STANOVISKO REPUBLIKOVEJ UNIE ZAMESTNAVATELOV

Zakon, ktorym sa meni a doplfia zakon &. 579/2004 Z. z. o z&chrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni
niektorych zékonov a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a
doplnaju niektoré zakony
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Material v pripomienkovom konani do 15.10.2024

Struény popis podstaty materialu najma jeho relevancie z pohl'adu RUZ
Ministerstvo zdravotnictva SR predklada navrh ako iniciativny

Cielom a obsahom materiélu je najma:

Ugelom navrhu zékona, ktorym sa menf a dopliia zékon &. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene
a doplneni niektorych zakonov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa
menia a doplfiaju niektoré zakony je zavedenie takych zmien do systému zachrannej zdravotnej sluzby (,ZZS"), aby
sa zabezpecila jeho udrZzatelnost a zlepsila dostupnost neodkladnej zdravotnej starostlivosti pre obyvatelstvo.
Narastajuci pocCet volani na linku tiesfiového volania 155, narastajuci pocCet vyjazdov a zahlcovanie systému
odkladnymi udalostami spésobuju postupné zniZovanie dostupnosti zachrannej zdravotne] sluzby. Tento navrh
zavadza niekolko opatreni, ktoré maju za ciel stabilizovat systém ZZS a zabezpecit jeho udrZatelnost a dostupnost
neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Navrh zdkona mé nadobudnit Gcinnost dria 01.01.2025, okrem vymedzenych bodov, ktoré nadobudnd Géinnost
neskor

Postoj RUZ k materialu

Navrh zavadza niekolko opatreni, ktoré maju za ciel stabilizovat systém ZZS a zabezpecéit jeho udrzatelnost a
dostupnost neodkladnej zdravotnej starostlivosti. RUZ k navrhu predkladd nizsie uvedené zdsadné pripomienky,
v ktorych poukazujeme najma na fakt, Ze len centrélne prijmy zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti su
kompletne vybavené na prevzatie pacienta od posadky RRLP/RZP. Ini poskytovatelia na prevzatie pacienta nie su
personalne, priestorovo ani materidlno-technicky vybaveni, ¢o musi zakon zohladnit.

Pripomienky RUZ k predkladanému materialu

1. Zasadna pripomienka k &l. | novelizacny bod 9.
Z&sadne nesuhlasime a Ziadame bod 9 kompletne vypustit.

Oddévodnenie;
Centrdlne prijmy ustavnej zdravotnej starostlivosti si kompletne vybavené na prevzatie pacienta od posadky
RRLP/RZP. Ini poskytovatelia na prevzatie pacienta nie su personalne, priestorovo ani materialno-technicky vybaveni.

V sucasnosti sa po vyjazde a oSetreni pacienta posadka RZP/RLP rozhoduje medzi tym, ¢i bude pacient
transportovany na dodiagnostikovanie do Ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo pacienta ponecha v domacom
prostredi, pricom mu odporuci dalsi. Kvalifikovany pracovnik sa tak na zaklade svojich vedomosti rozhodne, Ze nejde
o stav, ktory nevyzaduje neodkladnu zdravotnu starostlivost, a teda oSetrenie pacienta znesie odklad.

V navrhu novely zakona predkladatel'ma v umysle urobit z vozidiel RZP/RLP rozvozové vozidla, ktoré maju pacientov
rozvazat k roznym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti napriek tomu, Ze na zéklade odborného vyhodnotenia
posadky RZP/RLP takito pacienti a ich dalSie oSetrenie znesie odklad.

Nie je jasné, z akého medicinskeho dévodu v pripade, ak pacient preukazatelne nevyzaduje neodkladnu zdravotnu
starostlivost, a teda nema byt na zdklade rozhodnutia posdadky RZP/RLP transportovany na dalSie neodkladné
vySetrenie, ma podla navrhovatela blokovat pacientov medicinsky neindikovany doslova rozvoz do inych
zdravotnickych zariadeni posadku RZP/RLP v pripade, Ze oSetrenie podla odborného stanoviska posadky RZP/RLP
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preukazatelne znesie odklad. Pacient moZe byt oSetreny u svojho oSetrujuceho lekara v nasledujicich drioch v ramci
beznej prevadzky ambulancie. Rozvézanie pacientov nevyzadujucich si neodkladnl zdravotnu starostlivost do
ambulancii réznych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti by rozvratilo prevadzku ambulancii a preukazatelne by
bolo v rozpore so spravnym a medicinsky a pravne bezpecnym poskytovanim zdravotnej starostlivosti v SR. Uvedené
opatrenie by malo okrem blokovania kapacit posadok RZP/RLP a rozvrateni priepustnosti kapacit ambulantného
sektora aj finan¢né dopady.

