Niekol’ko poznamok k pravnej uprave poskytovania zdravotne;j

starostlivosti vo vztahu k LSPP

Vzhl'adom na diskusiu prebiehajicu ohl'adom zmien v LSPP, Co sa
nevyhnutne dotkne celého komplexu zdravotnej starostlivosti, dovolil by
som si doplnit’ svoj prispevok uverejneny v ¢.28 ZN. Musim suhlasit
sjednym z diskutujucich, Ze terminologicky chaos vo vyjadreniach
mnohych poslancov bol az neuveritelny (¢o vSak mnohé vysvetluje), avSak
nepresnosti nielen v terminologii, ale i v obsahu jednotlivych pojmov vidno
aj Vv niektorych vyjadreniach na strankach ZN. Aj v mojom prispevku bola
skratka UPS (myslel som, Ze jej vyznam je jasny, apreto som ju
,heprekladal) interpretovand ako ,,istavna primdrna starostlivost™, ¢o je
nespravne a zavadzajice (vid® d’alej). Preto ponukam suhrn, z dovodu
zrozumitelnosti mierne upravenych, legalnych definicii v predmetnej
terminologii a isty vysek z pravnej Upravy vo vztahu k LSPP.

Zdravotna starostlivost’ sa poskytuje ako: 1) ambulantna starostlivost’,
ktora je bud’ vSeobecna - VAS (pre dospelych, pripadne pre deti a dorast)
alebo $pecializovana - SAS, 2) zachranni zdravotna sluzba - ZZS, 3)
ustavna starostlivost’ a nakoniec 4) lekéarenska starostlivost’. (§7 ods.1 zak.
576/2004 Z.z. — d’alej len dtto) Ambulantna starostlivost’ sa poskytuje
osobe, ktorej zdravotny stav nevyZaduje nepretrZité poskytovanie
zdravotnej starostlivosti dlh3ie ako 24 hodin. (§8 ods.1 dtto) Ustavna
starostlivost’ sa poskytuje, ak zdravotny stav osoby vyZaduje
nepretrZité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhSie ako 24 hodin.
(§9 ods.1 dtto) Zachranna zdravotnid sluzba poskytuje neodkladna
zdravotnu  starostlivost’” prostrednictvom poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktori disponuji povolenim na prevadzkovanie ambulancie

zachrannej zdravotnej sluzby. (§1 ods.1 a §2 ods.1 zak. 579/2004 Z.z.) Ta



sa rozliSuje (zjednodusSene) na ambulanciu rychlej lekéarskej pomoci — RLP
a ambulanciu rychlej zdravotnej pomoci — RZP. (Vynos MZ SR
10548/2009-0OL)

Lekarska sluzba prvej pomoci — LSPP je zdravotna starostlivost’,
ktorou sa zabezpecuje nepretrzita dostupnost’ v§eobecnej ambulantne;j
starostlivosti pre dospelych, vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti
a dorast a Specializovanej zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti. (§2
0ds.20 dtto). LSPP vykonavaju poskytovatelia (priamo, ak su fyzickymi
osobami alebo prostrednictvom svojich zamestnancov — lekarov, ak su
pravnickymi osobami) poskytujuci VAS a zubno-lekarsku SAS v
zdravotnickych zariadeniach poskytovatel'ov disponujicich povolenim na
prevadzkovanie ambulancie LSPP. LSPP vo VAS sa vykonava aj formou
navstevne] sluzby v domacom, ale aj v inom prirodzenom prostredi
pacienta. Preto LSPP spolupracuje s DZS. Dopravna zdravotna sluzba je
volnou Zivnostou v zmysle Zivnostenského zikona, avSak Co sa tyka
dopravy osob treba upozornit, ze DZS je urcena len pre prepravu osoby
do zdravotnickeho zariadenia, medzi zdravotnickymi zariadeniami na
ucely poskytnutia zdravotnej starostlivosti a zo zdravotnickeho
zariadenia po poskytnuti zdravotnej starostlivosti (§14 ods.1 dtto). Tiez
treba uviest’, Ze podl'a zdkona vykonavanie LSPP nie je vykon samostatnej
zdravotnickej praxe, hoci pradve samostatnd zdravotnicka prax je
definovana ako poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zdravotnickom
zariadeni, ktoré prevadzkuje iny poskytovatel’ disponujici potrebnym
povolenim. (§10 ods.3 a 2 zak.578/2004 Z.z.).

