VAS. V pripade nedostatku Specializovanych sestier je
mozné uvazovat nad zapojenim sucasnych sestier v agenturach domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
(dalej len ,ADOS") na prechodné obdobie doplnenia vzdelania dostatocného poctu komunitnych
sestier. RozSirenie rozsahu praxe navrhovanych zdravotnickych povolani vo VAS podla novych
kompetenénych diagramov si vyZaduje Upravu vyhlasok MZ SR ¢&. 95/2018 Z. z. ktorou sa urcuje
rozsah oSetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na zaklade indikacie
lekdra a v spolupraci s lekarom a rozsah praxe pbrodnej asistencie poskytovanej poérodnou
asistentkou samostatne, samostatne na zaklade indik&cie lekara a v spolupraci s lekdrom a vyhlaskou
MZ SR €. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach.

2.2.1 Formy spoluprace so vieobecnymi ambulanciami

Komunitna sestra pre diet'a a rodicov
Hlavné zameranie: starostlivost o novorodencov az do 18 mesiaca veku dietata.
Vzdelanim sestra so Specializaciou oSetrovatelska starostlivost v pediatrii, ktora:

e vykonava edukéciu rodi¢ky a matky (vratane praktického &i laktacného poradenstva),

¢ vyhodnocuje potreby a reakcie detského pacienta na zmenu zdravia, vratane posudenia
rizikovych faktorov v ramci preventivnych prehliadok, ktoré vykonava podfa prilohy €. 2
zakona ¢&. 577/2004 Z. z. v nizSie uvedenom v rozsahu. V pripade spozorovania nalezu,
odchylky okamzite upozorfuje lekara,

o vykonava preventivnu prehliadku &. 1: bazalne vySetrenie novorodenca (do 48 hodin po
prepusteni z nemocnice),
vykonava preventivnu prehliadku &. 3 a 4 (okrem vySetrenia bedrovych kibov), &. 7, 8 a 10,

v pripade potreby spolupracuje s opatrovatelom.

Organizacia prace: Komunitna sestra funguje ako samostatny poskytovatel zdravotnej starostlivosti
(fyzicka osoba so samostatnou praxou alebo vykon povolania pre poskytovatela) alebo v ramci
ADOS, ktory sa stara o novorodencov po dohode s prisluSnymi primarnymi pediatriami. Sestra
spolupracuje so zmluvnymi primarnymi pediatrami, ktorym hlasi zdravotny stav novorodencov a
spolupracuje s nimi v ramci manazmentu starostlivosti 0 novorodenca a dieta. Je optimalne, ak
komunitna starostlivost méze zacat eSte pred pérodom, v ramci edukacie a pripravy rodi¢ky na pérod
v ramci dodato¢nej Specializacie pérodna asistencia. Po porode a po dohode s primarnym pediatrom
vykonava dalej ulohu komunitnej sestry pre dieta a rodiCov. Je odporucané zvazit alternativu
vykonania preventivnej prehliadky v ambulancii pod dohladom primarneho pediatra (tak ako napriklad
pri $koleni tudentov RS), ak to priestorové moznosti ambulancie dovoluju.
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Komunitna sestra pre dospelych

Hlavné zameranie: oSetrovatelska starostlivost, preventivna starostlivost a dohlad nad zdravotnym
stavom chronického, polymorbidneho, geriatrického a imobilného pacienta. Vzdelanim sestra so
Specializaciou oSetrovatelska starostlivost v komunite, ktora:

o poskytuje oSetrovatelsku a preventivnu starostlivost a vykonava dohlad nad zdravotnym
stavom chronickych, polymorbidnych, geriatrickych a imobilnych pacientov,

o poskytuje rozSirené spektrum vykonov segmentu ADOS, a to na zaklade indikacie

vSeobecného lekara,

vykonava oSetrovatelské a preventivne ukony,

poskytuje poradenstvo v oblasti self-managementu zdravia a choroby pacienta,

meria a vyhodnocuje self-management,

nastavuje a reviduje individualne lie€ebné plany pacienta,

koordinuje naslednu starostlivost’ pacientov s komplexnymi potrebami.

Organizacia prace: Komunitna sestra funguje ako samostatny poskytovatel zdravotnej starostlivosti
(fyzicka osoba so samostatnou praxou alebo vykon povolania pre poskytovatela) alebo v ramci
ADOS, ktory sa stara o kapitovanych poistencov na zaklade dohody s prislusnymi poskytovatelom
VAS.

Financovanie a siet’ komunitnych sestier

Komunitna sestra je financovana na zaklade poctu navstev a vykonov, podla nového zoznamu
zdravotnych vykonov. Je potrebné aktualizovat prilohu &. 5 Nariadenia vlady ¢. 640/2008 Z. z. a
upravit poCet sesterskych miest (su€asny normativ ADOS) a doplnit informaciu, ze je ho mozné plinit
aj komunitnymi sestrami. Zaroven je potrebné navysit financovanie v programovom rozpocte pre typ
zdravotnej starostlivosti ADOS (ADOS je dnes rozpoctovany pod segmentom $pecializovana
ambulantnd starostlivost).

Klinicky farmaceut pre vS§eobecné ambulancie

e vykonava konziliarne posudenie farmakoliecby (na poZiadanie vSeobecného lekara alebo po
schvaleni zdravotnej poistovne),

e nastavuje optimalnu farmakoterapiu pre pacientov (potrebné stanovit indikatné obmedzenia
na pocet liekov a diagndzy),

e poskytuje konzultacie lekdrom a podporuje edukéciu pacientov (v praxi ide o su€asného
certifikovaného farmaceuta v lekarni, ktorému bude ako poskytovatelovi lekarenskej
starostlivosti dany vykon hradit’ zdravotna poistovia, bude potrebné zaradit vykon do nového
zoznamu zdravotnych vykonov).

2.3 Kompetenéné diagramy vo VAS

Kompetenéné diagramy obsahuju z&kladny prehlad rozdelenia jednotlivych €innosti medzi personal vo
vSeobecnych ambulanciach ako ciefovy stav v roku 2030 podla nasledujuceho typu €innosti:

11 Zakladna diagnostika a lie¢ba akutneho pacienta

1.2 Zakladné chirurgické vykony

1.3 Zivot ohrozujlci akutny stav

1.4 Domace navstevy pri akutnych stavoch

15 Zakladna diagnostika a lieCba chronicky chorych pacientov

1.6 Dlhodoba lie¢ba chronicky chorych pacientov
1.7 Prevencia (mimo novorodencov) — primarna pediatria
Multimorbidni pacienti — vSeobecné lekarstvo
1.8 Novorodenci — primarna pediatria
Prevencia — vSeobecné lekarstvo
1.9 Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych udajov
2 Interné organizaéné &innosti
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Tabul'ka 14: Kompetencny diagram - primdrna pediatria

Typ

c¢innosti

- vykondva diagnostiku
osoby,

- vy3etruje osobu,

-v pripade potreby
iniciuje hibkowvd
diagnostiku pre
potvrdenie diagnézy
(napr. CRP),

-vykonava diferencialnu
diagnostiku v pripade
podozrenia na chronickua
diagnoézu,

- vykonéva preskripciu
liekov pre osobu v ramci
preskripénych a

- manaZuje lie€bu (tvorba
lietebného planu),

- konzultuje s dalsimi
lekarmi vysledky
vySetreni,

- zabezpeluje telefonické
a elektronické
konzultacie.

Sestra s pokrocilou
praxou

- realizuje €innosti podfa § 1
aZz § 3 Vyhlasky MZ SR €.
95/2018 £. z. a zaroven:

- realizuje €innosti podia § 1 Vyhlasky MZ SR &
95/2018 Z. z., najma:

- odobera anamnestické udaje,

- Zaznamenava pozorovane javy u osoby do
zdravotne] dokumentacie a zaznamenava
realizované vykony do zdravotne] dokumentacie,
-wy3etruje orientaéne moé osoby,

- aplikuje osobe lieky peroralne, rektalne, inhalaéne,
lokalne na koZu a shiznice, subkutéanne,
inframuskularne, intravendzne s vynimkou transfizie
krvi, krvnych derivatov a kontrastnych latok, vykonava
Zzaznam,

- odobera biologicky material (kapilarna krv, krv z
periférnej Zily, moé, stolica, sputum, stery z koZe,
vytery sliznic, telovych dutin a ran),

Prakticka sestra - asistent

- realizuje &innosti podfa § 4b
Vyhlasky MZ SR €. 321/2005 Z. z.,
najma

- zabezpetuje hygienu prostredia
vratane dezinfekcie a sterilizacie
zdravotnickych pomdcok, pristrojov,
nastrojov a zariadeni,

- zabezpeduje dodrZiavanie
bezpefného prostredia osoby a
ochranu intimity pri poskytovani
zakladne] starostlivosti,

-meria a Zaznamenava fyziologické
funkcie osoby,

- odobera osobe mot na
biochemické vy3Setrenie a

Administrativny
pracovnik

-vedie zdravotnd
dokumentéaciu a evidenciu
0s0b,

-vykonava poucenie o
prevadzke ambulancie
(objednavanie, ordinatné
hodiny, platby, a ing),

- administruje dohody o
poskytovani zdravotnej
starostivosti,

- pisomne, telefonicky aj
elektronicky (mailom)
komunikuje s osobami,

- reguluje prijem, poradie 0sdb
— manaZment Cakarne
(vykonava triaZz na medicinske
a administrativne poZiadavky),

1.1 indikaénych obmedzeni, - edukuje osobu, rodinu @ komunitu a kontroluje orientacne vysetruje moé vratane -vypisuje Ziadanky na
Zakladna |-v pripade potreby adherencie na liecbu, kvantitativnych vySetrenf, \—l’}:s?;ijgeésobém pri
diagnostika odporaéa osobu k *_Dd[lberfc'] U’SDbE slr;_:liou |_16 ) komunikacii s |I|r'admi‘
aliecba |Poskvtovatefom biochemické, parazitologické a - asistuje pri vypifiani a
. Specializovanej bakteriologické vySetrenie i 1
akutneho p : | g vy ' amuallzove’zn_\ zdravotnej
) ambulantnej dokumentécie osoby (napr
pacienta starostiivosti, prepis nahravky lekarskeho

nélezu a pod.),

-administruje zdravotnu
dokumentéciu (zaklada spravy,
vysledky, zabezpetuje agendu
registratury),

- pracuje s ambulantnym
softwarom (eviduje, importuje
vysledky laboratornych a
pomocnych vySetreni, eviduje
zdravotné vykony a pripravuje
dokumentéciu pre Gcely
mesacného vyuctovania a
fakturacie).

Komunitna
sestra

- realizuje ginnosti
podla § 1
Vyhlasky MZ SR
€.95/2018Z. z. a
zaroven:

Poznamka: v pripade oSetrovatelskej starostlivosti méze vy$Si stuperi vzdy vykonavat ulohy predchadzajiceho stupria, farebnym textom st oznacené nové planované cinnosti.
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Tabulka 15: (2. cast’ - Tabulka 14: Kompetencny diagram - primdrna pediatria)

Administrativny Komunitna
pracovnik sestra

Lekar Sestra Prakticka sestra—asistent

Typ cinnosti

Sestras pokrocilou praxou

- oSetruje rany, |- realizuje Cinnosti podla§ 1 az § 3 - realizuje €innosti podfa § 1 Vyhlasky MZ SR €. 95/2018 Z. z,, najma: - realizuje €innosti podla § 4b Vyhlasky MZ SR €. - realizuje Cinnosti
- aplikuje Vyhlasky MZ SR € 95/20187. 7, _ pripravuje poméacky z obvazového materialu, 321/2005Z. z., najma: zhodné s bodom
'0'(3‘?9 cinnosti v bode 1.1. ohio diagramua |- pripravuje dezinfekéné roztoky, - zabezpeéuje hygienu prostredia vratane dezinfekciea é;1 tohto
?gzsstfggbje Zaroven: - brevazuje a osetruje rany. sterilizacie zdravotnickych pomécok, pristrojov, ndstrojov a | & o9ramt-
1.2 ZaKladné |cudzie telesd z zariaden, o )
hi ické rany osaby, - pripravuje obvézovy material,
chirurgicke | odstrariuje -
vykony |obvizy zrina
vykondva
kompresiuran.
- poskytuje - realizuje Cinnosti podla§ 12z § 3 - realizuje ¢innosti podfa § 1 Vyhlasky MZ SR €. 95/2018 7.z a zaroven: |- realizuje €innosti podfa § 4b Vyhldsky MZ SR &. - v pripade potreby
- akatnu ecbu, 4E & - vykonava resuscitaciu osoby vratane pouzitia automatického externého ima: organizuje transfer
. kitnu liecbu, |vyhiadky MZ SR & 95/2018Z. z. kond 4 by vra Z kéh eh 321/2005Z. ., najmé: L
1.3 Zivot-  bud ) najma- , defibrilatora, R L ) ) - wykonava Dr\:l.] pomoc podfa svojich odbornych osoby do
ohrozujtci |konkluzivnu - zavadza a odstrafiuje periférny Zilovy katéter, kontroluje, hodnoti a . = N . nemacnice.
] alebo indikuje zaznamendva jeho stav schopnosti a zabezpecuje dalSiu odborni pomoc.
akutny stav WS stupef
starostlivosti.
. - realizuje - administrativne
1.4 Domace  |gnnost zabezpetuje
navstevy pri |zhodné s domdcu navitevu.
akutnych bodom 1.1.
stavoch fohta
diagramu.
- realizuje - realizuje ginnosti podla§ 12z § 3 - realizuje innosti podfa § 1 Vyhlasky MZ SR €. 95/2018 Z. z, najma: - realizuje ¢innosti podfa § 4b Vyhlasky MZ SR ¢ - realizuje Cinnosti
cinnosti Viyhlasky MZ SR €. 95/2018Z. z., - odobera anamnestické (daje a data, 321/2005Z. z., najma: zhodné s bodom
émdd”e $1 najma: - zaznamendva pozorované javy u asoby do zdravotnej dokumentdciea |- zabezpeéuje dodrfiavanie bezpetného prostredia osaby 3;1' tohto
toqhtgn;\a-gramu - navrhuje a indikuje preventivne zaznamendva realizované vykony do zdravotne] dokumentdcie, a ochranu intimity pri poskytovani zékladnej starostlivosti, lagramu.
50 Specialnym opatrenia na zabezpecenie bezpecnosti |- vwwkonava odbery biologického matenalu osoby kapilame) krvi, vendznej - meria fyziologické funkcie osobe,
ohladom na a stabilizacie zdravotného stavu osoby, |krvi, mog, stolica, vtery z rdn a telesnych dutin,
. . |pridruzené - indikuje odber biologického materidlu |- pripravuje a aplikuje intfravendzne injekcie a inflznu lietbu,
1.5 Zakladna i . . X .
) ) chronické osobe na zakladné laboratome - asistuje pri komplikovanych oSetreniach,
diagnostikaa|ochorenie. vySetrenia v urcenom indikacnom - edukuje osobu, rodinu a komunitu a kontroluje adherencie na liecbu,
liecba rozsahu po konzultdcii s lekdrom, zavddza a odstrafiuje periférny Zilovy katéter, kontroluje, hodnoti a
chronicky - poskytuje inhalacni terapiu dietatu, zaznamenava |eho stav,
chorych
pacientov
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Tabulka 16: (3. cast’ - Tabulka 14: Kompetencny diagram - primdrna pediatria)

Typ €innosti

1.6 DIhodoba
lie¢ba chronicky
chorych
pacientov

- realizuje €innosti
zhodné s bodom 1.1
tohto diagramu a
zaroven:

- komplexne
manaZuje zdravotny
stav osoby pri
chronickych
ochoreniach.

Sestra s pokrocilou praxou

- realizuje ¢innosti podla § 1 a2 § 3
Vyhlasky MZ SR € 95/2018 7 z . a
zaroven:

- realizuje Cinnosti podfa § 1 Vyhlasky MZ SR €. 95/2018 7. z,
najma

-vySetruje krv pomocu jednoduchych diagnostickych pristrojov,

- edukuje osobu, rodinu a komunitu a kontroluje adherencie na
lie€bu,

- zavadza a odstranuje periférny Zilovy katéter, kontroluje, hodnoti
a zaznamenava jeho stav,

- pripravuje a podava infdznu liecbu,

Prakticka sestra -
asistent

- realizuje &innosti podla
§ 4b Vyhlasky MZ SR &
321/2005 Z. z., najma:

- zabezpetuje
dodrZiavanie bezpetného
prostredia osoby a
ochranu intimity pri
poskytovani zakladnej
starostlivosti.

Administrativny
pracovnik

- realizuje Zinnosti
zhodné s bodom 1.1
tohto diagramu a
zaroven:

-vedie evidenciu
chronickych pacientov
a organizuje ich
pravidelné kontroly.

