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1. Uvod

Zriadenie kliniky primarnej starostlivosti pre uteéencov z vojnovych oblasti vychadza z potreby
zabezpeCenia zakladného TI'udského prava — pradva na zdravie. ZabezpeCenie zdravotnej starostlivosti pre
utecencov prichadzajucich do Slovenskej republiky je nevyhnutnym krokom k naplneniu tohoto I'udského préava.

Primarna zdravotna starostlivost zabezpecuje starostlivost’ pre vsetky stavy osoby kontinudlne

v priebehu celého jej zivota; je orientovana na zdravotné potreby a problémy osoby a je komplexna vzhl'adom na
potreby, ktoré s v populacii bezné; poskytuje sa v interdisciplinarnom time odbornikov

Potreba posilnenia prave primarnej starostlivosti vychadza z presvedcenia, Ze posilnenim primarne;
starostlivosti je mozné pokryt nielen zakladné potreby populacie (bezna kurativa, prevencia, socialna
starostlivost), ale je mozné minimalizovat’ dosah na siet’ §pecialistov a nemocni¢nych pracovisk.

PrileZitostou na posilnenie tohto segmentu starostlivosti je pritomnost’ zdravotnickych pracovnikov
v skupine odidencov prichadzajucich do krajiny.
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2. Definicia zakladnych pojmov

Pravo na zdravie - Pravo na zdravie je jednym zo zékladnych l'udskych prav . Podla WHO by mali mat’ vSetci
pristup k zdravotnej starostlivosti vzdy a vSade kde takuto starostlivost’ potrebuju bez toho, aby im vznikla
finan¢na ujma.( ) WHO: "Health is a fundamental human right" (2017) dostupné online v anglickom jazyku na:
https://www.who.int/mediacentre/news/statements/fundamental-human-right/en/. (naposledy navstivené dina
1.4.2019).

Zdravotna starostlivost - Zdravotna starostlivost je stbor &innosti a opatreni smerujicich k predizeniu a
udrzaniu Zzivota fyzickych osob, ku zvySeniu kvality Zivota a jeho ochrane, k podpore, upevneniu, zlepseniu,
obnoveniu zdravia, zmierneniu utrpenia alebo posudenia zdravotného stavu fyzickej osoby suvisiaceho s
chorobou, vadou alebo stavom a ku zdraviu buducich generacii.

Primarna zdravotnad starostlivost - Primarna zdravotna starostlivost’ je prva uroven systému zdravotnej
starostlivosti, ktorda sa poskytuje len ambulantnou formou ako kombindcia vSeobecnej a Specializovanej
zdravotnej starostlivosti a zabezpecuje vstup osoby do systému pri vSetkych jej novych potrebach a problémoch
tykajticich sa jej zdravotného stavu s vynimkou vel'mi nezvyc¢ajnych alebo zriedkavych stavov vratane urgentnej
a neodkladnej zdravotnej starostlivosti. (Zakon ¢. 576/2004)

Neodkladnd zdravotna starostlivost’ - zdravotna starostlivost’ poskytovana osobe pri nahlej zmene jej
zdravotného stavu, ktora bezprostredne ohrozuje jej zivot alebo niektort zo zakladnych zivotnych funkcii, bez
rychleho poskytnutia zdravotnej starostlivosti moze vazne ohrozit’ jej zdravie, sposobuje jej nahlu a neznesitelnt
bolest’ alebo spdsobuje ndhle zmeny jej spravania a konania, pod ktorych vplyvom bezprostredne ohrozuje seba
alebo svoje okolie. Neodkladna starostlivost’ je aj zdravotna starostlivost’ poskytovand pri poérode. Neodkladna
starostlivost’ je aj vySetrenie osoby oznacenej za mozny zdroj rychlo sa §iriacej a Zivot ohrozujicej nakazy,
diagnostika a liecba osoby s rychlo sa $iriacou a zivot ohrozujucou nakazou. Sucast'ou neodkladnej starostlivosti
je neodkladna preprava osoby do zdravotnickeho zariadenia, neodkladna preprava medzi zdravotnickymi
zariadeniami, neodkladnad preprava darcu l'udského orgédnu a prijemcu l'udského organu urceného
na transplanticiu, neodkladnd preprava zdravotnickych pracovnikov, ktori vykonavaju cCinnosti suvisiace
s odberom l'udského organu a neodkladna preprava l'udského orgénu urceného na transplantaciu; neodkladnu
prepravu vykonavaju poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby. Neodkladna preprava je aj preprava osoby,
ktorej zdravotny stav vyZaduje poskytovanie zdravotnej starostlivosti pocas takejto prepravy. (VSZP)

