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Tlacova sprava
Stanovisko Slovenskej lekarskej komory

1. k navrhu na Optimalizaciu siete nemocnic
2. k si¢asnym potrebam slovenského zdravotnictva

Obdobie pandémie, ktoré tazko preskt$alo nase zdravotnictvo, nam dalo tie najlepSie
informacie o jeho sucasnom stave, v ktorom sa realne nachadza a ako by boj s covidom
vyzeral, keby sa navrh stratifikacie nemocnic minulej vlady, aj s predpokladanym zatvaranim
nemocnic, naplnil.

Boli sme preto zaskoceni, ked svetlo sveta uzrel nekonzultovany material s pracovnym
nazvom Optimalizdcia siete nemocnic (OSN). Tento materidl nielenze vychadzal
z predchadzajuce;j stratifikacie nemocnic (Co autori ani netajili), ale opat’ bol pomenovany ako
zasadna reforma slovenského zdravotnictva, bez ktorej nie je mozny nielen Plan obnovy, ale
predovsetkym udajne nie je mozné ani Cerpanie finanénych zdrojov z Eurdpskej unie.

Sme presvedCeni, ze uvedeny navrh je nielen vytrhnuty z konceptu potreby rieSenia
zasadnych problémov slovenského zdravotnictva, ale v navrhovanej podobe neprinesie
ziadne zlepSenie, ani dostupnost’ zdravotnej starostlivosti auz vobec nie kvality jej
poskytovania.

Zikladnym mottom reformy, ako i OSN, neméZe byt’ zatvaranie nemocnic!!!

Kazdému, kto pozna dovernejSie situaciu a problémy nasho zdravotnictva, je jasné, ze jeho
zakladnym problém nie je optimalizacia siete nemocnic, ale personalna stabilizacia
a medzindrodna konkurencieschopnost’ nasich zdravotnikov, ich finanéné¢ ohodnotenie, ako
I kvalitnejSie pracovné podmienky. Len ich stabilizaciou sa ndm mozu zmenit’ data, ktorymi
pracuje predkladany navrh OSN. A tou je aj napriklad priemerna obloZnost’ posteli, vratane
akitnych. Sucasné data st sposobené predovsetkym zatvorenim niektorych oddeleni alebo
ich Casti nie pred nedostatok pacientov, ale pre nedostatok sestier alekarov. Nemdzeme
stihlasit’ ani s udajnym nadbytkom klasickych nemocnic.

Data samé osobe pdsobia minimalne zmieSanym dojmom. Chybaji hlavne porovnania
so susednymi $tatmi, ale predovSetkym odvolanie sa na skutocnosti z posledného obdobia
pandémie.

Chybajua pravidla pri poskytovani zdravotnej starostlivosti nielen v nemocniciach, ale
naprie¢ celym sektorom zdravotnictva, po¢nic rozpoctom na zdravotnictvo, konciac
poslednou nelekarskou zdravotnou starostlivostou.

Transformacia sucasnych funkénych nemocnic na doliecovacie tstavy alebo nemocnice s
poskytovanim naslednej zdravotnej starostlivosti nie je cesta ku skvalitneniu zdravotnej
starostlivosti €i zlepSeniu dostupnosti pre nasich pacientov. Vieme, Ze mdme malo 16Zok pre
chronickych pacientov, ako i naslednej starostlivosti a dolieCovacich ustavov, ale spominana
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cesta nie je rieSenim. Redukcia akitnych 16Zok z 28 tisic na 17 tisic sa nam zda az
hazardom so zdravim ob¢anov, hlavne z hl'adiska perspektivy starnutia obyvatel'stva, ciel’a
predlzovania stredného veku zivota, ako i1 zachrany l'udskych Zivotov v akatnych stavoch.
Taktiez definovanie kategoérii a tdrovni nemocnic na 5 typov sa nam javi ako
nekompetentné a nejasné, Co sa tyka predovsetkym zaradenia prvej, teda komunitnej irovne.
Postavenie, zadefinovanie a fungovanie siete nemocnic by sa malo odvijat’ a zavisiet' od
nastavenia dalSicho zasadného problému slovenského zdravotnictva, ato vytvorenie
anastavenie optimalnej, dostatoéne funkénej siete ambulantnej zdravotnej
starostlivosti.

Napriek tomu, Ze sa opakovane hovori o naroku pacienta, stale sme sa nedozvedeli, ¢o ma
narok pacienta explicitne obsahovat’

SLK navrhuje:

1. Otvorit’ diskusiu na rieSeni sticasnych problémov, ako i nastaveni zasadnych
systémovych zmien s odbornymi zoskupeniami. Zacat’" vyuzivat' potencial odbornikov na
predloZzenie relevantného, pre ob¢ana ako ipre zdravotnika prospektivneho, kvalitného
navrhu.

2. Prijat’ taky model financovania zdravotnictva na najblizSie roky, aby dokézal
zabezpecit' nielen reformu poistovacieho systému a zdravotnych poist'ovni, ale aby sa

mohli uskutoc¢nit’ aj zdsadné systémové zmeny nasho zdravotnictva.

3. Podmienkou ¢erpania historicky najvacsich financnych prostriedkov (1,4 mld. €)
z Planu obnovy by mala byt reforma verejnych zdrojov vyuzivanych na poskytovanie ZS,
stabilizaciu zdravotnickeho persondlu, vratane reformy vzdelavania a OSN zalozenu na
spadovom principe. Zdroje uréené na 16zkové zariadenia by mali byt pouzité prednostne na
vystavbu novych komplexnych koncovych nemocnic. V prvom rade je vSak potrebné sa
zamerat na financnl i odbornt stabilizaciu zdravotnickych pracovnikov Vv rezorte ato
okamzite. Nie budovy a pristroje liecia, ale l'udia.

4. Nastavit optimalnu ambulantnu siet’ tak, aby sme mohli nasledne prikrocit’
K organizacii a zadefinovani podmienok vykonu jednotlivych typov ftstavnej zdravotnej
starostlivosti.

5. Vysledkom tychto zmien, ako na urovni ambulantnej i ustavnej starostlivosti by
mala byt’ jasna, nekomplikovana cesta pacienta za potrebnou zdravotnou starostlivost'ou na
principoch spadovosti.

6. Stat by mal urychlene dostavat’ univerzitni nemocnicu na Razsochich
S poctom 10Zok minimalne 1200, ¢o je nevyhnutné pre zlepSenie systému vzdelavania
medikov, ako aj pre nasledné poskytovanie Spi¢kovej zdravotnej starostlivosti pre
pacientov

Len spolo¢nou a odbornou spolupracou dokdzeme aj pre politikov vytvorit' optimalne
podmienky pre spravne a kompetentné rozhodovanie o budicnosti slovenského zdravotnictva.
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