Komunitna
sestra

1.7 Prevencia
(mimo
novorodencov)

-vykonava pravidelné
preventivne
prehliadky

- realizuje €innosti podla § 1aZ § 3
Vyhlasky MZ SR €. 95/2018 Z. z.,
najma:

-navrhuje a indikuje preventivne
opatrenia na zabezpetenie
bezpetnosti a stabilizacie
zdravotného stavu osoby,

- realizuje €innosti podla § 1 Vyhlasky MZ SR &.95/2018 Z. z.,
najma

- podiela sa na ochrane, podpore a rozvoji vergjného zdravia,
poskytuje informacie v rozsahu svojich kompetencii (aktivity
denného Zivota),

- podiefa sa na zhodnoteni stavu osoby formou kontrolného
zaznamu alebo dotaznika vo vztahu Kk prislusnému ochoreniu
alebo klinickému stavu a interpretuje zistené odchylky,
-vykonava orientaéné vy3etrenie zraku optotypom,

-vykonava vySetrenie farbocitu,

- meria vyiku a hmotnost osoby, meria obvod hlavy a hrudnika u
dietata,

- odoberéa biologicky material (kapilarna krv, krv z periférnegj Zily,
mo¢, stolica, sputum, stery z koZe, vytery sliznic, telovych dutin a
ran),

- realizuje ¢innosti podla
§ 4b Vyhlasky MZ SR €.
321/2005 7. z

- realizuje €innosti
zhodné s bodom 1.1
tohto diagramu a
zaroven:

- objednava osoby na
plénované preventivne
prehliadky,

-vedie evidenciu
otkovania a pozyva
o0soby na oCkovanie.
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Tabulka 17: (4. cast’ - Tabulka 14: Kompetencny diagram - primdrna pediatria)

Typ ¢innosti

Sestras
pokrocilou

Prakticka sestra -
asistent

Administrativny pracovnik

Komunitna sestra

1.8
Novorodenci

- realizuje Cinnosti zhodné s
bodom 1. 7 tohto diagramu
(okrem preventivnych
prehliadok, ktoré vykondva
“komunitna sestra pre deti a
rodiCov”) a zaroveri:

- poskytuje odborné a
metodickeé usmernenia pre
komunitna sestru pre deti a
rodicov,

- podporuje laktacny program
(ordinacia lekara priatelského
k dojCeniu).

praxou

- realizuje cinnosti
podla§ 1ai§3

Vyhldsky MZ SR &

95/2018Z =

- realizuje Cinnosti podfa § 1
Vyhlasky MZ SR €. 95/2018
Z.Z azaroveni:

- v ramci starostlivosti o
novorodenca vykondva
vSetky Cinnosti sestry a
Cinnosti komunitne] sestry
pre deti a rodi€ov prezencne
v ambulancii.

- realizuje Cinnosti podfa §
4b Vyhlasky MZ SR &.
321/2005Z. 2

- realizuje Cinnosti zhodné s
bodom 1.1 tohto diagramu.

1.9 Povinné

- vykondva lekarske

- realizuje ¢innosti podla §

- vedie Statistické udaje a

- uzatvaranie zmluvnych
vztahov (zdravotne
poistovne, komunitna sestra
aing).

95/2018Z =

zabezpecenia chladového
retazca), sleduje ich
expirdciu (v pripade potreby
zabezpedi ich doplnenie).

hlaseniaa vyéhetrgnia’ a v\g;gny iad 4b Vyhlasky MZ SR ¢. pfikpravujehf)_odklady pre povinné
. nehradené z na zaklade s - azy a hldsenie,
?pr_acfwa,me sthlasu VUC s Ghradou na 32”20.05 Z Z" najrvﬂa’_ Y'ypri;:flyrawuje navrhy kapelnych
Statistickych  |jiadost fyzickych/pravnickych - pracue s |nformac'nym navrhov, praceneschopnosti,
udajov 0s6b, systémom zdravotnickeho lekarskych potvrdeni pre
- wddva potvrdenia na zariadenia, zamestnavatela, poistovne a iné
Ziadost fyzickych / - Zaznamenava do in&titicie na validaciu lekarovi.
pravnickych osdb, dokumentécie realizované - zabezpecuje administrativne
- podpisuje kipelné navrhy, vykony; na zdklade poZiadavky pacientov a lekdra.
praceneschopnosti, lekarske dokumentacie vwkazuje
potvrdenia pre . )
zamestndvatela, poistovne a cinnost Pre potrelljy i
iné in&titacie. zdravotnych poistovni a
Statistiky.
2 Interné - riadi, organizuje, deleguje - realizuje cinnosti |- prebera, kontroluje a - realizuje ¢innosti podfa§ |- zodpoveda za nakup
organizacné Ulohy a zodpovednosti Elenov podla§1az§3 uskladriuje lie€ive pripravky | 4b Vyhlasky MZ SR €. medicinskych a kancelarskych
l]lohy timu ambulancie, Vyhlagky MZ SR & (vratane vakcin a 32120057 7. potrieb,

- zabezpecuje preberanie a
odosielanie posty.
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Tabulka 18: Kompetencny diagram - vseobecné lekdrstvo

Typ Prakticka sestra -

Komunitna

Sestra
sestra

Sestra s pokrocilou praxou Administrativny pracovnik

cinnosti asistent

- vykonava
diagnostiku osoby,

- realizuje &innosti podfa § 1aZ § 3
Vyhlasky MZ SR €. 95/2018 7. z. a

-vySetruje osobu, zaroven:
-v pripade potreby
iniciuje hibkovi
diagnostiku pre
potvrdenie diagnozy
(napr. CRP),
-vykonava
diferencialnu
diagnostiku v pripade
podozrenia na
chronicku diagnézu,
- vykonava
preskripciu liekov v
ramci preskripénych
1.1 a indikacnych
Zakladna |[obmedzeni,
diagnostika|- v pripade potreby

alieéba |odporiéa osobu k
akdtneho |poskytovatefom
pacienta |3pecializovanej

ambulantnej
starostlivosti,

- manaZuje liecbu
(tvorba lie¢ebného
plénu),

- konzultuje s dalsimi
lekarmi vysledky
vysetreni,

- zabezpetuje
telefonicke a
elektronickeé
konzultacie

- realizuje €innosti podfa § 1 Vyhlasky MZ SR €. 95/2018 Z. z., najma:

- odobera anamnestické (daje,

- Zaznamenava pozorované javyu osoby do zdravotne] dokumentécie

a zaznamenava realizovangé vykony do zdravotne] dokumentacie,

-vykonava poutenie osobe o odbere biologického materiglu (napr

stolica, mo€) v domacom prostredi pri prevzati odberovych nadob,

-vykonava osobe EKG zaznam,

-vySetruje orientatne mo¢ osoby,

- aplikuje osobe lieky peroralne, intramuskularne, intravendzne,

subkutanne, per rectum,

-vykonava osobe ABI vy3etrenie pulznou vinou,

-eviduje vysledky laboratérnych a pomocnych vysetreni a pripravuje

ich na vyhodnotenie pre lekéra,

-eviduje vysledky pristrojovych vySetreni vo vieobecne] ambulancii,

- edukuje osobu a kontroluje adherencie na liebu,

- odoberé biologicky material (kapilarna krv, krv z periférngj Zily,
mo¢, stolicu, sputum, stery z koZe, vytery sliznic, telovych dutin a
ran),

- - podiela sa na zhodnoteni stavu osoby formou kontrolného

zaznamu alebo dotaznika vo vztahu k prisluSnému ochoreniu alebo

klinickému stavu a interpretuje zistené odchylky.

- realizuje ¢innosti podla § 4b
Vyhlasky MZ SR €. 321/2005
Z. Z., najma:

- zabezpecuje hygienu
prostredia vratane dezinfekcie
a sterilizacie zdravotnickych
pomdcok, pristrojov, nastrojov
a zariadeni,

- zabezpetuje dodrZiavanie
bezpetneho prostredia osoby
a ochranu intimity pri
poskytovani zakladnej
starostlivosti,

- meria a zaznamenava
fyziologické funkcie osobe,

- odoberé osobe mog na
biochemické vysetrenie a
orientatne vy3etruje mot
vratane kvantitativnych
vySetreni,

- odobera osobe stolicu na
biochemické, parazitologické a
bakteriologické vysetrenie,

-vedie zdravotnd dokumentaciu a
evidenciu osob,

-vykonava pougenie o prevadzke
ambulancie (objednavanie,
ordinacné hodiny, platby, a ing),
- administruje dohody o
poskytovani zdravotnej
starostivosti,

- pisomne, telefonicky a
elektronicky (mailom) komunikuje
s osobami,

- reguluje prijem, poradie oséb —
manaZment ¢akarne (vykonava
triaz na medicinske a
administrativne poZiadavky),
-vypisuje Ziadanky na vy3efrenia,
- asistuje osobe pri komunikacii s
uradmi,

- asistuje privypifiani a
aktualizovani zdravoinej
dokumentacie osoby (napr. prepis
nahravky lekarskeho nalezu a
pod.),

- administruje zdravotnd
dokumentaciu (zaklada spravy,
vysledky, zabezpetuje agendu
registratury),

- pracuje s ambulantnym
softwarom (eviduje, importuje
vysledky laboratérnych a
pomocnych wietreni, eviduje
zdravotné vykony a pripravuje
dokumentéciu pre ucely
mesatného vyuétovania a
fakturacie).
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Tabulka 19: (2. cast’ - Tabulka 18: Kompetencny diagram - vseobecné lekdrstvo)

Typ &innosti

Sestra s pokrocilou
praxou

Prakticka sestra - asistent

Administrativny
pracovnik

Komunitna
sestra

- pSetruje rany,

- aplikuje lokélnu
anestézu,

- odstraiuje cudzie
telesa z rany,

- realizuje ¢innosti podfa §
1 aZ § 3 Vyhlasky MZ SR

¢.95/2018 Z. z., €innosti v
bode 1.1. tohto diagramu

a zaroven:

- realizuje €innosti podfa § 1 Vyhlasky MZ SR €.
95/2018 Z. z., nama:

- pripravuje pomocky z obvazového materialu,

- pripravuje dezinfekéné roztoky,

- prevézuje a osetruje rany

- realizuje €innosti podfa § 4b Vyhlasky MZ SR €.
321/2005 Z. z., najma:

- zabezpetuje hygienu prostredia vratane dezinfekcie a

sterilizacie zdravotnickych pomécok, pristrojov,
nastrojov a zariadeni,

- realizuje cinnosti zhodné s
bodom 1.1 tohto diagramu.

1.2 Zakladné |- odstrafiuje obvazy z
t;hirurgické ran a vykonava - pripravuje obvézovy material,
vykony kompresiu ran
- poskytuje akuatnu - realizuje &innosti podla § |- realizuje Cinnosti podfa § 1 Vyhlasky MZ SR €. - realizuje ¢innosti podfa § 4b Vyhlasky MZ SR €. -v pripade potreby
lie€bu, bud 1 a7 § 3 Vyhlasky MZ SR |95/2018 Z z_ a zaroveni 321/2005 Z. z., najma: organizuje fransfer osoby do
koqquzfvmlﬁlebo _ e 9520187 2 a —wkonéva ‘resuscitéci'u pacient'c_l ’vrétane pouZitia -vykonava prvii pomoc podfa svojich odbornych nemocnice.
. indikuje vy35i stupen SArOvei- automatického externého defibrilatora, schopnosti a zabernetuie daliu odborni POMOG
1.3 Z“"_qt'_ starostlivosti. - zavédza a odstrafiuje periférny Zilovy katéter, P pety P
ohrozujuci kontroluje, hodnoti a zaznamenéva jeho stav,
akdtny stav
- realizuje ¢innosti - administrativne
zhodné s bodom 1.1. zabezpetuje domacu
. tohto diagramu. navstevu
1.4 Domace g
navstevy pri
akutnych
stavoch
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Tabulka 20: (3. cast’ - Tabulka 18: Kompetencny diagram - vseobecné lekdrstvo)

Typ &innosti

Sestra s pokroé&ilou praxou

Prakticka sestra -
asistent

Administrativny
pracovnik

Komunitna
sestra

1.5 Zakladna
diagnostikaa
liecba
chronicky
chorych
pacientov

-vykonava €innosti
zhodné s bodom 1.1
tohto diagramu

s0 Specialnym

ohfadom na pridruZengé
chronické ochorenie.

-realizuje ¢innosti podfa §1az§ 3
Vyhlasky MZ SR &.95/2018 Z. z.,
najma:

- navrhuje a indikuje preventivne
opatrenia na zabezpecenie
bezpetnosti a stabilizécie
zdravotného stavu osoby,

- indikuje odber biologického
materialu osobe na zakladné
laboratérne vySetrenia v uréenom
indikacnom rozsahu po konzultacii
s lekarom,

-realizuje ¢innosti podfa § 1 Vyhlasky MZ SR ¢. 95/2018 Z. z., najma:
- odobera anamnestické Gdaje a data,

- Zaznamendva poZorovangé javy u osoby do zdravotnej dokumentacie
a zaznamendva realizované vykony do zdravotne] dokumentacie,
-vykonava pouéenie osoby o odbere biologického materialu (napr.
stolica, mo€) v domacom prostredi pri prevzati odberovych nadob,
-vykonava odbery biologického materialu osoby — kapilarnej krvi,
venodzne] krvi, mog, stolica, wytery z ran a telesnych dutin,

- pripravuje a aplikuje intravendzne injekcie a infuznu liecbu,

- asistuje pri komplikovanych oSetreniach,

-vykonava pouéenie osoby o rezimovych opatreniach pri
nefarmakologicke] a farmakologicke) lietbe akitnych a chronickych
ochoreni,

-vykonava osobe EKG zaznam,

-vykonava osobe ABI vySetrenie pulznou vinou,

- eviduje vysledky laboratornych a pomocnych vySetreni a pripravuje
ich na vyhodnotenie pre lekara,

- eviduje vysledky pristrojovych vy3etreni vo vdeobecne) ambulanci,
- edukuje osobu a kontroluje adherencie na lie€bu,

-zavadza a odstranuje periférny Zilovy katéter, kontroluje, hodnoti a
zaznamenava jeho stav,

-realizuje ¢innosti podfa § 4b
Vyhlasky MZ SR €. 321/2005
7 7 namé

- Zabezpecuje dodrZiavanie
bezpeéného prostredia osoby
a ochranu intimity pri
poskytovani zakladnej
starostlivosti,

- meria a zaznamenava
fyziologické funkcie osobe,

- odobera osobe moé na
biochemické vysetrenie a
orientatne vySetruje moé
vratane kvantitativnych
vysetreni,

- odobera osobe stolicu na
biochemické, parazitologické
a bakteriologické vysetrenie,

- realizuje €innosti

zhodné s bodom 1.1.

tohto diagramu
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Tabulka 21: (4. cast’ - Tabulka 18: Kompetencny diagram - vseobecné lekdrstvo)

Typ €innosti

Sestra s pokrocilou
praxou

Sestra

Prakticka sestra -
asistent

Administrativny
pracovnik

Komunitna sestra

1.6 DIhodoba

- realizuje €innosti
zhodné s bodom 1.1
tohto diagramu a
zaroven:

- komplexne manaZuje
zdravotny stav osoby
pri chronickych
ochoreniach.

- realizuje €innosti podla § 1 aZ
§ 3 Vyhlasky MZ SR €.95/2018
Z. Z. azarovei:

- realizuje €innosti podla § 1 Vyhlasky MZ SR
¢.95/2018 Z. z., najma:

- vy3Setruje krv pomocu jednoduchych
diagnostickych pristrojov,

- edukuje osobu, rodinu a komunitu a
kontroluje adherencie na lie€bu,

- zavadza a odstrafuje periférny Zilovy katéter,
kontroluje, hodnoti a zaznamenava jeho stav,

- realizuje €innosti podla §
4b Vyhlasky MZ SR €.
321/2005 Z. z., najma:

- zabezpetuje
dodrZiavanie bezpe&ného
prostredia osoby a
ochranu intimity pri
poskytovani zakladnej

- realizuje €innosti zhodné
s bodom 1.1. tohto
diagramu a zaroven:

- vedie evidenciu
chronickych pacientov a
organizuje ich pravidelné
kontroly.

- poskytuje rozSirené
spektrum vykonov
ADOSu, ato na zaklade
indikéacie vieobecnym
lekarom,

- monitoruje zdravotny
stav osoby, vykonéva
zakladné o3etrovatelské a
preventivne ukony,

liecba - pripravuje a podava infuznu lie€bu. starostlivosti.
chronicky
chorych

pacientov
- realizuje €innosti zhodné s - realizuje €innosti zhodné s bodom s 1. 6. - realizuje €innosti podla §
bodom s 1. 6. tohto diagramu. |tohto diagramu. 4b Vyhladky MZ SR &.

321/2005 Z. z.
1.7
Multimorbidni
(viac ako 3

DG) pacienti
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Tabulka 22: (5. ¢ast’ - Tabulka 18: Kompetencny diagram - vseobecné lekdrstvo)

Typ
cinnosti

Sestras pokrocilou
praxou

Prakticka sestra -
asistent

Administrativny Komunitna

sestra

pracovnik

1.8 Prevencia

- vykondva pravidelni
preventivnu prehliadku.

- realizuje Cinnosti podfa § 1
a § 3 Vyhlasky MZ SR €.
95/2018 Z. z., najma:

- navrhuje a indikuje
preventivne opatrenia na
7abezpecenie bezpetnosti a
stabilizacie zdravotného
stavu osoby,

- Cinnosti podla § 1 Vyhlasky MZ SR & 95/2018 Z.
Z, najma:

- edukuje osobu a podiefa sa na ochrane, podpore a
rozvoji verejného zdravia,

- poskytuje osobe informacie v rozsahu

svajich kompetencii (stravovanie, aktivity dennéhao
Fivata),

- vykondva orientaéné vySetrenie zraku optotypom,
- vykondva vySetrenie farbocitu,

- pripravuje vakciny,

- meria BMI, obvod pasa, vySku a hmotnost osoby,
- odobera biologicky material (kapildarna krv, krv z
periférnej Zily, moc, stolica, sputum, stery z koZe,
wytery sliznic, telovych dutin a ran).