Zaroven drviva vacsina ambulancii, predovsetkym na vidieku, vobec nedisponuje prevadzkovym, diagnostickym a
terapeutickym vybavenim v pripade zhorSenia zdravotného stavu pacienta po jeho ponechani posadkou RZP/RLP v
ambulancii (napr. laboratérne vysSetrenie, RTG a podobne). Znamenalo by to, Ze v pripade opatovného zhorsenia
zdravotného stavu pacienta by bolo nevyhnutné znovu indikovat dalsi vyjazd posadky RZP/RLP, opatovne blokovat
tieto posadky a zdroven nepostupovat v sulade s medicinou zaloZzenou na dbékazoch (EBM), ¢im by bola
preukazatelne ohrozena medicinska aj pravna bezpecnost pacienta aj poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Ambulantné zdravotnicke zariadenia nie st uspdsobené tak ako centrdlne prijmy nemocnic poskytovat diferencidlno-
diagnostické vykony a terapeutické intervencie pre pacientov, ktori vyzaduju napr. expektaciu, pretoze nedisponuju
priestormi, kde by mohol byt vySetreny pacient mimo poradia a zdroven vyzadujlci si pozorvanie umiestneny. Uz
teraz extreémne pretazené ambulancie pri kritickom nedostatku zdravotnickych pracovnikov nemaju ani moznost
vyclenit zdravotnickych pracovnikov na pozorovanie a oSetrenie pacientov privezenych posadkou RZP/RLP.

1/ Nie su definované podmienky odovzdania a prebratia pacienta, napr. tolerovany prestoj posadky RZP/RLP, lekar
zdravotnickeho zariadenia prave vySetruje iného pacienta, nie je pritomny v zdravotnickom zariadeni, prebieha LPK a
podobne.

2/ Nie je jasné materidlno-technické zabezpecenie poskytovatelov, ktori by sa mali postarat o pacienta privezeného
posadkou RZP/RLP - napr. neexistencia moznosti monitorovania a expektacie, neexistencia laboratéria, RTG a
podobne.

3/ Nie je ureny kltu¢ operacného strediska na vyber “iného zdravotnickeho pracovnika / poskytovatela“.

4/ Opera¢nému stredisku nie je zndme materialno-technické zabezpecenie ,iného" zdravotnickeho zariadenia
(pritomnost AED, monitor...), ktory ma "spolu so zdravotnickym pracovnikom iného poskytovatela uréenym
operacnym strediskom zdchrannej zdravotnej sluzby,” zabezpecit komplexnu starostlivost o pacienta osetreného
posadkou RZP/RLP.

5/ Nie je definovany zodpovedny zdravotnicky pracovnik, ktory preberie v zdravotnickom zariadeni pacienta od
posadky RZP/RLP.

2. Zasadna pripomienka k €l. | novelizagny bod 17, v ¢asti §5¢ odsek 2
V odseku 2 ziadame ustanovit presny pocet ¢lenov komisie - formuldcia prvej vety sa zmeni na ,komisiu, ktord ma
piatich ¢lenov".

Odbvodnenie:

Slovo ,najmenej” ddva ministerstvu zdravotnictva neobmedzené moznosti rozsirovat pocet ¢lenov komisie podla
vlastného rozhodnutia, ¢o je v prostredi rozhodovania o tak zavaznych ulohach, ako je hodnotenie ¢innosti zachrannej
zdravotnej sluzby, nepripustné.

Zéroven ziadame za slova ,piatich ¢lenov” doplnit vetu: , Troch ¢lenov komisie nominuje ministerstvo, jedného ¢lena
prevadzkovatelia stanic zachrannej zdravotnej sluzby, jedného ¢lena prislusna komora.

Odbvodnenie:
Je nevyhnutné, aby boli ¢lenovia komisie zastUpeni vyvazene a tak, aby bolo mozné ¢innost komisie kontrolovat
vSetkymi dotknutymi subjektmi.

3. Zasadna pripomienka k €. | novelizatny bod 17, v Casti §5¢ odsek 5
Ziadame odsek 5 z ndvrhu vypustit.

Odbvodnenie:

Prevadzka stanic zachrannej zdravotnej sluzby je PLNE hradena z verejného zdravotného poistenia vo vyske desiatok
miliénov EUR, ktorého zdrojom su obcania SR. Z uvedeného dévodu ma odborna aj laicka verejnost neodnatelné
pravo kontrolovat kvalitu poskytovatelov uvedenej zdravotnickej sluzby a spolu s fiou aj efektivitu vynakladanych



finanénych prostriedkov. Niet Ziadneho vecného ani pravneho dévodu na to, aby bola ¢innost a vysledky hodnotenia
komisie utajené a zaroven aby boli ¢lenovia komisia viazani mi¢anlivostou, a to aj po ukonceni svojho ¢lenstva v
komisii.

4. Zasadna pripomienka k ¢l. Il novelizaCny bod 26
Z&sadne nesuhlasime a Ziadame bod 26 kompletne vypustit.

Oddévodnenie:
Centralne prijmy Ustavnej zdravotnej starostlivosti su kompletne vybavené na prevzatie pacienta od posadky
RZP/RLP. Ini poskytovatelia na prevzatie pacienta nie su personalne, priestorovo ani materialno-technicky vybaveni.

