Niekol’ko poznamok k LSPP

Hoci pojem primarna zdravotna starostlivost® sa v zakone
0 zdravotnej starostlivosti uz nevyskytuje, problematika LSPP ostava
problematikou prvého kontaktu s pacientom, nasledne vztahu LSPP a UPS
a nevyhnutne sa tyka aj vztahov LSPP aZZS, pripadne LSPP a DZS.
Myslim, ze kym sa zmeny nedotknu vSetkych tychto tsekov,
k zmysluplnému rieSeniu sa nedopracujeme.

V prvom rade treba povedat, Ze vSeobecni lekari pre dospelych a pre
deti adorast (dalej len vSeobecni lekari) su zvycajne sukromni
poskytovatelia, t.J. podnikatelia, ateda ich cinnost nespada pod
ustanovenia Zakonnika prace (ZP), ale Obchodného zédkonnika (ObZ) a ten
nijako neupravuje pracovny c¢as podnikatela a teda ani nad¢asovu pracu.
Povinnost’ sluzit’ LSPP je priamo vymedzena v povoleni na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, o ktoré kazdy ziadatel' ziadal dobrovol’'ne. Aj
poskytovatel’ LSPP ziadal o povolenie dobrovol’ne; no a podpisom zmluvy
akceptoval finan¢né podmienky zdravotnych poistovni. AvSak v zmysle
ObZ a Obcianskeho zakonnika (OZ) plati slobodnd vola a rovnost
zmluvnych stran, takze by malo byt neprijatelné, aby poskytovatel
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti bol povinny podpisat’ akukol'vek
zmluvu s LSPP ako podnikatel'skym subjektom za nevyhodnych
podmienok pre seba.

Dal§im problematickym bodom je typ zmluvného vztahu lekara s LSPP.
Ak je poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych
a pre deti a dorast (d’alej len vSeobecnej starostlivosti) fyzicka osoba, moze
s poskytovatel'om LSPP uzavriet zmluvu podl'a OZ alebo ObZ (nie je
vylacené aj podla ZP). Ak je poskytovatelom vSeobecnej starostlivosti

pravnicka osoba, zvyCajne s.r.0., ta sama nemoZze vykonavat zdravotnu



starostlivost’ v LSPP, pretoze tito vykonavaja len zdravotnicki pracovnici
(§2 ods.1 zak. 576/2004 Z.z.). Do tvahy prichadza dohoda o do¢asnom
prideleni zamestnanca medzi zamestnavatelom a zamestnancom podl'a §58
ZP (v tomto pripade je lekar zamestnancom, sice ,,svojej s.r.o., ta je vsak
samostatnym pravnym subjektom), mzdu za LSPP mu vyplaca jeho s.r.o.
ata si moze tieto ndklady uplatiiovat’ u LSPP. AvSak v tomto pripade uz
platia pre lekara ustanovenia ZP, napr. o pracovnom case ¢i o nadc¢asoch.
AV pripade, Ze v s.r.0. je zamestnany jeden vieobecny lekar a VUC rozpise
sluzby popri schvélenych ordina¢nych hodinach, zjavne tym tlaci s.r.o. do
porusenia ZP. Mozno sa dozijeme paradoxnej situacie, ze lekar v (Svojej)
s.r.0. (zamestnanec a odborny garant) poda proti s.r.o. (t.j. proti sebe ako
konatel'ovi) podnet na inSpektorat prace, Ze zamestnavatel porusuje
ustanovenia ZP o nad¢asoch a maximalnom trvani pracovného casu za 24
hodin. A je moZné, Ze sa s tym nakoniec bude musiet’ vysporiadat’ VUC.

K skrateniu LSPP do 24,00 hod. treba povedat, ze LSPP pre deti
a dorast niekde byvali len do 22,00 hod. To nerobilo problémy, pretoze vo
viacSine nemocnic existovali detské oddelenia, ktoré disponovali Vv
UPS pediatrom akde mohlo byt dieta vySetrené a oSetrené (vieobecny
detsky lekar a nemocni¢ny pediater maji rovnakl atestaciu). V pripade
LSPP pre dospelych to tak nie je, nemocnice nedisponujii UPS v odbore
vieobecné lekarstvo. Dat’ toto do kompetencie UPS interného oddelenia
nemocnice je sporné. NielenZze nemocnica bude musiet’, napriek istému
nesihlasu, rozsirit naplne prace internistov. Aj UDZS pri svojom
rozhodovani opakovane preukazal, ze prisne dba na kompetencie
vyplyvajuce zo Specializacie lekara. A odbory vnutorné lekarstvo
a vSeobecné lekarstvo su sice pribuzné, ale urcite nie totoZzné. Ak by
sme pripustili, Ze internista je plne kompetentny vo vSeobecnej

ambulantnej starostlivosti pre dospelych v LSPP, musime pripustit’, ze to



plati aj mimo LSPP. TakZe by mal byt aj spdsobily otvorit’ sikromni
vSeobecnu (obvodnt) ambulanciu pre dospelych (podobne ako pediater).