- podiela sa na zhodnoteni stavu osoby formou
kontrolného zdznamu alebo dotaznika vo vetahu k
prislusnému ochoreniu alebo klinickému stavu a
interpretuje zistené odchylky,

- realizuje Cinnosti podla § 4b
Vyhlasky MZ SR & 321/2005
Z.z, najmi:

- meria a zaznamenava
fyziologické funkcie osobe,

- odoberd osobe moé na
biochemicke vySetrenie a
orientacne vySetruje mod
vratane kvantitativnych
vySetreni,

- odoberd osobe stolicu na
biochemické, parazitologicke a
bakteriologické wySetrenie,

- ¢innosti zhodné s bodom
1.1 a zarovefi.

- objednéva osoby na
planované preventivne
prehliadky,

- vedie evidenciu otkaovania
a pozyva osobyna
ockovanie.

- vykondva lekarske vySetrenia
a wkony nehradené z VZP na

zdklade sahlasu VUC s Ghradou

na Ziadost'
fyzickych/pravnickych osdb,

- realizuje ¢innosti podla § 4b
Vyhldsky MZ SR €. 321/2005
Z. 7., najma:

- pracuje s informacnym
systémom zdravotnickeho

- vedie Statisticke Udaje a
pripravuje podklady pre
povinné wkazy a hlasenie,
- pripravuje navrhy
kipelnych navrhov,

1.9 Povinné |- vyddva potvrdenia na Ziadost i i praceneschopnosti,
hlaseniaa |[fyzickych / pravnickych osdb, zariadenia, lekdrskych potvrdeni pre
spracovanie |- podpisuje kipelné navrhy, - zaznamenava do 7amestnavatela, poist'ovne
Statistickych |praceneschopnosti, lekarske dokumentacie realizované a iné institlcie na validdciu

udajov potvrldenia p_re'z_arpggtrjévatel’a, wkony; na zdklade lekarovi. 3
poistovne a iné institcie. dokumentécie vykazuje - zabezpecyje .
- ) administrativne poZiadavky
cinnost Pre potreby . pacientov a lekara.
zdravotnych poistovni a
Statistiky.
2 Interné - riadi, organizuje, deleguje - realizuje €innosti podia § 1 |- preberd, kontroluje a uskladfiuje liecivé pripravky |- realizuje €innosti podfa § 4b |- zodpoveda za nakup
organizaéné |Ulohy a zodpovednosti Zlenov a7 § 3 Vyhlasky MZ SR & (vrdtane vakcin a zabezpetenia chladového Vyhldasky MZ SR €. 321/2005 |medicinskych a
alohy timu ambulancie, 95/20187 7 retazca), sleduje ich expirdciu (v pripade potreby  |Z. = kanceldrskych potrieb,

- uzatvaranie zmluvnych
vztahov (zdravotné poistiovne,
komunitna sestra a iné).

zabezpedi ich doplnenie).

- zabezpetuje preberanie a
odosielanie posty.
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Navrhované zmeny organizécie prace podporuju efektivnu delbu &innosti vo vztahu k ziskanému
vzdelaniu. Dodatogny personadl je potrebné vybavit nielen legislativnymi kompetenciami a potrebnym
vzdelanim, ale je potrebné upravit’ aj iné bariéry, ktoré mbézu zabrarovat optimalnemu vykonu novych
¢innosti. Jednou zo sufasnych bariér je obmedzeny pristup k zdravotnej dokumentacii pre
zdravotnickych pracovnikov vo vSeobecnej ambulancii.

Pre podporu modernych modelov organizacie prace vSeobecnych lekarov a primarnych pediatrov je
potrebné:

e umoznit pristup k zdravotnej dokumentacii v elektronickej zdravotnej knizke pacienta
oSetrujucim lekarom s prislusnou odbornou spdsobilostou u poskytovatela VAS, ak bude
splnena podmienka uzatvorenej dohody o poskytovani vdeobecnej zdravotnej starostlivosti aj
s tymto oSetrujucim lekarom, ¢o je potrebné legislativne upravit v zakone &. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov alebo pristup bude
umozneny len na zaklade prava pacienta udelit suhlas so spristupfiovanim udajov zo
zdravotnej dokumentacie dalSim lekarom podfa § 5 ods. 7 az 13 zakona ¢&. 153/2013 Z. z. o
narodnom zdravotnickom informa&nom systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsich predpisov.

V suCasnom stave su ambulancie limitované pri vyuzivani vyhod skupinovych praxi alebo
dodato&ného personalu prave pristupom do eZdravia. Aj ked ochrana sukromia a najma citlivych
zdravotnych zaznamov je na prvom mieste, v zahraniCi existuju priklady dobrej praxe, kedy je
zabezpecCeny pristup do zdravotnej dokumentacie pre vSetkych zdravotnickych pracovnikov
poskytujucich zdravotnu starostlivost’ pacientovi bez dopadu na jeho sukromie.

Pre GuspesSné zavedenie zmien organizacie prace je potrebné sa sustredit’ aj na pacienta a jeho
vnimanie

Zmena organizacie prace, ktora ma viest k udrzaniu dostupnosti zdravotnej starostlivosti a spomaleniu
rastu nakladov, formou prerozdelenia Specifickych Uloh a zodpovednosti medzi a v ramci skupin
zdravotnickych pracovnikov ako je popisané vysSie nie je novinkou. Podobny presun kompetencii sa
zavadza alebo sa uz zaviedol v réznych krajinach, ako je napr. Holandsko, Spojené kralovstvo, Novy
Zéland, Australia, Kanada a USA1° ako nastroj na rieSenie nedostatku lekarov.

V kazdej krajine je takyto presun kompetencii potrebné implementovat v kontexte historickych roli
lekarov, organizatného dizajnu systému a vnimania prostredia zdravotnej starostlivosti samotnym
pacientom ako aj samotnymi zdravotnickymi pracovnikmi. Zatial o flexibilita profesijnych roli je
dolezitym prvkom modernizacie pracovnej sily, mézu sa objavit' aj spory vyplyvajuce z prekryvajucich
sa hranic medzi jednotlivymi pracovnymi poziciami!l. ZvySena koordinacia a presun Uloh pre
zdravotnickych pracovnikov tak méze poskytnut’ vacési priestor pre dodatoénu kvalifikaciu a rozvoj, ale
je tieZz spojeny s obavami o profesionalnu identitu lekdrov a vnimanu bezpecnost a kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti zo strany pacientov. Pokusy o implementaciu zmien organizacie
prace tak ¢asto narazia na konkurenciu medzi skupinami zdravotnickych pracovnikov alebo na odpor
verejnosti.

Preto je dblezité ako neoddelitelnt sucast zmeny organizacie prace, okrem finanénych motivatorov,
vnimat’ aj behavioralne aspekty s tym spojené. Medzi klu€ové behavioralne aspekty, ktoré je potrebné
adresovat pocas implementacie patria:

e jasné vysvetlenie unikatnej pridanej hodnoty a profesionalnych hranic jednotlivych
zdravotnickych pracovnikov v novom systéme,

e edukdcia a systematické zvySovanie zdravotnej gramotnosti pacientov aj o spolupraci lekara a
sestry &i dalSich zdravotnickych pracovnikov.

10 Maier, C. B., & Aiken, L. H. (2016). Task shifting from physicians to nurses in primary care in 39 countries: a cross-country
comparative study. European journal of public health, 26(6), 927-934. https://doi.org/10.1093/eurpub/ckw098

" King, O., Nancarrow, S. A., Borthwick, A. M., & Grace, S. (2015). Contested professional role boundaries in health care: a
systematic review of the literature. Journal of foot and ankle research, 8(1), 2. https://doi.org/10.1186/s13047-015-0061-1
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Tento aspekt je mozné adresovat roznymi komunikaénymi kanalmi a nastrojmi, &i uz z centralnej
urovne (PR a komunikatné kampane) alebo decentralizovane pomocou systematickej podpory
ambulancii pri praci s pacientom (informacné materialy, sprievodca systémom pre pacienta a
podobne).

2.4 Vzdelavanie a atraktivita povolania
2.4.1 Zmeny vo vzdelavani

Pre vytvorenie stabilnej a dlhodobo udrzatelnej stratégie fudskych zdrojov vo VAS je potrebné zacat
uz u Studentov v mladom veku (zékladné a stredné 3koly), Specificky ak ide o odfahlé a vidiecke
oblasti. Poznatky zo zahranigia ukazuju, ze ¢o najvacsie vystavovanie Studentov medicinskej profesii,
¢i uz pomocou zvySeného dbrazu na vedecké predmety, pravidelnych besied s lekarmi, pripadne
mentoringovymi schémami, je kfu€ové pre zaistenie vy$Sieho poctu lokalnych Studentov mediciny??.
Tieto opatrenia musia byt nasledne podporené zavedenim stratégie planovania a riadenia fudskych
zdrojov na zaklade exaktne projektovanych a kalkulovanych kapacitnych potrieb systému zdravotnej
starostlivosti, kazdoroCne uréenych smernych poctov nielen pre pregradualne vzdelavanie, ale i pre
jednotlivé $pecializaéné $tudia s projektovanim potrebnych zdrojov na pokrytie nakladov SS.

Strukturalnym problémom v systéme vzdelavania medikov je vysoky podiel zahraniénych $tudentov,
ktori po ukonéeni nezostavaju v slovenskom systéme. NavySenie poctu slovenskych Studentov na
lekarskych fakultdach samo o sebe nie je zarukou toho, ze Cerstvi absolventi ostand v slovenskom
systéme a jednak, ze si vyberu cestu Specializacie v Specializatnom odbore vSeobecné lekarstvo
alebo v Specializanom odbore pediatria.

Preto je délezité uz polas pregradualneho Studia vytvarat podmienky pre kontakt Studentov so
vSeobecnym lekarstvom, napr. pomocou otvorenia katedier vSeobecného lekarstva na viacerych
lekarskych fakultach alebo pomocou tzv. “role model” systému, ktory spoCiva v aktivnej pritomnosti
vSeobecnych lekarov poc€as studia (a financnej odmene pre tychto lekarov), pretoze dokazu najlepsie
priblizit komplexnu realitu povolania vSeobecného lekara Studentom a motivovat' ich, aby si tudto
$pecializaciu vybrali (vzor - Destination GP program zo Spojeného kralovstva)!s.

Jednou z mozZnosti ako zlepSit vystavenie Studentov tomuto povolaniu je navySenie praktického
vzdelavania vo v8eobecnych ambulanciach z jedného dfia na viacero tyZdnov. Pre nébor
vSeobecnych lekarov a primarnych pediatrov do kriticky nedostatkovych regionov zahrani€na prax
kladie déraz na dva faktory:

* podporu Studentov mediciny a o8etrovatelstva, ktori pochadzaju z tychto regiénov a
* relevanciu obsahu Studia a naplne praktického vzdelavania.

Z tohto dévodu by mala byt stratégia podporena Stipendiami cielenymi na nabor lekarov a sestier do
kritickych regiénov, ktoré by boli naviazané na zmluvy so samospravnymi krajmi o buducom pésobeni
daného Studenta ako vSeobecného lekara alebo primarneho pediatria po dobu 5 rokov v uréenom
regiéne.

V pripade zmien vo vzdelavani sestier je vhodné zacat budovat zruCnosti sestier pre pracu v
multidisciplinarnom time. V krajinach, kde je VAS zabezpecena pomocou multidisciplinarnych timov je
pre sestry ponukané aj Specializované vzdelavanie zamerané na rozvoj manazérskych zruénosti,
koordinaciu starostlivosti a manazment chronickych pacientov4. V su€asnosti takyto vzdelavaci
program v SR nie je ponukany. Je Ziaduce, aby bol takyto program zavedeny a zabezpedcila sa tym

12 World Organization of Family Doctors (Wonca). Policy on Training for Rural General Practice. Bangkok: Wonca Working
Party on Training for Rural Practice; 1995.

13 Royal College of General Practitioners Destination GP: medical students’ experiences and perceptions of general practice.
2017 https://www.rcgp.org.uk/policy/rcgp-policy-areas/destination-gp.aspx

14 vzor UK https://primarycarecareers-bob.nhs.uk/wp-content/uploads/2021/08/New-to-General-Practice-Fellowship-
Programme-Nurse-Info-Pack-v7.pdf
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pripravenost’ sestier na nové role. Zaroven je odporu¢ané revidovat suasné nastavenie vzdelavania
v dalSom Studiu sestier, ktoré by nemalo duplikovat' pregradualne Stadium a malo by byt modularne
pre o najvacsiu uplatnitelnost v praxi.

2.4.2 Zmena rezidentského studia

Na opatrenia v pregraduainom vzdelavani musi nadvazovat RS s jasnou viziou, organizaciou a
podpornymi schémami, cielenymi na ¢o najvacsiu retenciu absolventov v systéme VAS. V sucCasnosti
si iba velmi malo $tudentov vybera RS v $pecializaénom odbore vSeobecné lekarstvo alebo
v Specializaénom odbore pediatria a eSte menej (len 7 z 211 absolventov) sa po ukonceni zamestna v
kriticky nedostatkovych okresoch!s. RS by nemalo byt iba rieSenim sU¢asnej ,havarijnej* situacie.
Malo by byt su€astou stratégie dlhodobého a udrzatelného smerovania VAS.

Pre motivaciu a zvySenie podtu absolventov RS, ktori po ukonéeni nastipia do ambulantnej praxe je
potrebné urobit’ opatrenia ako napriklad:

e Vypracovat stratégiu alebo ak&ny plan s ciefmi a ulohami na najblizSich 3 - 5 rokov, urgit role
a zodpovednosti za koordinaciu, plnenie a vyhodnocovanie. Je potrebné zaviest a nastavit
pravidelné procesy zberu uUdajov a spatnej vazby z programu, ich vyhodnocovania a
zapracuvania zmien.

e Prepojit program s praxou — systematicky kontakt a spolupraca so Slovenskou lekarskou
komorou, samospravnymi krajmi, univerzitami a lekarmi, ktori sa chystaju ukoncit svoju
¢innost.

o Vyuzitie konceptu “role models”, ktory bude pritomny na kazdej lekarskej fakulte.

o Rezidentské miesta by mali byt limitované na jednotlivé okresy, aby bolo mozné adresne
riadit obsadzovanie menej atraktivnych regiénov.

e Vyplacanie priplatku k mzde pogas RS za pracu v kriticky nedostatkovom okrese, podporené
zmluvou s danym Studentom, kde sa zaviaze na pdsobenie v tomto okrese na dobu 5 rokov
po skon&eni Studia.

e Zabezpecenie cirkuldcie rezidentov na oddeleniach v nemocnici, kde sa rozhodnu $tudium
vykonavat.

e Doplnenie vzdelavania o praktické zruénosti ruralnej praxe, interprofesialnu starostlivost, tele-
medicinu, mentoring a manazérske zru€nosti, ktoré su potrebné pri zakladani a riadeni
ambulancie.

e PrediZenie posobnosti rezidenta vo véeobecnej ambulancii z 9 na 12 mesiacov.

e Zabezpedenie vzdelavania a podpory aj pre $kolitelov v ramci RS, napr. vo forme
distribuovania odbornej literatury.

e ZniZenie byrokracie v suvislosti so zamestnavanim rezidentov, napr. znizenim frekvencie
vykazovanie z mesacnej na polro¢nu pripadne ro€nu frekvenciu.

e Odstranit obmedzenie na povinnost mat pravo na trvaly pobyt na uzemi SR ako rodinny
prislunik ob&ana EU v pripade cudzincov, ktori si ob&anmi krajin EU a maju zaujem o RS na
uzemi SR.

e Zvazit vyssiu flexibilitu zaradzovania do RS.

e Zaviest pravidelny a jednotny dotaznikovy zber Gdajov pri vstupe a aj vystupe lekarov z RS.

Pre zabezpeenie odbornej kvality Studia je kluCové motivovat existujucich vSeobecnych lekarov
a primarnych pediatrov, aby sa zapojili do RS ako $kolitelia. Aktivna rola $kolitefov z kriticky
nedostatkovych regiénov je délezita, pretoze umoziiuje Studentom spoznat pracu v tychto regidénoch a
zérovefl pombct zabezpeit generaénu obmenu. Z dostupnych dat mézZeme vidiet, Ze hlavnou
motivaciou pre Skolitelov je zadujem o vzdelanie novych lekarov a vychovanie nastupcu. Je preto
potrebné odstranit bariéry, ktoré im brania prevziat rolu Skolitela. Jedno z nich je v su€asnosti
minimalny limit po&tu kapitovanych poistencov na urovni 1 200 poistencov, ¢o mdze byt problémom v
odlahlych oblastiach. V pripade ambulancii s velmi malym kmenom pacientov je moznostou aj
pbsobenie rezidenta vo viacerych menSich ambulanciach, o mdze rezidentovi pomédct spoznat
podmienky vo viacerych oblastiach a urobit informované rozhodnutie o svojom dalSom pdsobeni.