Potrebna zdravotna starostlivost’ - Existujuci pravny ramec ustanovuje, ze potrebna zdravotna starostlivost’ je
zdravotna starostlivost, ktora vyzaduje zdravotny stav osoby a musi sa jej poskytniit’ s ohladom na povahu
zdravotnej starostlivosti a otakavani dizku pobytu osoby tak, aby sa nemusela kvoli potrebnému o3etreniu
vracat’ do svojej krajiny skor, ako povodne zamysl'ala. Tento rozsah zahina akékol'vek oSetrenie ambulanciou
pohotovostnej sluzby a zachrannej zdravotnej sluzby. Za potrebni zdravotnli starostlivost sa povazuje
aj konzultacia u praktického lekara vratane preventivnej zdravotnej starostlivosti a ockovania. Potrebna
zdravotna starostlivost’ sa nevylucuje pri chronickych ochoreniach ako su dialyza, oxygenoterapia,
chemoterapia, Specifickd liecba astmy, echokardiografia v pripade chronickych autoimunitnych ochoreni.
(https://www.health.gov.sk/?urcenie-rozsahu-potrebnej-zdravotnej-starostlivosti). Rozsah potrebnej zdravotnej
starostlivosti urCuje oSetrujici lekar. (https://www.lewik.org/term/800/potrebna-zdravotna-starostlivost-

poistenca-v-inom-clenskom-state/)

Utecenec - UteCenci st osoby utekajuce pred ozbrojenym konfliktom alebo prenasledovanim. Utecenci st
v medzinarodnom prave zadefinovani a chraneni. Dohovor o prdvnom postaveni ute¢encov z roku 1951 a jeho
Protokol z roku 1967 ako aj d’alSie pravne dokumenty ako napriklad Dohovor o uteencoch Organizécie africkej
jednoty z roku 1969 su piliermi modernej ochrany uteéencov. Pravne principy, ktoré zakotvuju, prenikli do
mnohych d’alsich medzinarodnych, regionalnych a narodnych zédkonov a praxe. Dohovor z roku 1951 definuje,
kto je uteCenec a nacrtava zakladné prava, ktoré by Staty uteCencom mali poskytnit. Jednym z najzakladnejsich
principov stanovenych v medzinarodnom prave je, Ze uteenci by nemali byt vyhnani alebo vrateni do situacie,
kde by boli ich zivot alebo sloboda opédt v ohrozeni. (https://unis.unvienna.org/unis/sk/pressrels/2015/
unisinf5 13.html)

V slovenskom pravnom poriadku bol pojem zdravotny oOre nahradeny pojmom azylant. (https:/
www.employment.gov.sk/sk/informacie-cudzincov/zakladne-pojmy/utecenec.html)

Odidenec - cudzinec, ktorému ministerstvo na zéklade rozhodnutia vlady Slovenskej republiky (d’alej len
,»vlada") poskytlo docasné utocisko.
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Tento dokument popisuje:

ako je na Slovensku nastavené poskytovanie zdravotnej starostlivosti pre utecencov z Ukrajiny,

ako funguje Rovniankova, zdravotné stredisko pre utecencov z Ukrajincov v Bratislave — pre pripad, ak
by takyto koncept cheel niekto zreplikovat’ v inom regione,

ako by mohli fungovat’ iné spdsoby poskytovania primarnej a Specializovanej starostlivosti pre
utecencov z Ukrajiny v inych regionoch.

Status quo (zhrnutie)