ZniZenie poctu LSPP bolo argumentované vytaZenostou. Tu vSak
musime hodnotit’ v dlh§om case a so zretel’om na také obdobia ako:
chripkové epidémie, mimoriadne situicie, dovolenkové obdobia. V
regione, kde zijem, boli rozhodnutim zdravotnych poistovni zruSené dve
chirurgické oddelenia ateda aj ich pohotovostné ambulancie — zaplavy
Cakajucich l'udi, ich nervozita aj stres personalu v ambulancii, ¢o ostala, st
len nevyhnutnym désledkom. A toto sa stane Castym aj v LSPP. A ked’Ze
dnesné zdravotnicke zakony nepoznaju pojem mimoriadna udalost’, nie
je upravené ani konanie poskytovatelov — aj ako zamestnavatelov, ani
zdravotnych poistovni v takejto situdcii. Len lekar sa ani pri patdesiatom
pacientovi nemoéze pomylit a musi poskytnit zdravotnu starostlivost
spravne.

Znizenie poctu LSPP a teda aj jej dostupnosti dost’ vyrazne zasiahne aj
do ¢innosti ZZS. K nej sa nebudem podrobnejSie vyjadrovat’, ale obist’ sa
ned4. Hoci bolo nevyhnutné doplnit’ siet’” ZZS tam, kde absentovala, uz
dnes je zjavne, Ze efektivita sa vyrazne znizila. Pocet vyjazdov RLP, hoci
pri rozsireni siete ZZS, stupol niekde takmer 2-nasobne na jedno stredisko,
RLP vo vel’kej miere supluje nielen ¢innost’ RZP, LSPP, ale aj DZS, ¢o
sposobuje riziko jej nedostupnosti v naozaj neodkladnej situacii
a vyrazna redukcia LSPP by tento stav eSte zhorSila. Ak by sme napr.
hasi¢om pridali viac povinnosti, kedy maji zasahovat’, spolu s redukciou
poctu stanic (aby boli dostatocne vytazeni a zasahovali povedzme aspon 5-
krat denne), tak by to znamenalo, Ze v skuto¢ne mimoriadnej situacii by asi
neboli v ¢o najkratSom case k dispozicii. S rozSirenim ZZS sa sucasne
zrusil systém regionalnych (okresnych) dispecingov, ktoré koordinovali

RLP, LSPP aDZS, dispecerky podrobne poznali nielen ,svojich®



pacientov, ale hlavne svoje zasahové uzemie, vratane ulic a orientaénych
bodov, ¢o je v pripade KOSu dubiézne. Dojazd k pacientovi maximalne
do 15 minut bol len politickou rétorikou, uz dnes nie s vynimkou 20-
30 minutové, ked'ze zasahy ida Casto aj obokres. A vodi¢ RLP nemdze
podrobne poznat' celé svoje zdsahové uzemie (t.j. uzemie SR), takze
informacia, ze ma v 40 km vzdialenej obci ,,za Skolou odbocit’ doprava®, je
na ni¢, ked’ nevie kde je skola. To tiez predlzuje dobu dojazdu.

Argument, 7e nemocnice disponuju oddeleniami centrdlnych
(urgentnych) prijmov, patri do sféry sci-fi. Ak aj na Slovensku niekde
existuju oddelenia urgentnych prijmov, kde pacient moéze prist bez
odporucenia, pripadne kde pacienta bez problémov odovzdate, S vlastnym

zdravotnickym personalom, vratane vlastnych lekarov,

neodbiehajucich z16Zkového oddelenia (1), st len svetlou vynimkou.

A vzhl'adom na to, Ze doSlo k neStastnému ,rozcesnutiu“ urgentnej
mediciny na prednemocniénl a (takmer neexistujucu) nemocni¢nu, to asi
sci-fi eSte par rokov aj ostane.

Redukcia LSPP by vazne zasiahla do prace hlavne ZZS (a internych
oddeleni). Najazdenych kilometrov by bolo viac, o by prevadzkovatel'ov
potesilo, ale ich efektivita by bola sporna a RLP, ako sluzba pre
mimoriadne okolnosti, by v podstate uz tplne stratila tento zmysel.
RLP nema urcené pacienta liec¢it doma (§5 ods.1 pism.f zak. 579/2004
Z.z.), podavanie napr. infuzie ju zbyto¢ne blokuje a podat’ pri renalnej
kolike kardiakovi 1 amp. algifenu i.v. a po 5 minatach odist’ by sa dalo
povazovat za pokus o profesni samovrazdu (aj vzhladom na spdsob
rozhodovania UDZS); ale ak pacient po¢ka po injekcii 30 mintt v ¢akarni,
tak moZu byt’ vSetci pokojni, Ze uz sa asi ni¢ neudeje.

Mozno by stalo za tvahu opat’ vratit do zakona primarnu zdravotnt

starostlivost’ a tato upravit komplexne, napr. aj sa vratit' k regionalnym



(okresnym) dispe¢ingom — mimochodom v pripade hasi¢ov a policajtov,
ako zlozZiek integrovaného zachranného systému, to takto aj ostalo. Ale
to by sme sa asi museli vratit’ K legislative spred 1.1.2005 a nadviazat’ na

fiu o nie¢o zmysluplnejsie.

Miroslav Pavlak, Zdravotnicke noviny 28/2009, uverejnené pod ndazvom:
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