15 Hodnotiaca sprava rezidentského &tudia, Interny material MZ SR, data za sledované obdobie: 2014-2021.
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2.4.3 Podpora lekarov s moznost'ou kratSej Specializaénej pripravy

DalSou z moznosti zvy$enia podtu zdravotnickych pracovnikov vo VAS je motivovat skusenych
odbornikov na dal$iu $pecializaénu pripravu prostrednictvom novej formy SS - doplnkovej odbornej
pripravy na ziskanie Specializacie v Specializatnom odbore vieobecné lekarstvo, ktora je dostupna od
1.2.2020. Takéto Stadium umozniuje ziskat Specializaciu v Specializathom odbore vSeobecné
lekarstvo pre lekarov, ktori ziskali Specializaciu v prislusnych S$pecializaénych odboroch za 6
mesiacov a 2 tyzdnel®, resp. pre lekaroch so Specializaciou v $pecializacnom odbore anestéziolégia a
intenzivna medicina za 9 mesiacov a 2 tyzdnel”.

SR ma menej lekarov v porovnani s ostatnymi krajinami OECD. Poddimenzovani su najma vSeobecni
lekari a primarni pediatri, kde nedosahuje SR ani poloviéné zastipenie tejto skupiny lekarov na
celkovom pocte lekarov. Existuje potencial lekarov pésobiacich v $pecializaénych odboroch mimo
v§eobecného lekarstva a pediatrie, ktori by v pripade ich zaujmu mohli posilnit VAS. Samozrejme tato
zmena je o slobodnom rozhodnuti lekara, nemdze prebehnut u vSetkych lekarov a musi ist ruka v
ruke s prichodom novych lekarov, resp. s udrzatelnostou $pecializovanej ambulantnej starostlivosti,
kde su uz dnes dlhé Cakacie doby na vysSetrenie. Pre posilnenie motivacie lekarov v Specializovane;j
ambulantnej starostlivosti na prechod do VAS je vhodné zaviest podporné programy, ktoré sa budu
skladat’ najma z nefinancnej podpory, prostrednictvom:

e kampani na zvySenie povedomia 0 moznosti kratSej Specializacnej pripravy lekarov,
e administrativnej podpory (osobny sprievodca procesom v spolupraci MZ SR, VUC a
jednotlivych odbornych asociacii na pilotnych programoch).

Graf 8: Porovnanie podielu vSeobecnych lekdrov a primdrnych pediatrov z celkového poctu lekdrov v krajindch OECD

Podiel VLD a VLDD na celkovom pocte lekarov (2019) Pocet lekarov na 1000 oby.
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Zdroj: OECD déata (Pohlad: Lekari podla Specializacie, Dimenzia: Pocet na 1 000 obyvatelov, link ) , rok 2019 (okrem LV - 2018,
DE - 2015, MX - 2017). VLD — vSeobecny lekar, VLDD — primarny pediater.

16 dopInkova odborna priprava v trvani 6 mesiacov a 2 tyzdne (Vestnik MZ SR z 27.12.2019, str. 53-58, priloha &. 10) pre
lekarov so Specializaciou v Specializaénom odbore vnutorné lekarstvo (5 rokov), gastroenterolégia, geriatria, kardiologia,
pneumoldgia a ftizeoldgia, endokrinoldgia, pracovné lekarstvo, infektologia, klinicka imunoldgia a alergoldgia, nefroldgia,
reumatoldgia, klinicka onkolégia alebo hematoldgia a transfuziolégia.

17 dopInkova odborna priprava v trvani 9 mesiacov a 2 tyZdne (Vestnik MZ SR z 27.12.2019, str. 47-53, priloha &. 10) pre
lekarov so $pecializaciou v $pecializaténom odbore anestéziolégia a intenzivna medicina (5 rokov).
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2.4.4 ZjednodusSenie integracie a podpora zahraniénych zdravotnickych pracovnikov

Vzhladom na su¢asny nedostatok zdravotnickych pracovnikov je potrebné vykonat aktivity veduce k
narastu poctu personalnych kapacit vo VAS. Jednou z moznosti je narast po¢tu zahrani¢nych lekarov
a sestier. Podla posledného zistovania z rokov 2015/2016 v SR pésobilo iba 1,2% lekarov zo
zahranicia, resp. 0,4% sestier zo zahraniCia. Zaroven, vSak SR dokaze prilakat az 4,6%
vysokokvalifikovanych pracovnikov do celej populacie.

Graf 9: Porovnanie podielu vSeobecnych lekdrov a pediatrov z celkového poctu lekdrov v krajindch OECD
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Graf'10: Podiel zahranicnych sestier vykondvajicich povolanie v krajindch OECD (2015/2016)
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Zdroj: OECD Health Statistics 2018, https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/recent-trends-in-international-
migration-of-doctors-nurses-and-medical-students 5571ef48-en

Okolité krajiny ako je Madarsko, Ceska republika, ale aj ekonomicky podobné krajiny negativne
ovplyvnené migraciou ako je Esténsko, &i Litva dok&zu prilakat nadpriemerny poc€et zahraniénych
lekédrov v porovnani s celkovou populaciou vysoko kvalifikovanych zahrani€nych zamestnancov. Pri
sestrach bohuZzial aj vac&Sina tychto krajin dosahuje maximalne poloviéné podiely ako je zahrani¢na
populacia. SR v8ak aj v tomto parametri dosahuje iba jednu desatinu kvalifikovanych zahrani¢nych
pracovnikov pdésobiacich v profesii sestra alebo prakticka sestra — asistent u nas. Migracia
zdravotnickych pracovnikov, tak nie je pre SR optimisticka, no napriek tomu je rezerva prilevu
zahrani¢nych vysoko kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikov na drovni viac ako 450 lekarov a 1
000 sestier pri dosahovani urovne okolitych a podobnych krajin. O vykon zdravotnickeho povolania v
SR maju prioritne zaujem cudzinci - osoby, ktoré ziskali zdravotnicke vzdelanie na uUzemi
nedlenskych $tatov EU. SR realizovala viacero opatreni na zjednodu$enie integracie zdravotnickych
pracovnikov z neélenskych $tatov EU do systému poskytovania zdravotnej starostlivosti v SR, ako
napriklad:
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o Dopliujuca skuska pre zdravotnicke povolanie lekar a zubny lekar je realizovana z dévodu
flexibility a jednotného pristupu k preverovaniu vedomosti len na Slovenskej zdravotnickej
univerzite v Bratislave, Statnej vysokej skole, ktora je v pdsobnosti MZ SR.

e Pre osoby, ktoré ziskali zdravotnicke vzdelanie na uUzemi Ukrajiny je zabezpelend
prostrednictvom Ustavu lekarskej terminoldgie a cudzich jazykov Lekarskej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave vyucba slovenského jazyka s odbornym zameranim pre Stadium
mediciny a aj prax v oblasti vykonu zdravotnickych povolani.

e Pred uznanim odbornej kvalifikacie je osobam, ktoré ziskali zdravotnicke vzdelanie na uzemi
nedlenskych $tatov EU umozneny vykon do&asnej odbornej staze u poskytovatelov zdravotne;j
starostlivosti, s cielom umoznenia oboznamenia sa s pracovnymi podmienkami a materialno-
technickym vybavenim zdravotnickych zariadeni, ako aj s celym systémom poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

e Skratené boli lehoty na uznavanie dokladov o dalSom vzdelavani osob, ktore ziskali vzdelanie
na uzemi ne€lenskych Statov EU.

Program podpory by mal obsahovat:

e Prakticku podporu
0 Pristup k ur€enému pracovnikovi alebo koordinatorovi v stavovskych organizaciach,
ktory prevedie prichadzajuceho zdravotnickeho pracovnika celym procesom
(poskytuje napr. poradenstvo pri vypifiani formularov, poradenstvo k povinnym
nalezitostiam ako je poistenie profesijnej zodpovednosti, a iné).
o Efektivny proces uznavania dokladov.
e Finanénu podporu (hradent mimo verejného zdravotného poistenia, napr. z EU fondov)
o Dotacia na uhradu ¢asti nakladov na poistenie profesijnej zodpovednosti.
o Dotéacia na uhradu nakladov spojenych s vizami a administrativou/skuskami.

2.4.5 Znizenie bariér na vstup lekarov do VAS

Okrem vzdelavania je potrebné nastavit aj podporu prechodu zadinajucich lekarov do ambulantnej
praxe vSeobecného lekara alebo primarneho pediatra. Ide o mladych lekarov po RS alebo
o skusenych odbornikov z nemocnic, ktori sa rozhodli vstupit do ambulantného sektora. Bariéry pre
zaCinajucich lekarov vo VAS su rbézne. Medzi hlavnymi bariérami su nedostato¢né financie na
otvorenie a prvy rok prevadzky ambulancie, administrativna naroCnost zaloZenia praxe alebo
nedostatok pracovnych pozicii vo forme zavislej Cinnosti v tomto segmente (t. j. pracovnopravny
vztah). Podfa analyzy demografickej Struktury vSeobecnych lekarov a primarnych pediatrov bolo v
roku 2022 iba 6-9% lekarov mladsich ako 39 rokov!®. Priemerny vek nastupu novych lekarov do RS je
27 rokov a vacésina absolventov tohto Studia je pripravena poskytovat zdravotnu starostlivost’ vo veku
32 rokov. Pre stabilizaciu segmentu a zabezpecenie generaénej obmeny je potrebné urychlit prechod
zacinajucich lekarov do ambulantnej praxe.

Z pohfadu finan&nych motivacii MZ SR v roku 2022 zaviedlo prispevok na vznik novej vSeobecnej
ambulancie v sume maximalne 50 alebo 60 tisic EUR (podla vyberu drovne okres alebo obec) na
podporu zvySovania kapacity VAS a prichod novych lekarov do najviac nedostatkovych okresov!®
z prostriedkov mechanizmu Planu obnovy a odolnosti SR. Po skonéeni vy3Sie uvedenej dotalnej
schémy je potrebné pokracovat v podpore zac&inajucich lekarov vo forme priamej finanénej dotécie az
do naplnenia siete a implementacie zmien financovania zabezpecujucich dostato&nu atraktivitu
povolania.

Z dlhodobého hladiska je potrebné:

e prepojit absolventov v Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo a v Specializatnom odbore
pediatria so samospravnymi krajmi (dalej aj ,VUC"),

18 Vysledky vyhodnotenia stavu verejnej minimalnej siete k 1.1.2022
19 https://www.health.gov.sk/?vseobecna-ambulantna-starostlivost; https://www.mzsr.sk/Clanok?plan-obnovy-fin-podpora-vas
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e vytvorit programy administrativnej podpory a poradenstva zo strany VUC, kde by na jednom
mieste zaujemca dostal poradenstvo ohfadom administrativnych zalezitosti v oblasti styku s
uradmi a plnenim povinnosti pri otvoreni ambulancie,

o zvySit informovanost a doplnit vzdelavanie buducich zadinajucich ambulantnych lekarov
o pravne, ekonomické informacie a informacie z praxe (napr. o moznostiach ich dalSieho
pbésobenia alebo o zriadeni vlastnej ambulancie).

V ramci oblasti ekonomického a manazérskeho vzdelavania pre zaloZenie ambulantnej praxe MZ SR
kazdému UspesSnému ziadatelovi o nenavratny finanény prispevok na vznik v§eobecnych ambulancii v
nedostatkovych oblastiach zasiela priru¢ku pre zacinajuceho vSeobecného lekara a primarneho
pediatra. Priru¢ka sluzi ako sprievodca otvorenim si viastnej praxe. Obsahuje samostatné kapitoly
tykajuce sa vyberu lokality, procesu vydavania povolenia na prevadzkovanie ambulancie, zmluvnymi
vztahmi, dotanymi schémami a financovanim ambulancie, zakladnymi povinnostami poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, tipmi z praxe od skusenych kolegov ako aj oblastou ludskych zdrojov
a dalSich prevadzkovych povinnosti.

2.4.6 Podpora skupinovych praxi, flexibilnych uvazkov a generacnej obmeny

K 1.1.202220 bolo v SR 1 985 poskytovatelov VAS, 2 490 ambulancii a 2 576 vSeobecnych lekarov v
ekvivalente 2 071 plnych uvazkov. V ramci primarnej pediatrie bolo 1 053 poskytovatefov VAS v 1 252
ambulanciach obsluhovanych 1 278 primarnymi pediatrami v ekvivalente 933 plnych uvazkov.
Priemerne tak na jednu ambulanciu pripadalo 1,02 lekara. V zahrani¢i mézeme pozorovat trendy
smerujuce k spajaniu praxi do skupin lekarov alebo multigeneracnych ambulancii. Dévodom je vysSia
flexibilita pri poskytovani sluzieb, Uspory z rozsahu pri administrativnom personali a zastupitelnost, ¢o
vedie k vy§§iemu komfortu zdravotnickych pracovnikov.

Zaroven prevazujuca forma personalneho zabezpelenia vo vSeobecnych ambulanciach v SR v
zlozeni 1 lekar a 1 sestra/prakticka sestra - asistent neumozhuje plynuli generaénd obmenu najma
lekarov ani efektivnu produktivitu prace v ambulancii. Problémom tohto segmentu je aj chybaijlca
zastupitelnost, ktora vedie k vypadkom zabezpecenia poskytovania zdravotnej starostlivosti v pripade
dlhodobej pracovnej neschopnosti lekara v ambulancii. Je preto odporucané:

e zaviest priamu finanénu podporu pre generaénu obmenu lekarov v ambulanciach,

e zaviest nepriamu finanénu podporu ako je zvyhodnené najomné pri organizacii vacsej praxe
alebo odpoéitanie nakladov na vzdelavanie z dane z prijmu,

e zaviest vekovy limit na vykonavanie odborného zastupcu pre Géely vydania povolenia od VUC
na 90 rokov s postupnym zniZzenim limitu na 70 rokov (lekdr mdze nadalej poskytovat
zdravotnu starostlivost, nemdze v8ak byt odbornym zastupcom).

VUC st od roku 2022 povinné zverejfiovat neobsadené pracovné miesta u poskytovatelov VAS na
uzemi kraja, ak o to poskytovatel poziada. Zaroven zverejniuju informacie o finanénej podpore alebo
inej vyhode ponukanej obcou, VUC, MZ SR alebo inym opravnenym subjektom, &m je sledovana
vysSia informovanost vietkych subjektov v segmente VAS.

2.5 Dostupnost’ VAS

Regula¢né nastroje?! dostupnosti VAS platné do roku 2022 ambulantny sektor na Ziaden
z identifikovanych problémov VAS neupozorfiovali, nelokalizovali ani nepredvidali. Normativ prestal
plnit svoju funkciu, ktorou je upozorfiovat na problém dostupnosti a nedostatku lekarov vo VAS.
Formalne bol sice naplneny, ale v skuto¢nosti regidny hlasili a hlasia nedostatok vSeobecnych lekarov
a primarnych pediatrov. Z tohto dévodu bolo nevyhnutné v prvom kroku problém nedostatku lekarov
kvantifikovat' a lokalizovat' podla novych pravidiel, aby bolo mozné adresne smerovat vSetky dalSie
podporné iniciativy do najviac problémovych oblasti.

20 vysledky vyhodnotenie stavu verejnej minimalnej siete v SR k 1.1.2022; https://www.mzsr.sk/?Stav-siete-VMS
21 Nariadenie vlady SR &. 640/2008 Z. z. o verejnej minimainej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
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2.5.1 Riadeny manazment verejnej minimalnej siete

Nové pravidla tvorby verejnej minimalnej siete a klasifikacia okresov

Verejna minimalna siet poskytovatelov VAS sa od roku 2022 uréuje podla novych pravidiel?2. Novu
verejnu minimalnu siet definuju nasledovné zakladné vlastnosti:

dynamika (siet je prehodnocovana kazdorocne),

optimalnost (pocet lekarskych miest je stanoveny na 100% kapacitnu priepustnost),
vymedzenie na urovni okresu (v predoslej Uprave na urovni kraja),

zohladnenie vekovej Struktury poistencov a vnutrostatnej migracie.

MZ SR kazdorotne najneskdér do 31. jula zverejfiuje novu verejnu minimalnu siet’ a zaroven
vyhodnocuje? stav jej naplnenia. Nova siet ma dva zakladné parametre:

e miestna dostupnost,
e potrebna kapacita.

Miestnou dostupnostou sa rozumie také rozmiestnenie poskytovatelov VAS, aby bol zabezpeleny
maximalny €as dojazdu osobnym motorovym vozidlom z kazdej obce do najblizej obce s miestom
poskytovania VAS. Miestna dostupnost’ v okrese je zabezpe€ena, ak ¢as dojazdu nepresiahne 25
minut.

Potrebnou kapacitou sa rozumie taky poCet lekarskych miest u poskytovatefov VAS na Uuzemi okresu,
aby bola zabezpec€ena kvalitna a dostupna zdravotna starostlivost' pri zohladneni ¢asovej naro¢nosti
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Potrebna kapacita je vyjadrena ako podiel poctu prepocitanych
poistencov (podla indexu naro¢nosti) v okrese uréenom podla miesta pobytu poistenca uvedenom v
centralnom registri poistencov pri zohladneni hodnét vnutroStatnej migracie a normativneho poctu
kapitovanych poistencov na jedno lekarske miesto. Postup vypoCtu je uvedeny v prilohe ¢&. 1
Nariadenia vlady ¢. 11/2022 Z. z..