Zdravotna starostlivost’ o odidencov z Ukrajiny nie je na Slovensku zabezpecena. Odidenci maju sice
zadefinovany narok na zdravotnu starostlivost, ale (1) je vagny, s istotou zahfnajuci len neodkladnu
starostlivost’; starostlivost’ im nemé kto poskytnut, ked’ze (2) slovenski poskytovatelia nemaji povinnost’ ich
osetrovat’ (s vynimkou akutnych stavov); (3) neuznavame vzdelanie ukrajinskych pediatrov, ktori by mohli
poskytovat’ Cast zdravotnej starostlivosti; (4) poskytnuta starostlivost’ sa velmi komplikovane administruje
a vykazuje; (5) uhrada z VSZP za takto poskytnutu starostlivost’ je nizSia nez st naklady poskytovatela.
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Na zéklade Lex Ukrajina 2 (€. 92/2022 Z.z.) s t€innostou od 30.3.2022 méa odidenec narok na uhradu
neodkladnej starostlivosti. Rozsirenie tohto naroku pre odidencov moéze podla zikona urobit
ministerstva zdravotnictva cez svoju webovu stranku; na jeho stranke sa aktudlne nachddza vagny a
nejednoznaény text o existencii potrebnej zdravotnej starostlivosti, ktory vyvolava rozdielne
interpretacie VSeobecnej zdravotnej poistovne i poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Konzervativne postdenie situacie teda hovori o naroku odidencov len na neodkladnt starostlivost’.
Nikto nema povinnost’ ich oSetrovat’. Podl'a platnej legislativy nie je pravny zéaklad toho, aby obvodni
vSeobecni lekari (pre deti/pre dospelych) boli povinni prijat’ ute€encov do starostlivosti. Povinnost’
prijat’ pacienta sa tyka len 0sob s frvalym alebo prechodnym pobytom; utecenci vSak maju tolerovany
pobyt. Po prvej vine humanitarneho sucitu nastalo odmietanie poskytovania starostlivosti o utecencov.
Pokial’ nejde o potrebu poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti, poskytovatelia nie si povinni
odidencov osetrovat. RieSenim vSak nie je zavedenie povinnosti/zmena typu pobytu. Slovenski lekari
prvého kontaktu st aj bez toho pretazeni; oSetrovanie cudzincov je casovo aj psychicky naro¢nejsie,
prinasa so sebou viacero bariér a komplikacii.

Neuznivame vzdelanie pediatrov z Ukrajiny. Absolventi pediatrickych fakult, ktoré nemaju svoj
naprotivok v EU, maju sice absolvovanych viac hodin vyué¢by, ale oproti absolventom nagich
lekéarskych fakalt im chybaju niektoré predmety. Slovenské lekarske fakulty preto vyhodnocuju, ze
vzdelanie ukrajinskych pediatrov nie je rovnocenné so vzdelanim slovenskeho lekara. Ukrajinski
pediatri nedostali Ziaden navod, ako tito rovnocennost’ dosiahnut’. Na jesen 2022 pod zastitou z Uradu
vlady SR bol so stakeholdermi dohodnuty d’al$i postup: do decembra pripravia fakulty sadu otazok,
ukrajinskych pediatrov preskusaju a potvrdia im rovnocennost’ vzdelania. Momentalne (januar 2023) sa
vsak zda, Ze sa celd preski$avacia aktivita zastavila. Niektori ukrajinski pediatri dostali vyzvy
z ministerstva Skolstva, aby si dali (vel'mi draho) uradne prelozZit' stovky stran sylab bez jasného
d’alSieho postupu namiesto toho, aby dostali sadu otazok a termin skusky. Na Slovensku sa nachadza
niekol’ko desiatok ukrajinskych pediatrov, ktori nemozu vykonavat’ ziadne zdravotnicke povolanie. Ich
zapojenim do nasho zdravotného systému by sme znizili tlak na slovenskych zdravotnikov.
Financovanie je podhodnotené a diskrimina¢né. Priklad: za preventivnu prehliadku slovenského
dietata dostava lekar z poistovne 21-25 eur, za rovnaka preventivnu prehliadku ukrajinského diet'ata-
odidenca zaplati poistoviia len 7 eur. Primarny kontakt nedostava za odidencov kapitaciu. Pristup
odidencov do $pecializovanej ambulancie je podobne ekonomicky obmedzeny: Specialisti si mimo
neodkladnej starostlivosti mézu na odidencov vykazovat’ len tri vykony, a ten najlepsie plateny vykon
je za 11,82 €. Ak ambulancia oSetruje len Ukrajincov, je to jednoznacne stratovy podnik, v ktorom
vynosy pokryvaju sotva 20-25 % nakladov.