Nepretrzitd dostupnost’ Ustavnej starostlivosti v nemocnici sa
zabezpeduje ustavnou pohotovostnou sluzbou — UPS. (§2 ods.21 dtto)
V zmysle byvalej legislativy sa jedna o sekundarnu zdravotnu

starostlivost’. (zak. 277/1994 Z.z.) Nemocnica sa ¢leni na jednotlivé



oddelenia. (Vynos MZ SR 09812/2008-OL — dalej len vynos.) Treba
zdoraznit’, ze nieCo také ako napr. urazovu alebo chirurgicku pohotovost’
v zmysle nepretrzitej SAS (ako odznelo v diskusii Vv parlamente) nase
predpisy nepoznaji. Doteraz to bolo riesené tak, ze chirurg v UPS (kedy
sa ma starat’ o hospitalizovanych a hospitaliziciu vyZadujucich
pacientov) bol povinny ambulantne oSetrit’ pacienta aj Vv pripade, Ze
pacient nevyzadoval viac ako 24-hodin trvajicu nepretrziti zdravotnu
starostlivost’. Ak pacient prisiel ,,po svojich® (t.J. neodoslala ho LSPP ani
nepriviezla ZZS), sestra na chirurgickej ambulancii alebo centrdlnom
prijme nemocnice — CP (ak bol bez LSPP) zhodnotila stav a zavolala
prislusného Specialistu; tym sa vlastne stala prvym oSetrujicim
zdravotnickym pracovnikom pacienta. (§2 ods.4 dtto) Sestra na
chirurgickej ambulancii to mala o nieCo jednoduchsie, zvazila, ¢i je vec
,chirurgickd*“ a zavolala ,,svojho* ur¢eného lekéara. Ale sestra na CP to
mala ovel'a tazsie, koho zavolat’!

Poskytovatel’, ktory poskytuje ustavnu starostlivost, moze byt’ zaradeny
do pevnej siete, len ak poskytuje zdravotni starostlivost aj na
Specializovanom pracovisku urgentného prijmu (§6 ods.3 nar. vl. 640/2008
7.z.); takze vec by mala byt dnes uz (teoreticky) vyrieSena. Vynos
upravuje minimalne poziadavky na personalne zabezpelenie (t.¢. uz v
ucinnosti!) a materialovo-technické vybavenie, a urCuje aj odbornost’
lekarov pracujicich na oddeleni urgentného prijmu, sa to: internista ev.
pediater, chirurg alebo urgentista. V zmysle vynosu tieZ nemozno
stotoziovat’ CP (pracovisko, kadial’ prichddzajii pacienti k hospitalizacii)
Surgentnym prijmom; vynos rozliSuje prijimaciu ambulanciu, CP
a oddelenie urgentného prijmu.

Nechcem sa zaoberat’ roznymi potencidlnymi dosledkami, ktoré

Zz uvedenych predpisov mézu vyplyvat, Ccitatel si asi vSimol viaceré



rozporuplné veci, sporné zalezitosti, ba nevykonate'né postupy. Len na
zaver chcem povedat, Ze zdkladné delenie zdravotnej starostlivosti na
primarnu, sekundarnu a naslednt bolo logické a zmysluplné a dalo sa na
nom stavat. Dnes je zdravotnd starostlivost’ ,deStrukturalizovand*
amyslim si, ze ak internisti budad okrem UPS musiet od 15,00 hod.
vykonévat’ aj urgentny prijem a od 22,00 hod. aj LSPP, urcite to nebude
,,Systémoveé* rieSenie. A, mimochodom, bude na to potrebné ziskat’ aj

ich pisomny sihlas. (§54 Zakonnika prace)

Miroslav Pavlak, Zdravotnicke noviny 30/2009, uverejnené pod ndazvom:
,,Co a ako s lekarskou sluzbou prvej pomoci? Nepresnosti v terminologii i

v obsahu pojmov.