Okrem kazdoro¢ného vyhodnocovania vysledkov?* verejnej minimalnej siete MZ SR kazdoro¢ne
okresy klasifikuje?® podla stupfia ohrozenia do $tyroch stupfiov. Parametrami klasifikacie okresov su:

e miestna dostupnost (vyjadrena ako pocet poistencov okresu, ktori nemaju zabezpecenu
miestnu dostupnost, urCeny ako sucCet poistencov v obciach okresu, ktoré nemaju
zabezpecenu miestnu dostupnost),

e kapacitna priepustnost (percentualne vyjadrena miera naplinenia potrebnej kapacity uréenéa
ako percentualny podiel po&tu lekarskych miest vo verejnej sieti a po&tu lekarskych miest vo
verejnej minimalne;j sieti),

e demograficka Struktira lekarov (vyjadrena ako percentualny podiel suctu uvazkov
vSeobecnych lekarov a pediatrov v okrese, ktori dovfSia vek 63 rokov v kalendarnom roku, pre
ktory sa ustanovuje minimalna siet poskytovatefov VAS a celkového suctu uUvazkov
vSeobecnych lekarov a primarnych pediatrov v okrese).

Rozvoj modelu verejnej minimalnej siete

Sucasny model vypoctu verejnej minimalnej siete by mohol byt do buducna optimalizovany o dalSie
parametre za UCelom spresnenia hodnét parametra potrebnej kapacity a hodndt verejnej siete,
napriklad:

22 § 5b — 5d, §6¢ — 6d zakona &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov a Nariadenie viady SR ¢. 11/2022 Z. z.
ktorym sa ustanovuju podrobnosti o spdsobe ustanovenia minimalnej siete poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti

23 0d 1.1.2024 kompetencia prechadza na Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
24 https://www.mzsr.sk/?Stav-siete-VMS
25 podra metodiky klasifikacie okresov: https://www.mzsr.sk/?Klasifikacia-okresov-VMS
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e (uprava na strane “ponuky = verejna siet”) - Sudasné predpoklady, na zaklade ktorych je
mozné odhadnut pokryti kapacitu okresu, zohladriuji iba lekarske miesta, bez ohladu na
uvézok oSetrovatelského timu a dalsich pracovnikov.

e (uprava na strane “dopytu = potrebna kapacita vo verejnej minimalnej sieti”) - Aktualny dopyt
po zdravotnej starostlivosti neodzrkadluje v plnej miere naroénost’ okresu, ktoré vyplyva zo
socio-ekonomickych parametrov jednotlivych okresov.

Z pohladu upravy na strane existujucej kapacity (“ponuky = verejna siet”) je vhodné do modelu
zakomponovat r6zne formy organizacie prace, a teda vziat do uvahy nielen lekarov, ale aj ostatnych
pracovnikov.

Kazdy dalSi pracovnik je schopny zvySit celkovu kapacitu danej ambulancie. Jeho pridana hodnota
ma vSak degresivny charakter. Napriklad vSeobecna ambulancia s 1 lekdrom a s 1 sestrou/praktickou
sestrou - asistentom je schopna zabezpedit zdravotnu starostlivost pre priblizne 1 600 osdb. V
pripade, ak by dana ambulancia zamestnala eSte 1 administrativneho pracovnika, zvySila by sa
kapitaCna kapacita o 200 os6b. Ak by sa namiesto toho prijala dodato¢na sestra (druha), kapacita by
sa zvySila o 400 os6b. Prijatim dalSej sestry (tretej), by sa vSak kapacita zvysila uz len o 250
kapitovanych poistencov. Maximalna kapacita, ktora je dnes na 1 vSeobecnu ambulanciu
dosiahnutelna a nakladovo efektivna?® je na Urovni 2 300 oséb (1 lekar, 3 sestry a 1 administrativny
pracovnik).

Graf 11: Margindlne prirastky poctu kapitovanych poistencov v zdvislosti od dalsich pracovnikov - vseobecné
lekdrstvo
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Graf 12: Margindlne prirastky poctu kapitovanych poistencov v zdvislosti od dalsich pracovnikov - primdrna pediatria
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Zdroj: Zavery workshopu so zastupcami SSVPL a so zastupcami SSPPS.

Z pohladu upravy na strane potrebnej kapacity (“dopytu”) je vhodné do modelu zakomponovat dalSie
parametre naro¢nosti zdravotnej starostlivosti, o ktorych sa dnes neuvaZzuje. Ide o zvySenu naroénost
poskytovanej zdravotnej starostlivosti pre poistencov z marginalizovanych komunit.

26 Podra odporGéani zastupcov ambulantného sektora nie je nakladovo efektivne navy$ovat podet lekarskych miest v ramci
ambulancie. Kapacity sa daju “lacnejSie” zvySovat' prostrednictvom oSetrovatel'ského timu a dalSich pracovnikov.
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Zakladnym predpokladom zaradenia tohto parametra je vyjadrenie odbornych spoloénosti, ktoré
potvrdili hypotézu o dodatoCnej potrebe navySit €as potrebny na rieSenie navstevy poistenca
z marginalizovanych komunit o priblizne 10-15% (pre potreby modelu pouzivame stredovu hodnotu
12,5%). O tuto hodnotu je potrebné navysit aktualne indexy naro€nosti poistenca jednotlivych
vekovych skupin. Vstupné udaje a metodiku definovania oblasti, v ktorych je koncentracia
marginalizovanych komunit je nevyhnutné pripravovat' za sucinnosti vecne prislusnych organizacii.

2.5.2 Uprava pravidiel a riadenia ambulantnej pohotovostnej sluzby

V sucasnej personalnej krize segmentu VAS je nevyhnutné nastavit efektivhu a udrzatelna alokaciu
personalnych kapacit vratane udrzatelnosti prevadzkovania ambulantnej pohotovostnej sluzby (dalej
len ,APS"). Bez zmeny riadenia APS bude v buducnosti vyzvou udrzat sucasnu siet ambulancii
pohotovostnej sluzby.

Narast poctu kapitovanych poistencov na jedno lekarske miesto a rastuca zlozitost zdravotnych
potrieb ako aj o8akavani pacientov zvy$uje pracovné zatazenie. Cim dalej, tym viac odpracovanych
hodin €asto urychluje rozhodnutie su€asnych lekarov opustit’ profesiu a zaroven znizuje atraktivitu pre
novo prichadzajucich absolventov. Vyvazenost pracovného a osobného ¢asu je podla medikov resp.
lekarov kli€ovou vo volbe kariéry vdeobecného lekara?’.

V situacii, kde takmer polovica v3etkych lekarov vo VAS je v déchodkovom veku je zrejmé, Ze ucast
na APS je pre nich vysokou zatazou. Tito lekari po sluzbe opustaju APS po 22. hodine a zacinaju
v nasledujuce rano poskytovat zdravotnu starostlivost pre pacientov vo svojich ambulanciach bez
patricného oddychu. Vysoky priemerny vek je jednym z najvacSich rizik udrzatelnosti prevadzkovania
APS.

Sucasna siet pevnych bodov APS po piatich rokov platnosti novej pravnej Upravy, kedy bol pévodny
navrh v priebehu legislativneho procesu navySeny o desiatky dalSich pevnych bodov je problematicka
z pohladu prevadzky vSetkych pevnych bodov. Siet je obsadena nasledovne?s:

e 6% zo vSetkych sucasnych pevnych bodov nie je v sucasnosti prevadzkovanych (o
prevadzkovanie tychto pevnych bodov neprejavil Ziaden poskytovatel zaujem),

e 14% dalSich pevnych bodov je prevadzkovanych na zaklade poverenia na doCasné
prevadzkovanie ambulancie pevnej APS vydaného MZ SR,

e 80% zo vsetkych pevnych bodov je prevadzkovanych na zaklade povolenia na
prevadzkovanie ambulancie pevnej APS (na zaklade vysledku vyberového konania o vydanie
povolenia na prevadzkovanie ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby).

Zahrani¢né Studie zaroven ukazuju, ze vo vacSine pripadov mimo ordinaénych hodin si dlhodobo
pacient alebo rodi¢ia pacienta (ak ide o deti a dorast) volia vyhladanie lekarskej pomoci aj ak to nie je
nutné?®. Kontakty pacientov s neakuUtnymi zdravotnymi komplikaciami vedu okrem zvySenej zataze
personalu aj k neefektivnemu vyuzivaniu finanénych zdrojov3°. V su¢asnosti v SR chyba systematicky
pristup k riadeniu kontaktov v APS.

Problémy v aplikanej praxi spdsobuje aj rozdielne nastavenie ordinaénych hodin prevadzkovania
lekérenskej pohotovosti voci dobe prevadzkovania APS. Vo vaésine pripadov je prevadzkova doba
lekarenskej pohotovosti do 20. hodiny. Z pohladu pacienta ide o komplikaciu si zabezpe it indikovanu
lieCbu priamo v mieste, kde mu bola poskytnuta zdravotna starostlivost v ramci APS aje nuteny
cestovat do iného miesta s dostupnou lekarenskej pohotovostou alebo je nuteny ¢akat na druhy den.

V tejto oblasti su odporucané opatrenia, ktorymi je sledovana udrzatefnost’ prevadzkovania APS v SR:

27 http://www.hc-institute.org/userfiles/files/Priloha_tiskove zpravy barometr_medici 2018 final.pdf

28 https://www.mzsr.sk/?pohotovosti-po-novom

29 podra vyhodnotenia APS v Holandsku sa podiel neakdtnych dopytov (U4 a U5) pohybuje na trovni 48 - 56 % (vid tab.5
materialu https://ineen.nl/wp-content/uploads/2020/02/InEen-Benchmarkbulletin-huisartsenposten-2014.pdf)

30 Odhadovana priemerna cena vySetrenia pacienta v APS je 31,20 EUR oproti 15,30 EUR priemernej cene za vy$etrenie
pacienta v $tandardnej ambulancii VAS (Data za rok 2019 zo Zdravotnickej rodenky, Statistického tradu SR; naklady na APS
odhadované na zaklade pausalnych platieb podla Nariadenia viady ¢. 115/2018 Z. z. na drovni 10 303 Eur na APS mes.).
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e konsolidovat pevné body APS tak, aby bol zabezpeceny minimalny pocet lekarov na APS na
urovni 15, idealne 30 lekarov v danom spadovom Gzemi,

e konsolidovat pevné body APS k urgentnym prijmom, kedy podla skidsenosti zo zahranicia
prichadza k najvysSej efektivite poskytovania pohotovostnych sluzieb,

e upravit financovanie APS na zaklade konsolidacie bodov APS siete,

e umoznit vykonavanie sluzieb v APS aj pre lekarov so $pecializaciou v inych odboroch,

e skratit ordinaéné hodiny do 20:00 hod., v dfioch pracovného pokoja zaciatok od 8:00 hod.

e zaviest povinnost organizatora APS poskytovat telefonicki konzultaciu / triaz, pripadne
formou pilotu otestovat povinnu telefonickd triaz organizovanu regionalne alebo centralne po
vzore Holandska,

e zaviest benchmarking poskytovatelov APS pre zvySovanie efektivity, kvality a usmerfiovania

o politiky v oblasti APS.

Tabul'ka 23: Kliicové viastnosti kapacitne udrzatelného systému APS

| Oblast | Nastavenie |

Vieobecne APS poskytuji profesionalni organizatori.

Uiast 15, idedlne 30 lekarov na jeden pevny bod APS s priemerom 8 hodin na pohotovosti mesaéne.

Spadova oblast jedného pevného bodu APS 100 000 aZ 500 000 pacientov s priemernou spotrebou
starostlivosti 85 navstev / 1000 pacientov roéne.

Lekéri majii za zmenu rézne Glohy: dohliadaji na telefonické triedenie alebo robia konzultacie.
Dostupnost Cez pracovny tyZderi od 16:00 hod. do 20:00 hod. a cez sviatky a vikendy od 8:00 hod. do 20:00 hod.

Bod APS sa zvycajne nachadza v nemocnici alebo v jej blizkosti.

Vzdialenost pacientov k APS je maximalne 50 mindt dojazdu.

Pacient ma pristup cez jediné regionalne telefénne &islo k telefonickej konzultacii a triedeniu, ¢o
znamena, Ze prvy kontakt je vacsinou s triediacou sestrou (minimalizacia prichodu bez zavolania
vopred).

Platby Sluzba je hradena z verejneho zdravotného poistenia.

QOdmena lekara vo vyske aspoﬁ 2 3 nasobku priemernej hodinovej mzdy zamestnanca v hospodarstve
Slovenskej republiky zistenej Statistickym tradom Slovenskej republiky za kalendarny rok, ktory dva
roky predchéadza kalendarnemu roku, v ktorom sa priznava zakladna zlozka mzdy.

Poplatok za navétevu APS bude/je vo vyske 2 EUR (existuji vynimky z poplatku).

2.6 Znizenie administrativnej zat'aze

Administrativna zataz vS8eobecnych lekarov a primarnych pediatrov je v su€asnosti ¢astou témou
diskusii. Lekar travi vela €asu administrativou a smerom do buducna, kde bude tlak v maximalnej
moznej miere efektivne vyuzivat obmedzené personalne kapacity lekarov, je nevyhnutné
minimalizovat administrativne c&innosti, ktoré vykona lekar, ako aj sestra. Déraz ma byt na ich
timu vSeobecnych ambulancii. Samotna administrativa zaroven zniZuje atraktivitu tohto odboru.

MZ SR spolu so zastupcami ambulantného sektora ako prvy krok v ramci tretej fazy prebiehajlucej
reformy VAS zrealizovalo koncom roku 2022 audit byrokratickej zataze s ciefom zmapovat’ su¢asnu
administrativnu z&taz. Druhym krokom bude pripravit navrhy rieSeni na odbremenenie zdravotnickych
pracovnikov, €im sa ziska viac €asu na pacienta v ambulanciach. Navrhy budu rozdelené jednak
z pohladu narocnosti rieSenia, ako aj z pohladu subjektu vo vztahu, pre ktorého sa dana
administrativna ¢innost’ vykonava.

Je nevyhnutné, aby proces racionalizacie administrativnej zataze prebehol bez negativneho vplyvu na
dostupnost, objem akvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Jednym =z nastrojov je
elektronizacia poskytovanych sluzieb ako aj plnohodnotné vyuzivanie tele-medicinskych sluzieb.

Cielom auditu byrokracie je v spolupraci so zastupcami sektora vypocitat byrokraticky index

poskytovatela zdravotnej starostlivosti v ambulantnej praxi. To znamena pocet hodin administrativnej
zétaze za rok mimo zataze, ktora vyplyva zo samotnej podnikatelskej zataze, ktoru by musel zniest aj
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v pripade, ak by nebol poskytovatefom zdravotnej starostlivosti, ale vykonaval by inu podnikatelsku
¢innost. Byrokraticky index podnikatela v SR za rok 2021 bol na trovni 224 hodin ro¢ne3t,

Nové kompetencie pre vSeobecnych lekarov a primarnych pediatrov si vyzaduju nielen vzdelanie a
uvolnenie preskripénych obmedzeni, ale aj asovej kapacity, ktorej v si¢asnosti maju poskytovatelia
VAS nedostatok. Tak ako v inych oblastiach zdravotnictva, aj v segmente VAS je potrebné vyznamne
znizit administrativnu zataz, pripadne umoznit' jej presun na administrativnych pracovnikov.

Prioritné navrhy na znizenie administrativnej zataZze smeruju do nasledujucich oblasti:
Znizenie naroc¢nosti existujucich administrativnych povinnosti

Je potrebné zniZzovat pracnost existujucich administrativnych povinnosti. Po vzore spustenia modulu
ePN je potrebné dokoncit’ elektronizaciu spustenim dalSich modulov eZdravia a nastavit motivatory
k ich vyuZivaniu.

Samozrejmostou by malo byt aj pokraovanie elektronizacie komunikacie zdravotnych poistovni s
poskytovatelmi, napr. pri schvalovacich &innostiach a elektronizacii zmldv, ktoré dnes nie su
samozrejmostou vo vSetkych zdravotnych poistovniach.

V neposlednom rade by malo prist k revizii a znizeniu inych oznamovacich povinnosti, napr. voci
Narodnému centru zdravotnickych informacii (hlasenie do narodnych zdravotnych registrov), MZ SR
alebo voé&i VUC. Zarover je potrebné prehodnotit povinnost lekarom preukazanej praceneschopnosti
pri kratkodobych vypadkoch z prace (1-2 dni).

Je tiez odporu¢ané znizit administrativne povinnosti ADOS smerom na zdravotné poistovne a
odstranit duplicitné indikacie ADOS pri indikovani ADOS sestrou v Ustavnych zdravotnickych
zariadeniach a zdigitalizovat dokumentaciu vo vztahu ADOS alekar smerom na zdravotné
poistovne.

Znizenie administrativnej zat'aze zjednotenim reviznych pravidiel

Nejednotné revizne pravidla su dalS§im dovodom pre zvy$enu administrativnu zataz vo vieobecnych
ambulanciadch. Neaktualnost kataldgu zdravotnych vykonov spésobuje, Ze v sufasnosti sa revizne
pravidla riadia jednotlivymi zmluvnymi Upravami medzi poskytovatefmi a zdravotnymi poistoviiami.
Prikladom je odliSné vykazovanie a tolerovana frekvencia dispenzarizacie hypertenzie/dyslipidémie
alebo tolerované &asové intervaly pri vykone preventivnych prehliadok jednotlivymi zdravotnymi
poistoviami. Je potrebné, aby kody vykonov, frekvencie vykonov a Casové intervaly vykonov boli
jednotné.