Administrativna narocnost’: vykazovanie starostlivosti o odidencov sa odohrava inak ako
vykazovanie starostlivosti o poistencov. Treba k tomu vykazovat' osobitné vykony, vygenerovat
osobitni davku, osobitnt faktaru. Priebezne treba sledovat’, ¢i sa odidenec nezamestnal a nestal sa
poistencom, lebo potom ho treba vykazovat’ spolu so Slovakmi, nie s odidencami, a pripadne mu spatne
zmenit' kody vykdzanych vykonov. Vzdy je dobré si kopirovat doklady — pretoze VSZP nevie
o vsetkych odidencoch v redlnom case a neuznava poskytovatelom vykony nad rodnymi cislami,
o ktorych im ministerstvo vnutra nedalo vediet. Status odidenca ako opravnenie na fakturaciu musi
poistovni preukazat' poskytovatel. Vysledkom je, ze Cast’ lekarov starostlivost odidencom sice
poskytuje, ale radsSej ju z psychohygienickych dovodov nevykazuje. Odhadujeme, ze len 1/6 primarne;j
starostlivosti poskytnutej odidencom je uhradend!. Problémom je, Ze tvorcovia zdravotnej politiky na
MZ z dat VSZP o tychto uhradiach odvodzuju, Ze Cerpaji malo starostlivosti, a teda potreba
zdravotnej starostlivosti pre odidencov je nizka.

1 Anketa medzi vieobecnymi lekarmi/pediatrami v lete 2022 na tizemi Bratislavského samospravneho kraja: vicsina (77 %) lekarov prvého kontaktu v BSK sa stara aj o odidencov, v prevaznej vicsine (96 %) ide

o pocet do 10 pacientov mesacne. Takmer dve tretiny (63 %) si tiito starostlivost nevykazujit do VSZP. A z tej zvysnej tretiny, ktord si to vykazuje, polovica (50 %) tvrdi, Ze to aj tak nedostanii zaplatené. Inymi

slovami, z primdrnej starostlivosti poskytnutej odidencom je uhradend len 1/6.
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(6) Suvisiacim problémom je, Ze odidenci nie st v eZdravi. Poskytnuta starostlivost’ sa nikam centralne
nezapisuje (a teda sa neda ani takto zdiel'at’ zdravotna dokumentacia), nedajii sa generovat’ eRecepty.
Nemame informacie o ich zdravi z ukrajinského elektronického zdravotnictva, nevieme overit' ich
ockovaci status, ¢i iné relevantné skutocnosti potrebné napr. pre zdravotného prehliadky vo vztahu
k praci.

Kto by mal poskytovat’ starostlivost’ ute¢encom z Ukrajiny?

Podla nazoru predstavitel'ov ministerstva zdravotnictva z marca 2022 su to obvodni lekari — teda vSeobecni
lekari/pediatri, v ktorych zdravotnom obvode je odidenec ubytovany. Toto ocakavanie bolo od zaciatku nerealne.
Geograficka distribticia odidencov je nerovnomernd, ochota lekarov je vzhl'adom na suvisiace bariéry rozna,
a najmaé: situdcia na Slovensku je so vSeobecnymi lekarmi zl4. Mame problém zabezpecit' dostupnu priméarnu
starostlivost’ pre slovenskych pacientov, nieto eSte pre Ukrajincov. (Aj preto sa z Planu obnovy a odolnosti
financuju 50-tisicové prispevky na prilakanie novych lekarov do systému.)

V Bratislave, v ktorej sa koncentruje vyznamna cast’ ute¢encov, zriadil v aprili 2022 Bratislavsky samospravny
kraj zdravotné stredisko Rovmiankova pre odidencov z Ukrajiny, s vSeobecnou ambulanciou pre deti a
s vSeobecnou ambulanciou pre dospelych. K nim v kratkom case (1Q 2023) pribudne eSte gynekologicka
ambulancia a psychiatrickd ambulancia.

Ambulancie maju pravoplatné povolenie ako predpoklad na licencované poskytovanie zdravotnej starostlivosti,
potrebné koédy na vykazovanie a preskripciu, maju uzatvorené zmluvy so zdravotnymi poistoviiami.
V zdravotnom stredisku Rovniankova pracuju predovsetkym ukrajinski administratori a ukrajinski zdravotnici
zaradeni do docasnej odbornej staze, pod dohl'adom slovenskych garantov s odbornou sposobilost’ou.

Ide o jediné dve ambulancie poskytujuce primarnu starostlivost’ ukrajinskym odidencom na Slovensku. Iné
regiony sa zatial nevydali touto cestou. Situdcia a potreby su tam mozno odli$né; v neposlednom rade je
zriadenie a prevadzkovanie Specializovaného zdravotného strediska finan¢ne i organizac¢ne vel'mi naro¢né. Tento
dokument ma za ciel’ pomdct’ adresovat’ tieto vyzvy.

Prevadzku kliniky z vdcsej Casti financuju zdroje medzinarodnych donorov — predovsetkym UNICEF, WHO,
vd’aka patri aj MdM (Médecins du Monde). Vynosy zo zdravotnych poistovni pokryvaju len zlomok nakladov.

