REPUBLIKOVA UNIA

r_/
Republikova unia zamestnavatelov, Digital Park Ill, Einsteinova 19, 851 01 Bratislava 5
tel.: +421-2-3301 4280, ruz@ruzsr.sk, www.zamestnavatelia.sk

ZAMESTNAVATELOV

STANOVISKO REPUBLIKOVEJ UNIE ZAMESTNAVATELOV

Bod &. 7— Névrh zakona, ktorym sa meni a doplfia zakon &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizécidch v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov
v znenf neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliaju niektoré zakony

Struény popis podstaty materialu najma jeho relevancie z pohl'adu RUZ

Materidl bol predlozeny na rokovanie Ministerstvom zdravotnictva SR ako iniciativny navrh

Cielom a obsahom materidlu je najma:

Ugelom névrhu zédkona, je zavedenie nového spdsobu definovania verejnej optimalnej siete poskytovatelov
Specializovanej gynekologickej ambulantne] starostlivosti a poskytovatelov Specializovanej inej ambulantnej
starostlivosti poskytovanej v Specializovanej ambulancii (dalej len ,optiméalna siet”). Zddvodnenie potreby
prehodnotenia sic¢asného spésobu definovania verejnej minimalnej siete sa opiera o skuto¢nost, ktorou je potreba
zvysit odolnost a pripravenost ambulantného sektora a jeho posilnenie vzhladom na o¢akdvany dopad starnutia
populdcie a nasledne rastlci dopyt po zdravotnej starostlivosti v Specializovanych ambulanciach. Zaroven sa
navrhuju Upravy v suvislosti s obmedzovacimi prostriedkami, s elektronickou do€asnou pracovnou neschopnostou,
ktoré vyplynuli z aplikacnej praxe. TaktieZ sa zavadza novy typ starostlivosti — komunitnd starostlivost, kompletna
starostlivost a prierezovd starostlivost s ciefom rozsirit komplexnost poskytovania zdravotnej starostlivosti s
prihliadnutim najma na dusevné zdravie. Uvedena Uprava zavadza pojmy, ktorymi sa umoziuje sucasnému
poskytovatelovi, ktory ma vydané povolenie na prevadzkovanie ambulancie, aby vedel svoju ¢innost rozsirit o
zariadenie integracie prierezovej starostlivosti, ¢im sa rozsiri pdsobnost aj na manaZzment pacienta v SirSom slova
zmysle. Okrem vyssie uvedenych Uprav sa realizuju potreby aplikacnej praxe, odburava sa byrokracia a dochadza k
zjednocovaniu pojmov, ¢im sa precizuje celd zdravotnicka legislativa. Zaroven sa upravuju ndlezitosti v suvislosti s
optimalizaciou siete nemocnic, a to najma technické nalezitosti a taktiez aj uprava tzv. ,Cakaciek”. Navrhovanou
Upravou je rieSeny aj zoznam zdravotnych vykonov, jeho vydavanie a nalezitosti.

Navrh zdkona ma nadobudnut Géinnost od 01.01.2025

Postoj RUZ k materialu

Hlavnym cielom navrhu novely zakona je zavedenie nového spbsobu definovania verejnej optimalnej siete
a zavedenie a Uprava novych typov zdravotnej starostlivosti a Uprava aj zoznamu zdravotnych vykonov, jeho
vydavanie a naleZitosti RUZ materidl v medzirezortnom pripomienkovom konani pripomienkovala. V priebehu
rozporového konania sa nepodarilo odstranit niektoré rozpory a stcasne doslo v priebehu medzirezortného
pripomienkového konania k niektorym zmendm, ktoré hodnotime negativne, a ktoré sd predmetom pripomienok
nizsie.

RUZ odport&a navrh na dalSie konanie po zapracovani niz$ie uvedenych pripomienok.

Pripomienky RUZ k predkladanému materialu

1. Zasadnd pripomienka k ¢l. I, novelizaény bod 19 v asti §9, odsek 9, pismeno b)
Bod b) je nevyhnutné preformulovat z dévodu medicinskej a pravnej bezpecnosti osoby/pacienta a dostupnosti
zdravotnej starostlivosti na :
" b) predpie jej potrebné lieky a zdravotnicke pomdcky najviac na 28 dni nasledujlcich po prepusteni z Ustavnej
starostlivosti a tuto skuto¢nost zaznamenad do prepustacej spravy, ak liecba vyzaduje kratSiu dobu ako 28 dni, predpis
liekov a zdravotnickych pomocok vykona na dobu urcenu oSetrujucim lekarom Ustavnej starostlivosti."

Odbvodnenie:
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Navrhovana formulacia nezmyselna a Uplne zméto¢na. Je tam v tretom riadku odseku aj chyba, ktora je nezmyselna
("dni nasledujucich po prepustacej spravy")

Je nevyhnutné slovo "najmenej’ nahradit slovom "najviac’, €o znameng, Ze pacient ma dostat lieky najviac na mesiac,
pricom sa pocita sa s tym, Ze musi oSetrujuceho lekara navstivit do mesiaca po prepusteni z nemocnice, ¢o je ziaduce
a logické. Rovnako druhéa ¢ast odseku ddva priestor na medicinsky aj pravne réznu interpretdciu. Navrhovatel mal
zrejme na mysli fakt, Ze ak lieCba trva po prepusteni z nemocnice kratsie ako 28 dni, mal by pacient dostat lieky a na
kratSiu dobu. Tato formulacia je vS8ak umoznfiujuca zmatocny vyklad. Navrhujeme, aby bola preformulovana na "v
pripade, Ze lie¢ba ma trvat krat$iu dobu, ako 28 dni, predpis liekov sa vykond na dobu uréent o$etrujucim lekarom
Ustavnej starostlivosti”.