ZruSenie odporucani vsSeobecného lekara na preventivhe prehliadky v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti

Dalou moznostou znizenia administrativy je zruenie povinnosti odporuéania véeobecného lekara
na vykon u lekara Specialistu v pripade preventivnych prehliadok. Napr. muzi and 40 rokov, v rodine
ktorych sa vyskytol pripad karcindbmu prostaty, maju narok na jednu preventivhu prehliadku u
uroléga, resp. u muzov nad 50 rokov sa preventivna urologicka prehliadka vykonava raz za tri roky,
v pripade vyskytu rakoviny koneénika u rodinnych prisluSnikov sa vykonava preventivne
kolonoskopické vySetrenie u gastroenteroléga raz za 10 rokov, v pripade pozitivheho testu na
okultné krvacanie raz za 2 roky absolvuje pacient skrining rakoviny konec¢nika a hrubého cCreva.

31 http://byrokratickyindex.sk/byrokraticky-index-slovenska-2021/
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Uprava vydaja dietetickych potravin a vybranych zdravotnych pomécok

Jednou z rychlejSich ciest ako ziskat' viac €asu pre zdravotnickych pracovnikov vo vSeobecnych
ambulanciach je odstranenie ukonov, ktoré nemaju priame medicinske opodstatnenie a mézu byt
presunuté do socialneho systému. Prikladom je zmena spdsobu podpory ludi trpiacich celiakiou alebo
inymi ochoreniami vyzadujucimi konzumaciu dietetickych potravin (bezlepkové potraviny, Standardné
polymérne diéty). V sucasnosti su takéto potraviny predpisované vSeobecnymi lekarmi, primarnymi
pediatrami alebo lekarmi Specialistami cez lekarske predpisy/poukazy na konkrétne potraviny a
hradené z verejného zdravotného poistenia. Administrativnu naro¢nost’ spésobuje nielen objem takto
vystavovanych predpisov, ale aj ich opakované predpisovanie v pripade, ak dana potravina nie je
dostupna a musi byt predpisana ina potravina.

Vo vacsine krajin3? tato zataz bola rieSena vyradenim dietetickych potravin z verejného zdravotného
poistenia a nahradim tejto podpory poskytnutim mesacnej poukazky resp. karty zo strany Socialne;j
poistovne, ¢o by odstranilo z ambulancii navstevy spojené s predpisom. Proces si vyzaduje definovat
jasné pravidla a proces pridelovania mesacnych poukazok. V ramci procesu je potrebné urcit kto
(zohradnit' vek), v akej vyske, pri akej diagnéze ma narok na finanénu podporu na dietetické potraviny
spolu s intervalom dokladovania potvrdenia od lekara (vzorom mézu byt krajiny ako Belgicko alebo
Noérsko, kde je potrebné predlozit Uradu, ktory priznava finanénu podporu na dietetické potraviny
potvrdenie od lekara raz za 2 roky v pripade celiakie). Napriklad celiatik predlozi od lekara
opravneného podla definovanych indikaénych obmedzeni potvrdenie Socialnej poistovni, ktora mu po
priznani naroku zaéne zasielat mesa&né poukazky, resp. karty s mesaénym dopifianim kreditu podla
priznanej vysky do stanovenej doby v rozhodnuti o priznani finanénej podpory na dietetické potraviny.
Pacient mbéze pouzit poukazku/kartu s kreditom na nakup dietetickych potravin podla svojich
preferencii.

Zjednodus$eniu by pomohla aj moznost predpisania predpisu len na danud skupinu v maximalnej
vyske a pacient by si mohol sam rozhodnut aké dietetické potraviny si vyberie v ramci predpisanej
skupiny, resp. aké absorp&né prostriedky mu najviac vyhovuju bez potreby lekarskeho predpisu.

Z pohladu efektivnej alokacie prostriedkov verejného zdravotného poistenia bude potrebné do
buducna upravit' aj rieSenie predpisovania zdravotnickych pomécok ako su invalidné voziky, postele
a antidekubitné matrace a fixaéné goliere, kde prichadza k prestojom alebo viacerym duplicitam so
socialnym systémom.

V ramci optimalizdcie nakladov je dalej odporu¢ané vykonat porovnanie zoznamov pomdcok
poskytovanych v ramci zdravotnej starostlivosti a sociélnej starostlivosti, aby sa odstranili duplicity a
neefektivne nakladanie z finanénymi prostriedkami.

32 https://www.aoecs.org/news/survey-on-economic-aid-for-coeliacs-in-europe/
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Tabulka 24: Priklady dietetickych potravin, ktoré plnia tilohu socidlnej, nie zdravotnej starostlivosti

Podpora administrativneho personalu v R-CIZS

Projekt Regionalnych centier integrovanej zdravotnej starostlivosti (“R-CIZS”) okrem iného planuje
zaviest’ znizenie administrativnej zataze zdravotnickych pracovnikov prostrednictvom financovania
administrativneho timu centra a jednotného call centra pre v3etky centra, ktoré mdéze po dohode s
poskytovatelmi preberat €ast administrativnych uloh (napr. objednavanie pacientov, preberanie a
odosielanie postovych zasielok a in€), ¢im uvolni priestor pracovnikov poskytovatela na pracu s
pacientom alebo na iné ulohy.

Primerana platba zo strany Socialnej poistovne a debyrokratizacia

Zdravotné vykony na Ucely socialneho poistenia (v zmysle § 156 zakona o socialnom poisteni), najma
vystavenie a ukon&enie PN, potvrdenie o OCR a iné prina$aju znadnu administrativnu zataz. Lekarov
od nich sice nemozno plne odbremenit, ale je vhodné otvorit diskusiu o moznosti zriadenia
samostatnej institucie posudkového lekarstva v zmysle koncepcie odboru posudkového lekarstva s
cielom objektivizacie, odbremenia a debyrokratizacie st&asnych vdeobecnych lekarov. Ugelom
vytvorenia samostatnej nezavislej institicie bude zabezpelenie objektivneho a nezavislého
posudzovania zdravotného stavu na zaklade vypracovaného posudku. Hlavhym cielom je zosuladit
¢innost navrhovanej institacie a zabezpecenie Ucelného a efektivneho procesného postupu, ktory
bude zarukou objektivnosti a nezavislosti vo vztahu k osobam, Ziadajucim o priznanie davky
podmienenej dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom. Zaroven plati, Zze ak Standardné vySetrenie
je ocenené 250 bodmi a trva najmenej 20 minut, tak administrativny zdravotny vykon v trvani 5 minut
by mal namiesto su¢asnych 35 bodov byt ohodnoteny asporn 60 bodmi.

Dopracovanie povinnosti informovat’ o zaniku poskytovatela zdravotnou poist'oviiou

Vzhladom na vysoky vek vieobecnych lekarov a primarnych pediatrov a ich Coraz vacsi nedostatok je
potrebné formalizovat proces informovania pacientov, ktorych poskytovatel ukonéil &innost bez
nahrady. V sucasnosti, ak poskytovatel VAS zanikne bez nahrady, je zdravotna poistoviia povinna
pacienta informovat. Aktualne znenie zakona vSak prindSa probléemy, kedy definovanie “zaniku
poskytovatela bez nahrady” nie je v praxi dobre overitelné zo strany zdravotnych poistovni. Je
potrebné Specifikovat proces informovania pacienta, aby nenastavali zmato¢né informovania.

Znizenie zat'aze vyuzivanim tele-medicinskych sluzieb

Pandémia ochorenia Covid - 19 akcelerovala vyuzivanie tele-mediciny vo svete aj u nas. Z dévodu
zabezpecenia dostupnosti a bezpecnosti poskytovania ambulantnych sluzieb pre pacientov, zaviedli
zdravotné poistovne od aprila 2020 preplacanie 4 vykonov synchronnej tele-mediciny nad ramec
kapitanych platieb.

Pocas maja az juna 2020 zrealizoval ambulantny sektor v SR 10 % zo vSetkych konzultacii formou
vzdialenej komunikacie. 63 % zo vzdialenych konzultacii prebiehalo v segmente VAS. Iba 2%
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vzdialenych konzultacii prebiehalo formou video konzultacii®* Aj po odzneni pandémie je potrebné,
aby sa zachovala sucasna finanéna motivacia na poskytovanie vybranych sluzieb aspon v sucasnej
vyske, ktoré zvysSuju dostupnost a prijatelnost sluzieb pre pacientov. Podiel tele-konzultacii by vSak
nemal presiahnut 25% celkovych navstev mesacne, aby sa zamedzilo nadmernému pouzivaniu tejto
sluzby34,

Na zaklade vysledkov zo zahranicia najvacsi benefit tele-medicina (vratane monitoringu pacienta na
dialku) prinaSa pri stabilnych chronicky chorych pacientoch (hypertenzia, CHOCHP, obezita,
diabetes)*®. Je potrebné zaviest finan&nu motivaciu (t. j. hradeny vykon) spolu s povinnostou lekara
odpovedat pacientovi v uréenom termine a zaroven centralnu platformu aj pre prvky asynchrénnej
tele-mediciny, a to najma vo forme podpory komunikacie lekar - lekar (najma pri zachyte ischemickej
choroby srdca pomocou vySetreni EKG alebo pri inych pripadoch umoziujucich v€asny zachyt
ochoreni). Tymto krokom sa zabrani odosielaniu nekomplikovanych pripadov do Specializovanej
ambulantnej starostlivosti.

Pre vyuzivanie piného potencialu tele-mediciny je dblezité, aby lekari a sestry disponovali digitalnymi
zruénostami, potrebnou technolégiou a rozumeli moznostiam aplikacie tele-mediciny v ich
Specifickych podmienkach. Je potrebné vypracovat odporuc¢ania pre aplikaciu tele-mediciny vo vysSie
spomenutych pripadoch (vratane konzultacie v online prostredi), tak ako dnes existuje “Starostlivost’ o
pacientov s artériovou hypertenziou prostrednictvom tele-konzultacii (odporu€anie)”. Zaroven je
potrebné pripravit “Prirucku tele-mediciny vo vSeobecnych ambulanciach”, ktora by pozbierala
najlepSiu aplikaénu prax v ramci krajiny a zrozumitelnou formou by ju rozsirila medzi vSetkych
poskytovatelov. Dodato€nou motivaciou by mohlo v buducnosti byt rozSirenie kompetencii sestier,
ktoré by mohli vykonavat' vybrané vykony tele-mediciny samostatne. Z dlhodobého hladiska by tele-
medicina mala byt zaradena do vzdelavacieho procesu vSeobecnych lekarov a sestier (postupy,
technoldgie, “virtualna klinika”, komunikacia a vyhodnocovanie konzultacie), napriklad po¢as SS alebo
v ramci pregradualneho vzdelavania.

2.7 Financovanie VAS

SR vynaklada na VAS z celkového rozpoctu na zdravotnictvo menej ako susedné krajiny a krajiny so
silnou VAS. Z dlhodobého hladiska je potrebné adresne navySovat zdroje vo VAS. Poziadavka na
navySenie vydavkov na VAS sa opiera o zavery zo ZavereCnej spravy Revizie vydavkov na
zdravotnictvo 1136 a zavery reportov Svetovej banky3’, kde sU uvedené ako bariéry efektivnej VAS,
najma:

e nizke vydavky na VAS,

e nizka atraktivita Specializacného odboru vSeobecného lekarstva medzi Studentami,
e platobné mechanizmy lekarov, ktoré neposkytuju vhodné motivacie vo VAS,

e nizka dostupnost VAS, najma na vidieku.

Jedno z hlavnych opatreni Revizie odporuca zvysit zdroje na VAS na uroven 0,4 % HDP (priemer
vydavkov v krajinach V3, €o predstavuje potencial 113 mil. eur v horizonte 10 rokov).

% Interny material MZ SR; 2021

34 Suitability of Video Consultations During the COVID-19 Pandemic Lockdown: Cross-sectional Survey Among Norwegian
General Practitioners

% The Uptake and Use of Telemonitoring in Chronic Care Between

2014 and 2019: Nationwide Survey Among Patients and Health Care Professionals in the Netherlands — PMC

36 https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizia-vydavkov/revizia-vydavkov.html
37 WB (2018a).Competencies of general practitioners in the Slovak Republic: Scope for change. WB (2018b). Expanding GP
competencies in the Slovak Republic: policy routes and recommendations.
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2.7.1 Zmeny v uhradovom mechanizme

Uhradovy mechanizmus musi viac odmenovat vykon aj vysledok

Z celkovych vydavkov na zdravotnictvo v SR v roku 2019 iSlo na segment VAS 6,0%. Medzi rokmi
2014 a 2019 tento podiel stupol o 0,9 percentualneho bodu. V porovnani s vydavkami na VAS krajin
so silnymi systémami VAS je to takmer o tretinu menej (- 149 mil. EUR, prepoc¢itané k vydavkom na
zdravotnictvo v SR podla roku 2019). Je potrebné vziat do uvahy, Ze Cislo obsahuje aj indikovanu
zdravotnu starostlivost z VAS (napr. zobrazovacie vySetrenia) ako aj priame platby domacnosti,
dobrovolné pripoistenie a priame financovanie zo Statneho rozpo&tu mimo prostriedkov verejného
zdravotného poistenia.

Rovnako je to vyznamne menej ako investuju do VAS susediace krajiny (8,9 %). Bez potrebného
navySenia podielu finan€nych prostriedkov smerujuci do VAS oproti roku 2019 nebude mozné
implementovat jednotlivé stabilizacné ani rozvojové iniciativy.

Graf'13: Porovnanie vydavkov na VAS z celkovych vydavkov na zdravotnictvo medzi krajinami
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Sucasny systém uhrad VAS je v SR postaveny na kombinovanom kapitano-vykonovom mechanizme.
Kapitana zlozka uhrady je zlozena zo zakladnej Casti kapitacie diferencovanej podla veku a z
dodatkovej kapitacie, ktorou sa zdravotné poistovne snazia motivovat poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti k Zelanému spravaniu. Kazda zdravotna poistoviia stanovuje parametre dodatkovej
kapitacie a ich relativne vahy podfa individualnej dohody so zastupcami poskytovatelov. Vyska
z&kladnej aj dodatkovej kapitacie, vekové pasma zakladnej kapitacie a parametre dodatkovej
kapitacie su dnes regulované priamou dohodou zastupcov poskytovatelov s jednotlivymi zdravotnymi
poistoviiami.

Vykonova zlozka uhrad (za vykony hradené nad ramec kapitacie) v roku 2019 tvorila z celkovych
uhrad 16 % vo vSeobecnom lekarstve a 36 % v primarnej pediatrii. Preventivne prehliadky tvorili
najvacsiu Cast vykonov hradenych nad ramec kapitacie. Vykonova zlozka rastla v rokoch 2020 a 2021
najma z dévodu uhrady novo zavedenych tele-medicinskych vykonov.
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Graf 14: Struktiira jednotlivych zloZiek tihrad vo VAS
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Zdroj: tdaje od zdravotnych poistovni

VAS je spolu s verejnym zdravim kFG€ovym pre zlepSovanie zdravia obyvatelstva a pre udrzanie
fiSkalnej stability celého zdravotnictva pri starnuti obyvatelstva. Je preto dblezité, aby rozSirovanie
uloh tohto segmentu bolo sprevadzané aj reviziou financovania, ktora pre tento segment zabezpeci:

a) stabilitu,

b) spravodlivost,

¢) motivaciu k vykonu, kvalite a efektivite,

d) podporu zamestnavania dodato¢nych kapacit a odmenu za vykon v stazenych podmienkach.

a) Stabilita

Prvou z uloh, ktoré maju byt posilnené, je postavenie VAS ako “gatekeepera” celého systému
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Stabilné financovanie pre poskytovatelov, ale aj pre platcov,
musi zabezpedit moznost dlhodobého rozvoja porovnatefného s krajinami V3 alebo krajinami so
silnou VAS. Pre realizaciu tohto ciefa su potrebné dva zakladné mechanizmy:
e Programovy rozpocet a jeho dodrziavanie — v zmysle § 15 ods. 8 zakona €. 581/2004 Z. z.
je rozpoctovanie vydavkov a percento uréené pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti z
celkovej sumy vydavkov uréenej na zdravotnu starostlivost v rozpocte stanovené kazdoro&ne,
pre rok 2022 vyhlaSkou MZ SR &. 9/2022 Z. z., ktorou sa ustanovuje percento uréené pre
jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti z celkovej sumy vydavkov urCenej na zdravotnu
starostlivost’ v rozpo¢te na rok 2022.
Pre zabezpelenie dostatoéného financovania VAS je odporu¢ané zabezpelit percento
vydavkov uréenych na VAS v rozpocte v objeme miniméalne 7,95% z celkovej sumy vydavkov
zdravotnych poistovni uréenych na zdravotnu starostlivost, ¢o predstavuje porovnatelné
vydavky na VAS s krajinami s najsilnejSou VAS. Tvorba programového rozpoctu definovana
vyhlaskou MZ SR €.10/2022 Z. z., ktorou sa ustanovuje spdsob, rozsah, terminy predkladania
dalSich udajov, Struktira vydavkov na jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti a spdsob
uréenia percentualnych podielov pre typy zdravotnej starostlivosti pre jednotlivé zdravotné
poistovne, sa opiera aj o reviziu vydavkov urCenych v Statnom rozpoéte na prislusny
kalendarny rok, ktord uz dnes berie do uUvahy upravu vydavkov o vplyv inflacie, vplyv
zvySenych mzdovych nakladov a vplyv starnutia populéacie.