1/ Nie su definované podmienky odovzdania a prebratia pacienta, napr. tolerovany prestoj RZP, lekar zdravotnickeho
zariadenia prave vysetruje iného pacienta, nie je pritomny v zdravotnickom zariadeni, prebieha LPK a podobne.

2/ Nie je jasné materidlno-technické zabezpecenie poskytovatelov, ktori by sa mali postarat o pacienta privezeného
posadkou RZP/RLP - napr. neexistencia moznosti monitorovania a expektacie, neexistencia laboratéria, RTG a
podobne.

3/ Nie je ureny klu¢ operatného strediska na vyber “iného zdravotnickeho pracovnika / poskytovatela“.

4/ Operac¢nému stredisku nie je zndme materialno-technické zabezpecenie ,iného" zdravotnickeho zariadenia
(pritomnost AED, monitor...), ktory ma "spolu so zdravotnickym pracovnikom iného poskytovatela uréenym
operacnym strediskom zdchrannej zdravotnej sluzby,” zabezpecit komplexnu starostlivost o pacienta osetreného
posadkou RZP/RLP.

5/ Nie je definovany zodpovedny zdravotnicky pracovnik, ktory preberie v zdravotnickom zariadeni pacienta od
posadky RZP/RLP.

V suCasnosti sa po vyjazde a oSetreni pacienta posadka RZP/RLP rozhoduje medzi tym, Ci bude pacient
transportovany na dodiagnostikovanie do Ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo pacienta ponecha v domacom
prostredi, pricom mu odporuéi dalsi. Kvalifikovany pracovnik sa tak na zaklade svojich vedomosti rozhodne, Ze nejde
o stav, ktory nevyzaduje neodkladnu zdravotnu starostlivost, a teda o$etrenie pacienta znesie odklad.

V navrhu novely zékona predkladatel' ma v umysle urobit z vozidiel RZP/RLP rozvozové vozidld, ktoré maju pacientov
rozvazat k roznym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti napriek tomu, Ze na zéklade odborného vyhodnotenia
posadky RZP/RLP takito pacienti a ich dalSie oSetrenie znesie odklad.

Nie je jasné, z akého medicinskeho dévodu v pripade, ak pacient preukazatelne nevyzaduje neodkladnu zdravotnu
starostlivost, a teda nemd byt na zdklade rozhodnutia posadky RZP/RLP transportovany na dal$ie neodkladné
vySetrenie, md podla navrhovatela blokovat pacientov medicinsky neindikovany doslova rozvoz do inych
zdravotnickych zariadeni posadku RZP/RLP v pripade, ze oSetrenie podla odborného stanoviska posadky RZP/RLP
preukézatelne znesie odklad. Pacient moze byt osetreny u svojho osetrujuceho lekdra v nasledujicich driioch v rdmci
beznej prevadzky ambulancie. Rozvézanie pacientov nevyzadujucich si neodkladnl zdravotnu starostlivost do
ambulancii réznych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti by rozvratilo prevadzku ambulancii a preukazatelne by
bolo v rozpore so spravnym a medicinsky a pravne bezpetnym poskytovanim zdravotnej starostlivosti v SR. Uvedené
opatrenie by malo okrem blokovania kapacit posadok RZP/RLP a rozvrateni priepustnosti kapacit ambulantného
sektora aj finan¢né dopady.

Zaroven drviva vacsina ambulancii, predovSetkym na vidieku, vébec nedisponuje prevadzkovym, diagnostickym a
terapeutickym vybavenim v pripade zhorSenia zdravotného stavu pacienta po jeho ponechani posadkou RZP/RLP v
ambulancii (napr. laboratérne vysetrenie, RTG a podobne). Znamenalo by to, Ze v pripade opatovného zhorsenia
zdravotného stavu pacienta by bolo nevyhnutné znovu indikovat dalsi vyjazd posadky RZP/RLP, opatovne blokovat
tieto posadky a zdroven nepostupovat v sulade s medicinou zaloZenou na dbékazoch (EBM), ¢im by bola
preukézatelne ohrozena medicinska aj pravna bezpecnost pacienta aj poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Ambulantné zdravotnicke zariadenia nie st uspdsobené tak ako centralne prijmy nemocnic poskytovat diferencidlno-
diagnostické vykony a terapeutické intervencie pre pacientov, ktori vyzaduju napr. expektaciu, pretoze nedisponuju
priestormi, kde by mohol byt vySetreny pacient mimo poradia a zéroven vyzadujlci si pozorvanie umiestneny. Uz
teraz extreémne pretazené ambulancie pri kritickom nedostatku zdravotnickych pracovnikov nemaju ani moznost
vyClenit zdravotnickych pracovnikov na pozorovanie a oSetrenie pacientov privezenych posadkou RZP/RLP.
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