2. Zasadna pripomienka k €. 11, novelizaény bod 33 v Casti §12a
PN zamestnanca moze podla ndvrhu ukoncit posudkovy lekar Sociélnej poistovne, avsak: posudkovy lekar nema
pristup do elektronického systému PN, a teda by mal PN ukoncit oSetrujuci lekar - neexistuje v systéme zdravotnej
starostlivosti subordinacia oboch lekarskych Specializécii, a teda zédkon neméze ist nad rémec inych zékonov, kde
PN ma mat povinnost ukoncit lekar na "prikaz" lekdra Socialnej poistovne - nie je jasna medicinsky zodpovednost ani
pravna zodpovednost, ak osoba nastupi po "administrativnom" ukonceni PN do zamestnania a na pracovisku sa mu
stane Uraz, pripadne zomrie v suvislosti s takto ukoncenou PN.

Za optimalne riesenie povazujeme legislativnu Upravuy, kedy posudkovy lekar bude mat pristup do elektronického
systému eZdravie a systému Sociélnej poistovne a posudkovy lekdr sém a z vlastného rozhodnutia ukonéi PN.

Existuje resp. predmetom diskusii bola aj moznost, Ze Sociélna poistovia prostrednictvom pisomného rozhodnutia
Socialnej poistovne ukonci PN administrativne, aby sme ochrénili zamestnavatelov aj lekdrov. Bolo mi prisltbené, ze
RUZ bude predlozeny legislativny ndvrh a bude zapracovany do navrhu na tripartitu. Materidl v predlozenom znenf
vSak Ziadny procesny Ukon administrativneho ukonc¢enia PN neobsahuje, a teda posudkovy lekar nema ako ukoncit
PN zamestnanca.

Uvedeny navrh Ministerstva zdravotnictva je aktualne v rozpore s platnou legislativou, zaroven je nezmyselny vecne
a procesne, pretoze posudkovy lekar neméd ako ukoncit PN a nemozno na o$etrujuceho lekdra prendsat bremeno
medicinskej a pravnej zodpovednosti za "praceschopnost’ zamestnanca a v pripade choroby alebo Umrtia
zamestnanca v suvislosti s takto ukon¢enou PN nie je jasné, akd je zodpovednost poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a posudkového lekéra Socialnej poistovne.

3. Zasadna pripomienka k ¢l. IV, novelizacny bod 12 a 13
RUZ navrhuje uvedene body vypustit

Odbvodnenie:

V pripade, ak ide o akutny stav, poverenie odborného lekara nie je potrebné, pretoze, je povinny po vySetreni pacienta
vystavit pre neho elektronicky recept. Z uvedeného vyplyva, Ze poverenie na predpis liekov odbornym lekdrom sa ma
tykat pacientov so zédvaznymi chronickymi ochoreniami - kedZe tito pacienti navstevuju odbornych lekérov - a teda
ide o chronickd, financne nakladnu liecbu a terapiu viazanu na Specializovanu starostlivost (zvycajne preskripéne
obmedzené aj preskripéne neobmedzené lieky). Ako je zrejmé, pacient musi byt na zéklade svojho zdvazného
ochorenia pravidelne sledovany odbornym lekarom, spravidla v 3-6 mesacnych intervaloch, aby bol odbornikom
zhodnoteny jeho zdravotny stav, doplnena diagnostika a skontrolovana, pripadne upravena medikacia.

Aj preto je suCasna legislativa nastavena spravne, kde odporucanie na predpis takejto medikacie je nastaveny na
maximalne 3 mesiace po prepusteni Ustavne] starostlivosti a na maximalne 6 mesiacov v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti. Uvedeny stav kopiruje medicinsku a pravnu bezpecnost pacienta. V pripade, Ze pacient
navstevuje odbornt ambulanciu, odborny lekar (Specialista) vyuziva na predpis nim indikovanych liekov telemedicinu
- tieto vykony su dokonca hradené pre Specialistov vSetkymi zdravotnymi poistoviiami v SR. Bezpecnost pacienta je
zabezpecend aj tym, Ze pokial pacient nepotrebuje byt sledovany Specialistom, postara sa o predpis liekov bez
potreby odporucania vSeobecny lekar alebo pediater.

V novelizacnom bode 13 sa navrhovatel zmienuje o povereni odbornym lekarom a uvadza "rubovu stranu lekarskeho

receptu’, "odtlacok peciatky odborného lekara", dokonca "vlastnorucny podpis" lekara - ¢o nie je mozné vykonat,
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pretoZe elektronické recepty - povinnost pre vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je U¢innd od 1.1.2018
- nie je mozné opatrit podpisom ani peciatkou a nemaju Ziadnu "rubovu stranu”.

Zdroj: RUZ
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