Tabul'ka 25: Percento vydavkov urcené pre jednotlivé typy ZS z celkovej sumy verejnych vydavkov urcenej na ZS

Percento Percento vydavkov
Typ zdravotnej starostlivosti vydavkov (benchr):]ark)
(2022)
Lieky a dietetické potraviny 21,77 %
Zdravotnicke pomocky 3,40 %
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Ustavna zdravotna starostlivost 31,86 %

VSeobecna ambulantna starostlivost’ 7,36 % 7,95 -8,59 %
Spolo¢né vysetrovacie a lieCebné zlozky 9,72 %

Specializovana ambulantna starostlivost 18,96 %

Ambulantna pohotovostna sluzba 0,39 %

Zachrannd zdravotna sluzba 2,97 %

Kupelna starostlivost 0,83 %

Dopravna zdravotna sluzba 0,70 %

Vrtulnikova a letecka zachranna ZZS 0,28 %

Ina zdravotna starostlivost 1,75 %

Celkom 100,00 % 100,00 %

VAS v tabulke nezahfria vydavky indikovanej zdravotnej starostlivosti, vydavky na zubné lekarstvo a gynekologicku
Specializovanu starostlivost.

¢ Naviazanie platby za poistencov statu na priemerni mzdu v narodnom hospodarstve
spred 2 rokov - kfu€ovu rolu pri rozpoctovani objemu zdrojov pre zdravotné poistovne
zohrava platba za poistencov Statu. Od roku 2020 tato platba prestala byt naviazana na
priemernd mzdu v narodnom hospodarstve spred 2 rokov, ale uréuje ju Ministerstvo financii
SR v ramci tvorby rozpoctu. Tlak na rozpocet tak pravidelne spdsobuje nizku alokaciu na
platby za poistencov Statu, €o vytvara nasledne nedostatok zdrojov v sektore. Tento
nedostatok je nasledne rieSeny cez dofinancovanie, o nepredstavuje systémové rieSenie.

b) Spravodlivost’

Princip spravodlivého odmeriovania je postaveny na zasade, kde poskytovatel zdravotnej
starostlivosti ma byt odmenovany za vykon porovnatelne bez ohladu na segment, v ktorom bol
dany vykon poskytnuty a bez ohlfadu na Clenstvo v zaujmovych zdruzeniach poskytovatelov. Mieru
naro¢nosti ma urcovat' jednotny zoznam zdravotnych vykonov, ktory pri spravnom nastaveni musi
zohladhovat rozdiely medzi personalnymi, prevadzkovymi a materidlnymi naro€nostami
jednotlivych vykonoch a ur€uje tak relativhu naroénost daného vykonu. Zakladna kapitacia plni vo
financovani poskytovatefov VAS najma stabilizanu funkciu, brani vysokému poctu vykonov,
podporuje prevenciu a stabilizuje samotnu siet. Pridana hodnota kompetitivhosti zdravotnych
poistovni pri nastavovani rozdielnych vekovych pasiem a indexu zakladnej kapitacie by mala byt
predmetom Sirokej diskusie. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti realizuju vykony hradené
vramci kapitacie pacientom v rovnakom veku bez rozdielu na ich prislusnost v zdravotnej
poistovni, ale dostavaju za rovnaku zdravotnu starostlivost’ rozdielnu Uhradu. VA&&Si priestor na
diferencované motivacné trhové prostredie, ktoré ma odmenovat za Zzelané spravanie
poskytovatela mozno dosiahnut v individualnych parametroch dodatkovej kapitacie kazdej
zdravotnej poistovne. Pre realizaciu tohto ciela je potrebné ur€it ¢i uz na zaklade dohody,
odporu€anim MZ SR alebo priamou regulaciou nasledovné:

o Jednotné vekové kapitacné pasma a index - zavazné pre vSetkych poskytovatelov VAS
a zdravotné poistovne. Index nakladovosti jednotlivych vekovych skupin ma zohladhovat
odchylku naroc¢nosti vekovej skupiny vo vztahu k priemernému poctu navstev, Casovu
narocnost poskytovania zdravotnej starostlivosti, pracnost a nakladovost na oSetrenie
jednotlivych poistencov. OCakavané je znizenie rozdielu ocenenia starostlivosti o deti do 4
rokov a pacientov nad 75, resp. 85 rokov.
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Tabulka 26: Prehlad vekovych kapitacnych pasiem platnych k obdobiu jiin/2022

ViZPp Ddvera Union VEZP Ddvera Union
0-1rok 0-1rok 0-1rok do 19 rokov 18 - 19 rokov 18 - 50 rokov
Vieobecna 1-5rokov 1- 2 rokov 1- 2 rokov 20 - 28 rokov 19 - 27 rokov 51- 60 rokov
starostlivost pre 6- 14 rokov 2 - 7rokov 3 - 5rokov 29 - 39 rokov 27 - 45 rokov 61 - 80 rokov
deti a dorast 15 - 17 rokov 7 - 15 rokov 6 - 14 rokov 40 - 44 rokov 45 - 51 rokov 81+ rokov
18 - 19 rokov 19 - 27 rokov 15 - 18 rokov . . 45 - 49 rokov 51- 53 rokov
Vieobecnd
20 - 28 rokov 27 - 28 rokov 19 - 28 rokov . , 50- 54 rokov 53 - 57 rokov
starostlivost pre
. 55 - 59 rokov 57 - 61 rokov
dospelych
60 - 64 rokov 61 - 64 rokov
65 - 69 rokov 64 - 63 rokov
70 - 74 rokov 68 - 72 rokov
75 - 79 rokov 72 - 87 rokov
80- 84 rokov 87+ rokov
85+ rokov

Zdroj: Portal zdravotnych poistovni so zverejnenymi zmluvami s poskytovatelmi

o Minimalna zakladna sadzba kapitaénej uhrady — urCovana na ro¢nej baze a zavazna pre
vSetkych poskytovatelov VAS a zdravotné poistovne. Zdravotné poistovne si mézu s
poskytovatelmi dohodnut vysSiu sadzbu za kapitovaného poistenca ako je minimalna sadzba.
V suc€asnosti je definicia obsahu kapitacie vyjadrena exkluzivne (zahffia vSetko, ¢o nie je
hradené nad ramec kapitacie), spolu so zoznamom zdravotnych vykonov je potrebné ju
definovat’ inkluzivne.

Novy zoznam zdravotnych vykonov predstavuje nevyhnutny krok v celom procese stabilizacie
ambulantného sektora, nielen VAS. Vydanie nového zoznamu zdravotnych vykonov spolu s dalSimi
vykonavacimi predpismi, ktory bude reflektovat na aktualne vykony realizované pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti (jednotné pre vSetky zdravotné poistovne), vratane premietnutia sa novych
kompetencii do vykonov, dispenzarnych vykonov vo VAS, mozno povazovat za ulohu s najvy$Sou
prioritou v ramci ambulantného sektora. Zoznam zdravotnych vykonov ma urCovat relativnhu
naro¢nost jednotlivych vykonov. Ak je vykon nakladovo heterogénny, tak je potrebné vytvorit
samostatny vykon zohladfiujuci rbzne nakladové potreby.

c) Motivacia k zvySovaniu vykonu, kvality a efektivity

Uhradovy systém ma riesit’ aj prvky motivacie k zvySovaniu vykonu, kvality a efektivity. Odmefiovanie
vykonu a kvality je navrhované ponechat' na jednotlivé zdravotné poistovne a ich vzajomnu dohodu s
poskytovatelmi. Tymto je zaru€ena flexibilita, kratky reakény €as na zmenu spravania poskytovatefov
alebo nové podmienky. Do buducna je Ziaduce, aby zdravotné poistovne v rdmci svojej uhradovej
politiky prinasali do odmeriovania aj Uhradu, ktora ide za vysledkom a kvalitou poskytovatefov vo
viacerych oblastiach ako je preventivna Cinnost alebo vakcinacia. Pre realizaciu tohto ciela je
potrebné urdit:

* Limit pre dodatkovu kapitaciu - maximalny objem uhrad zdravotnych poistovni naviazanych
na parametre kvality a efektivity, t. j. €ast Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktora je zavisla od
plnenia parametrov kvality a efektivnosti zdravotnej starostlivosti alebo od poskytovania vy3Sej
hodnoty pre pacienta. Podiel bude definovany v programovom rozpocte na prislusny rok
s ciefom zabezpeenia motivacnej Struktury Uhrad najma vo vztahu posilnenia vykonovej
zlozky dhrady. Parametre kvality a efektivity su definované jednotlivymi zdravotnymi
poistoviiami v spolupraci s poskytovatelmi, su verejne dostupné a definuju sa na fixné obdobie
12 mesiacov. Zdravotné poistovne vyhodnocuju a zverejfiuju pinenie kazdého parametra ako
celok a oznamuiju vysledné percento plnenia na Urovni poskytovatelov Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou.

d) Podpora zamestnavania dodatoénych kapacit a kompenzacia za vykon v stazenych
podmienkach

K zvySeniu atraktivity segmentu VAS je potrebné nastavit Uhradovy mechanizmus viacerym modelom
poskytovania VAS, ktoré sa liSia personalnymi alebo materialno-technickymi potrebami. Okrem
podpory vykonovej zlozky uhrad je potrebné, aby uUhradovy mechanizmus podporoval nabor
dodatoénych kapacit do segmentu VAS a zaroven podporoval rbézne prostredia, v ktorych

53



MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKE] REPUBLIKY

poskytovatelia posobia. Podpora a kompenzacia rozdielnych podmienok pri zabezpe€ovani zdravotnej
starostlivosti m& byt vo verejnom zdujme s ciefom zabezpec€enia dostupnosti VAS. Odporuca sa
v najblizSom obdobi implementovat opatrenia, ktoré adresne kompenzuju stazené podmienky pri
vykone alebo kompenzuju zvySené personalne a materialno-technické potreby pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti v odlahlych vidieckych regiénov formou priplatkov k zakladnej kapitacii ako
napriklad:

priplatok za pracu s vylu€enymi komunitami,

priplatok za poskytovanie zdravotnej starostlivosti v oblastiach so znizenou dostupnostou,
priplatok za nad$tandardné personalne vybavenie,

prispevok pre zabezpec€enie generacnej obmeny.

Vstupnym predpokladom pre UspeSnu implementaciu priplatkov bude rozhodnutie o forme
implementacie. Z dévodu absencie zakotvenia formy sucasného uhradového mechanizmu VAS
v legislative (kombinovany kapitaéno-vykonovy systém je vysledkom dohody zdravotnych poistovni
a poskytovatelov), napojenie priplatkov na zakladnu kapitaciu si vyzaduje okrem legislativneho
ukotvenia priplatkov, aj ukotvenie samotnej existencie kapitacnej-vykonovej uhrady pre
poskytovatelov VAS. Je mozné uvazovat na linii od spolo¢nej dohody zodpovednych subjektov az po
ukotvenie priplatkov formou vSeobecne zavazného pravneho predpisu. Samotna vyska priplatkov by
mala byt predmetom diskusie, s cielom dodrzat princip adresnosti a dostatocnej motivacie.

Priplatok za poskytovanie zdravotnej starostlivosti vo vyliuéenych komunitach

Hlavnym cielom tohto priplatku je udrzat dostupnost zdravotnej starostlivosti pre vylu¢ené komunity
prostrednictvom kompenzacie stazeného vykonu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v tychto
oblastiach. V su€asnosti absentuje motivaény stimul odmenovania za tento typ stazeného vykonu. Do
buducna existuje riziko, Zze buduci poskytovatel za rovnaku uhradu od zdravotnych poistovni
uprednostni otvorenie ambulancie v atraktivnejSej lokalite namiesto lokality, kde bol identifikovany
stazeny vykon v podobe starostlivosti o vyliéené komunity. To méze mat za nasledok prehibenie
komplexného problému vylu¢enych komunit. Je vo verejnom zaujme podporovat tymto
kompenzacnym priplatkom poskytovatelov, ktori & v suasnosti alebo v buducnosti budu
prevadzkovat ambulanciu v tychto lokalitach. Je zrejmé, ze tento nastroj sam o sebe nedokaze
stabilizovat’ situaciu v dostupnosti VAS, je preto potrebné k tomuto nastroju implementovat aj dalSie
nastroje, aby bola dosiahnuta €o najvacsia adresnost a podpora poskytovatefov.

Proces v praxi je potrebné nastavit za sucinnosti viacerych subjektov. Okrem navySenia finanénych
prostriedkov na opatrenie si implementacia vyzaduje aj spolupracu s Uradom splnomocnenca viady
SR pre rémske komunity, prispevkovej organizacie Zdravé regiény, Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, samospravnych krajov, zdravotnych poistovni a MZ SR.

Kragovu tlohu méze pinit Urad spinomocnenca viady SR pre rémske komunity pri tvorbe zoznamu
oblasti s vylu€enymi komunitami. Priplatok by nemal byt viazany na konkrétne osoby, ale na Uzemie,
v ktorej je koncentracia oséb z vylu€enych komunit na drovni minimalne 25% zo vSetkych osOb
Zijucich v danom uzemi. Navrhovany princip je zaloZzeny na koncentracii oséb v sledovanom uzemi,
nie na individualnom posudzovani osbb s cielom minimalizovat mozné prejavy ostrakizacie a
eliminovat byrokraticku zataz poskytovatelov.

Poskytovatel na zéklade jednoduchej Ziadosti méZe poziadat Urad splnomocnenca viady SR pre
rémske komunity o priznanie statusu poskytovatela, ktory poskytuje VAS vo vylu€enych komunitach.
Uloha jednotlivych institicii ako Zdravé regiény, samospravne kraje, Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou méze spocivat v poskytnuti sucinnosti v procese verifikacie udajov poskytnutych
lekarom. Urad splnomocnenca vlady SR pre rémske komunity udeli poskytovatelovi status na tri roky.
Zdravotné poistovne nasledne budu uhradzat priplatok k zakladnej kapitacii po dolozeni potvrdenia
o udeleni statusu poskytovatelom.
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Priplatok za poskytovanie zdravotnej starostlivosti v obciach so znizenou dostupnostou

Cielom tohto priplatku je zachovat dostupnost zdravotnej starostlivosti v odlahlych oblastiach z
pohladu geografického a infrastruktirneho znevyhodnenia prostrednictvom kompenzacie prace a
nadstandardného materialneho-technického vybavenia ambulancie poskytovatela VAS v tychto
oblastiach.

Navrhovany implementacny proces mdze pozostavat z nasledujucich krokov:

e MZ SR kazdoroCne vyda zoznam obci v odlahlych oblastiach, v ktorych vznika
poskytovatelovi VAS narok na priplatok, v pripade miesta prevadzky ambulancie v tychto
obciach.

o Metodika ur€ovania obci vychadza z dvoch zakladnych podmienok:

e (Cas dojazdu k jednej z piatich typov definovanych oblasti (urbanistické a ruralne), kde za
odlahlé oblasti sa povazuju oblasti R2 a R3 z tabulky nizSie,
e minimalny ¢as dojazdu k najblizSiemu dalSiemu poskytovatelovi VAS > 10 minut.

e Zdravotné poistovne automaticky priznaju a zanu uhradzat’ priplatok k zakladnej kapitacii za
kazdého kapitovaného poistenca evidovaného v ambulancii, ktorej miesto prevadzkovania sa
nachadza v zozname odlahlych oblasti zverejnenom MZ SR.

e Zoznam sa bude kazdoro¢ne menit najmd z dévodu zmien v druhej podmienke (najblizsi
poskytovatel — medziroéné prirastky/ubytky).

Tabulka 27: Parametre kategorizacia urbanistickych a rurdlnych oblasti SR

Geograficka klasifikacia pre ucely dostupnosti ZS (¢as dojazdu)
Kategdria Urbanistické oblasti Rurélne oblasti
U1 U2 R1 | R2 R3

Velkomesto
(=100 000) <15 min
Vaésie mesto
(30,000—99,999) <15 min >15<30min [>30<45min  |[> 45 min
Mengie mesto
(10,000-29,999) <15 min >30<45min  |> 45 min
Malé mesto
(1,000—9,999) <15 min > 15 min

Na z&klade vysledkov vyhodnocovania stavu siete poskytovatefov VAS na obdobie 2022 bolo
identifikovanych priblizne 30 obci, ktoré spifaju kritéria oblasti so znizenou dostupnostou zdravotnej
starostlivosti, priom sa takéto identifikované obce nachadzaju vo v3etkych krajoch okrem
Bratislavského kraja. Zoznam obci so znizenou dostupnostou bude MZ SR aktualizovat kazdorocne,
z dévodu kazdoro€nych zmien vo verejnej sieti poskytovatelov VAS.

Priplatok za nadstandardné personalne zabezpecenie

Cielom je zvySit efektivitu poskytovania zdravotnej starostlivosti vo vSeobecnej ambulancii bez
dopadu na kvalitu prostrednictvom podpory rozSirovania personalneho zabezpec€enia vSeobecnych
ambulancii pomocou pracovnikov Vv oSetrovatelskom time nad ramec minimalneho poctu a
administrativnymi pracovnikmi. Logika tohto priplatku vychadza z aktudlneho nedostatku poctu
vSeobecnych lekarov a primarnych pediatrov. Pri negativnej bilancii po¢tu lekarov bude v blizkej dobe
stale menej vSeobecnych lekarov a primarnych pediatrov poskytovat zdravotnu starostlivost relativne
rovnako velkej skupine poistencov, o bude znamenat vacsie a narocnejsie kapitacné kmene. Z tohto
doévodu je nevyhnutné za&at podporovat poskytovatefov, ktori si zamestnaju zdravotnickych aj
administrativnych pracovnikov navySe na zabezpelenie starostlivosti a ktoré dokazu poskytovat
starostlivost’ pre vy3si pocet poistencov ako je normativny poc&et kapitovanych poistencov. Finan&né
nastroje podobného charakteru uz zacali aplikovat’ zdravotné poistovne.
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Navrhovany implementacny proces mdze pozostavat z nasledujucich krokov:

e poskytovatel preukdze splnenie podmienky (navySenie kapacity sucasnych uvazkov
pracovnikmi ako napriklad sestra, prakticka sestra — asistent, administrativny pracovnik),

e zdravotna poistoviia overi splnenie podmienky stanoveného intervalu poctu kapitovanych
poistencov (MZ SR uz v sugasnosti zdiela udaje o celkovom pocte kapitovanych poistencoch
vSetkych poskytovatefov so vSetkymi zdravotnymi poistoviiami) a v pripade splnenia tejto
podmienky za¢ne uhradzat’ priplatok k zakladnej kapitacii za kazdého kapitovaného poistenca
evidovaného v danej ambulancii.

Opatrenie nebude mat plny dopad hned od zaliatku platnosti, pocita sa s postupnym nabehom z
dbvodu limitacie personalnych kapacit na strane sestier, aj ked poskytovatelia s vacsimi kapitacnymi
kmefmi uz v su€asnosti zamestnavaju zdravotnickych pracovnikov nad stanoveny minimalny pocet.
Nabehova krivka v pripade administrativnych pracovnikov je odhadovana rychlej$ie.

Vyska priplatku nema ambiciu pokryt celG super hrubl mzdu novych pracovnikov. Cast krytia
dodato€nych personalnych ndkladov ide za kapitanou Uhradou vSeobecnej ambulancie ako aj za
vykonmi, ktoré bude méct poskytovat’ najma druha sestra vo vSeobecnej ambulancii.

Tabulka 28: Intervaly poctu kapitovanych poistencov - vseobecné lekdrstvo

Minimalny pocet kapitovanych | Maximalny pocet kapitovanych Pocet miest s narokom na
poistencov poistencov priplatok

Sestra / prakticka sestra - asistent nad rAmec min. personalneho zabezpedenia

1600 2000 +1
2001 2500 +2
2501 2800 +3

Administrativny pracovnik

1600 2250 1

Tabulka 29: Intervaly poctu kapitovanych poistencov - primdrna pediatria

Minimalny pocet kapitovanych | Maximalny pocet kapitovanych | Pocet miest s narokom na
poistencov poistencov priplatok

Sestra / prakticka sestra - asistent nad ramec min. personalneho zabezpecéenia

1100 1400 +1
1401 1900 +2
1901 2 000 +3

Administrativny pracovnik

1100 2 000 1
* Zamestnanec, na ktorého je Serpany prispevok nesmie mat kumulovany Gvézok u vietkych PZS vy$si ako 1,2.

Doc¢asny prispevok na riadenu generaénii obmenu

Pre zabezpec&enie dlhodobej stability fudskych zdrojov v segmente VAS je okrem vy3Sie uvedenych
priplatkov k zakladnej kapitacii, odporu€ané zaviest aj doCasny prispevok na podporu generaénej
obmeny lekarov v déchodkovom veku.

V sucasnosti chyba finanény nastroj na riadend generacni obmenu vSeobecnych lekarov

a primarnych pediatrov. Vzhladom na sU€asnu nepriaznivi demograficki Struktaru vSeobecnych
lekérov a primarnych pediatrov je ddlezité podporit’ spoluprdcu a vymenu skusenosti medzi starSou a
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novou generaciou lekarov s ciefom zabezpe€enia dlhodobej stability ludskych zdrojov v segmente
VAS.

MZ SR implementovalo v roku 2022 finanény nastroj na vznik novych vSeobecnych ambulancii alebo
zamestnanie novych lekarov u existujucich poskytovatelov VAS formou nenavratnej finanénej pomoci
na vznik novej vSeobecnej ambulancie. Chyba vS§ak nastroj pre novych mladych lekarov, ktori na
zaciatku kariéry volia skor risk averznej$i spésob (najma z dévodu zladenia materskych a pracovnych
povinnosti, postupny navrat do prace namiesto vlastnej praxe hned od zaciatku). Na zacliatok radSej
uprednostnia spolupracu a moznost ucit sa od skusenejSieho kolegu (maximalne 3 roky) a az
nasledne si v danom regiéne otvoria vlastni prax alebo prevezmud existujucu prax lekara
odchadzajuceho do déchodku.

Tento spdsob ma okrem iného vyhodu v tom, Ze dochadza k vymene skusenosti, ako aj k
spoznavaniu zlozitosti a Specifik daného kapitaéného kmena. Je to podstatna informacia pre nového
lekara, ktory po odchode starSieho lekara s velkou pravdepodobnostou prevezme jeho pacientov do
svojho kapitaéného kmeha, samozrejme pri reSpektovani slobodnej volby lekara. VedlajSim
pozitivnym efektom je, Zze pacienti prirodzene a plynulo spoznavaju nového lekara a buduje sa
vzajomna dbvera, ktoru je mozné vo VAS vyjadrit spojenim ,spoznaj pacienta, nielen jeho diagnozu®.

Hlavnym cielom tohto prispevku je nasStartovat a zabezpelit generacnu obmenu lekarov v
déchodkovom veku prostrednictvom kompenzacie prechodného obdobia odovzdavania skusenosti so
zavazkom zotrvania mladého lekara v regiéne.

Navrhovany implementacny proces mdze pozostavat’ z nasledujucich krokov a podmienok:

e generacnu obmenu je mozné realizovat u kazdého lekara vo veku vy§Som ako 60 rokov,
pbsobiaceho vo vSeobecnej ambulancii minimalne 3 roky pred Cerpanim prispevku,

e prispevok je ureny pre novych lekarov maximalne vo veku 55 rokov, ktori neposkytovali VAS
v poslednych 3 rokoch,

o (Cerpanie prispevku maximalne 3 roky, prioritne sluzi na vykrytie personalnych nakladov
spojenych so zamestnanim mladSieho kolegu,

e prispevok je uréeny aj pre lekarov, ktori su v poslednom roku RS alebo SS,

e prispevok je viazany na zotrvanie mladého lekara v danej obci, t. j. v pripade, ak lekar alebo
poskytovatel odstipi od zmluvy o odstipeni praxe, ale mlady lekar za¢ne poskytovat
zdravotnu starostlivost najneskér do 6 mesiacov po odstupeni od zmluvy v rovhakom mieste
vykonu (obec), narok na prispevok za generaéni obmenu nezanika (ziadatel nemusi vratit
prispevok),

¢ vySka prispevku je diferencovana podla vySky uvazku nového lekara,

o vySka prispevku je dostatocne motivacna aj pre lekarov v zahranici, ktori vedia ocenit’ isty ¢as
na zorientovanie sa v slovenskych podmienkach ambulantnej praxe a uprednostnia tento druh
Startu (najprv zber skusenosti),

e prispevok na generaCnu obmenu a prispevok na vznik novej ambulancie z prostriedkov
mechanizmu Planu obnovy a odolnosti SR sa vzajomne nevylucuju.

2.7.2 Dodatoéné prvky financovania

Financovanie je jednym z klu€ovych nastrojov zdravotnej politiky. Vo vyznamnej miere ovplyviuje
dosahovanie zakladnych cielov ako je ochrana pred katastrofickymi nakladmi, zabezpelenie
ZlepSenia zdravotného stavu jedincov, respektive udrZzanie primeranej spokojnosti a prijatelnosti
poskytovanych sluzieb3®. Vysoky dopyt po sluzbach zdravotnej starostlivosti a podpriemerné
financovanie zdravotného sektora v SR, neumoZnuje dosiahnut Zelany stav a je z dlhodobého
hladiska fiskalne neudrzatelné.

Vzhladom na vysSie uvedené, je potrebné do zdravotnej politiky zavadzat prvky, ktoré mézu pomoct
regulovat nadspotrebu (obyvatelia SR navstevuju ambulantnych lekarov najcastejSie spomedzi

38 Hsiao, W., Heller, P. S., What Should Macroeconomists Know about Health Care Policy?, International Monetary Fund 2007
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vSetkych krajin OECD?°) a zaroven pomézu priniest dodato¢né zdroje do systému pri zachovani prav
na univerzalne pokrytie a nediskriminaciu poskytovania sluzieb.

Pri priamych platbach je kfuCoveé, aby nemali negativny dopad na zdravie a dostupnost zdravotne;j
starostlivosti, najma ekonomicky slabSich obyvatelov. Negativhe dopady je vSak mozné oSetrit' po
vzore inych krajin zo zahranic¢ia (napr. Holandsko#?). V suvislosti so zavadzanim prvkov riadenia
dopytu a dodatoéného financovania zdravotnictva je potrebné venovat zvySenu pozornost
komunikacii a edukacii obyvatelstva, kedze ide o citliva tému, ktora je nachylna na dezinterpretaciu.

3. Implementacia

Implementacia navrhovanych opatreni smerujucich k posilneniu VAS v SR je naro€nym procesom.
Vyzaduje si suc€innost viacerych subjektov jednotlivych zmien, jednoznaénu definiciu ich rol
a zodpovednosti, systematicku aktivitu tvorcov navrhov, dodrzanie ¢asovej nadvaznosti jednotlivych
iniciativ a v pripade opatreni s finanénym dopadom zabezpecenie ich financovania. To vSetko si
vyzaduje racionalnu diskusiu s maximalnou koncentraciou na hfadanie konsenzu systémovych rieSeni
a eliminaciu presadzovania Ciastkovych zaujmov na zdklade individualnych prikladov.

Délezitym prvkom implementacie je rozloZenie jednotlivych opatreni v Case, €as na adaptaciu a ¢as na
pdsobenie daného opatrenia v praxi. Niektoré opatrenia mézu mat plny dopad hned od zadiatku, ale
Cast opatreni m6ze mat prvy realny dopad aj po piatich rokoch. Je délezité disciplinované ,strazenie”
dopadov opatrenia v praxi.

Proces implementacie nesie so sebou viaceré rizika, ktoré mézu ovplyvnit plnenie opatreni. Ide
napriklad o politicky cyklus, zmenu priorit Statnej politiky, vnutroorganizatné zmeny a obmedzené
personalne kapacity kfu€ovych subjektov, chybajica podpora resp. konsenzus sektora s obsahom
opatrenia a iné.

Uspesnost implementacie jednotlivych opatreni zavisi od spinenia kazdého zo $tyroch krokov:

e odbornd kvalita navrhu,

e konsenzus vramci sektora VAS (medzi zastupcami VAS a Specializovanej ambulantnej
starostlivosti ako aj medzi zastupcami ambulantného sektora a zastupcov ustavnej zdravotnej
starostlivosti),

o finanéné zdroje (v pripade navrhov s finanénym dopadom),

e schopnost schvalit navrh na politickej urovni (bez snahy o ,vylepSovanie“ navrhov zo strany
politickych zastupcov).

3.1 Implementaény plan opatreni

Plan navrhovanych opatreni predstavuje pracovny plan zavedenia jednotlivych zmien v gescii MZ SR.
Suhrn aktivit a opatreni uvedenych v kapitole Prioritné oblasti navrhovanych zmien je potrebné kazdy
rok interne vramci MZ SR odsuhlasit s vecne prisluSnymi Utvarmi, aby bola zabezpefend ich
sucinnost a podpora vedenia. Jednotlivé opatrenia uvedené v kazdoro€nom plane na obdobie do roku
2030 je vhodné rozdelit do Styroch zakladnych skupin podfla oblasti zamerania:

kompetencie,
organizacia prace,
systémové opatrenia,
Uhradovy mechanizmus.

Zakladnym ciefom na najblizSie obdobie by mala byt stabilizacia poskytovatelov VAS. V kratkom
horizonte je preto ako prioritné potrebné uvolnit’ preskripné obmedzenia, prijat zmeny vo vzdelavani
a v kompetenciach oSetrovatelského timu, zaviest novy systém priplatkov k zakladnej kapitacii ako aj
vydat novy zoznam zdravotnych vykonov ako zaklad zmien v uhradovom mechanizme. Stabilizacia
personalu vo VAS sa tyka aj zmien v APS, ktorej udrzatelnost je v su€asnych podmienkach ohrozena.

3% OECD: Pocet konzultacii u lekara na pocet obyvatelov (2019)
4 Profil zdravotného systému NL (link)
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Rozsirenie kompetencii lekarov ako druhy krok po realizacii systémovych zmien v oblasti organizacie
prace a kompetencii oSetrovatel'ského timu je mozné implementovat najskér od roku 2025.

Okrem navrhovanych opatreni smerujicich do VAS je potrebné implementovat zmeny, ktoré su
prierezové a vztahuju sa na cely ambulantny sektor, najma:

novy zoznam zdravotnych vykonov ako celok (nielen ¢ast pre vykon vo VAS),
vypracovanie SDTP a zmena preskripénych obmedzeni aj medzi lekarmi $pecialistami,
Uprava verejnej minimalnej siete poskytovatelov SAS,

zmena pravidiel pri prijimani rezidentov do nemocnic,

aktualizacia programového rozpoctu a indikatory kvality pre zdravotné poistovne.

3.2 Spolupracujuce subjekty

Proces implementacie navrhovanych prioritnych aj podpornych iniciativ si vyzaduje spolupracu a jasne
definované role a zodpovednosti za plnenie jednotlivych iniciativ medzi nasledujucimi subjektami:
a) Interné organizacné utvary MZ SR:
hlavni odbornici v prislusnych odboroch,
odbor tvorby strategickych zamerov,
odbor zdravotnickeho vzdelavania,
sekcia zdravia,
odbor poistovnictva,
sekcia farmacie a liekovej politiky,
sekcia digitalizacie a informatiky,
= komisia MZ SR pre SDTP a prisludné odborné pracovné skupiny.
b) Externé subjekty zapojené do procesu implementacie:
= NCZl,
Urad verejného zdravotnictva SR,
regionalne urady verejného zdravotnictva v SR,
zdravotné poistovne,
Urad splnomocnenca vlady SR pre romske komunity,
Slovenska lekarnicka komora,
= Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
c) Externé subjekty zapojené do procesu pripomienkovania navrhov:
= zastupcovia prislusnych stavovskych organizacii,
= zastupcovia poskytovatelov celého ambulantného sektora,
= samospravne kraje.

3.3 Governance

Zriadenie oddelenia vSeobecnej ambulantnej starostlivosti na MZ SR

VAS zohrava klu€ovu Ulohu pri regulovani pristupu pacientov do SirSieho systému zdravotnej
starostlivosti, ktora by mala mat svoju formalizované zastipenie v riadiacich Struktarach MZ SR. Je
dolezité, aby tato zlozka zdravotnej starostlivosti bola riadena a rozvijana systematicky a dlhodobo.

V suc€asnosti su zodpovednosti za rozvoj VAS na urovni MZ SR roztriedtené do viacerych utvarov,
ktoré nespadaju pod jedno vy3Sie vedenie. VAS by mala do buducnosti mat svoje institucionalne
zastupenie vo forme oddelenia pod vecne prislusnou sekciou. Cielom oddelenia by malo byt
zabezpecenie dlhodobej vizie pre VAS v SR, implementacia navrhovanych opatreni, koordinacia
rozvoja a spolupraca s ostatnymi utvarmi MZ SR ako aj s vyS$Simi uzemnymi celkami, zastupcami
odbornych spoloénosti, poskytovatelmi a lekarskymi fakultami.

3.4 Komunikacna stratégia

Komunikalna stratégia a komunika¢ny plan su nastrojmi komunika&nej podpory implementovania
navrhovanych opatreni. Je nevyhnutné komunikovat jednotlivym ciefovym skupinam ucel a obsah
jednotlivych implementovanych opatreni.
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Primarne komunikacéné ciele su navrhované nasledovne:

e zrozumitelne a transparentne predstavit a komunikovat zamer zvySovat atraktivitu
vSeobecného lekarstva a primarnej pediatrie prostrednictvom implementacie jednotlivych faz
reformy VAS, vratane opatreni navrhovanych v stratégii ako odbornej, tak aj Sirokej verejnosti,

o zvySit status vSeobecného lekara a primarneho pediatra, ktory je plne kompetentny
komplexne manazovat pacienta a ma v systéme zdravotnej starostlivosti vyznamné
postavenie pri plneni ,gatekeeping” funkcie.

Nevyhnutné aktivity pre tvorbu komunikaénej stratégie v gescii vecne prisludného utvaru MZ SR su:
= definovat klfu¢ové témy, ciefové skupiny a principy komunikacie,

urcit Specifické komunikacné stratégie pre kazdu cielovu skupinu,

definovat role a zodpovednosti,

odhadnut naklady pre zabezpecenie financovania,

pripravit komunika¢ny plan, vratane medialneho planu a rozpoctu.

Vypracoval: Odbor tvorby strategickych zamerov, MZ SR

Schvalil diha 23.1.2023

MUDr. Vladimir Lengvarsky, MPH.

minister zdravotnictva SR
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