Narok na uhradu zdravotnej starostlivosti

Na zéklade Lex Ukrajina 2 (€. 92/2022 Z.z.) s G¢innost'ou od 30.3.2022 maju odidenci narok na uhradu
neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Ministerstvo zdravotnictva mdZe urcit’ rozsah zdravotnych vykonov
uhradzanych nad ramec neodkladnej starostlivosti, a to uverejnenim tohto rozsahu na svojom webovom sidle
(vid’ §9h zakona ¢. 580/2004 Z.z.).

Rovnaky narok ako pre odidencov plati aj pre Ukrajincov, ktori prisli kvoli vojne z Ukrajiny na Slovensko, a
poziadali o azyl/doplnkov( ochranu/doc¢asné ttocisko.

Uhradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej Ziadatelom/odidencom robi poistoviia s najvacsim poétom
poistencov (VSZP) a refunduje jej to ministerstvo zdravotnictva.

Neodkladna zdravotna starostlivost’

Predpokladom poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti (d’alej ,,neodkladna starostlivost™) je nahla
zmena zdravotného stavu, ktora bezprostredne ohrozuje Zivot osoby.

Zakonna definicia neodkladnej starostlivosti (§2 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z.z.) je uvedena v ramceku.
Neodkladnu starostlivost’ vymedzuje najmé negativne: bez jej poskytnutia by mohlo byt vazne ohrozené zdravie
pacienta alebo by pacient mohol trpiet’ neznesiteI'nymi bolestami.

Nie je preto vzdy jednoznacné, ¢i v nejakej situdcii ide alebo nejde o neodkladnu starostlivost’, o mdze viest’
k sporom pri thrade zo zdravotnej poistovne. Dodato¢né dokazovanie sa opiera o Udaje zo zdravotnej
dokumentacie, ktorti treba preto v takychto situaciach viest’ obzvlast dosledne.

Narok na uthradu neodkladnej starostlivosti ma kazdy PZS, t.j. aj nezmluvny (v cene obvyklej v mieste a Case
poskytnutia). Nezmluvny PZS by si mal nechat zdravotnou poistoviiou potvrdit' skutocnost, Ze ide
o neodkladnu starostlivost’.

Potrebna zdravotna starostlivost’

,, Potrebnd zdravotna starostlivost’ je zdravotna starostlivost, ktoru vyzaduje zdravotny stav osoby a musi sa jej
poskytniit’ s ohladom na povahu zdravotnej starostlivosti a ocakdvanii dlzku pobytu osoby tak, aby sa nemusela
kvoli potrebnému oSetreniu vracat do svojej krajiny skor, ako povodne zamyslala. ©

Text ministerskej webstranky sice spomina pojem potrebna zdravotna starostlivost, avSak neuvadza explicitne,
ze na iu maju odidenci narok. Jej uvedenie v texte webu je vagne a neuchopitel'né (Co znamena napr.: ,, potrebna
zdravotna starostlivost sa nevylucuje pri chronickych ochoreniach®? alebo Zze ,za potrebnii zdravotnu
starostlivost sa povazuje aj konzulticia u praktického lekdra vrdtane preventivnej zdravotnej
starostlivosti a ockovania “? A vobec, kto je to ,, prakticky lekar “?; tento termin legislativa nepoznd).

Text d’alej spomina tri nové zdravotné vykony potrebnej zdravotnej starostlivosti (60U, 62U a 63U), ktoré
vytvorila VSZP pre vykazovanie starostlivosti o odidencov. Opat’, neuvadza explicitne, ze ide o vykony nad
ramec neodkladnej starostlivosti, na ktorych tthradu maju odidenci narok.
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K 1. januaru 2023 pribudla na webe novinka, ktora v Case pisania tohto textu nemala od VSZP ziadne

vysvetlenie ani usmernenie k vykazovaniu a fakturacii:
Od 1. janudra 2023 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky upravuje pre deti a adolescentov
od narodenia do 18 rokov + 364 dni, ktori maju poskytnuté docasné utocisko v suvislosti s
prebiehajucim ozbrojenym konfliktom na Ukrajine, rozsah zdravotnej starostlivosti a to tak, ako je
uvedené v § 2, §3 a §7 zdakona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrdadzanej na
zaklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov.

Lieky, zdravotnicke pomocky, dietetické potraviny

Rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva SR ¢. Z017955-2022 zo 4.3.2022 upravuje rezim preskripcie a vydaja
lieckov, zdravotnickych pomoécok a dietetickych potravin pre uteCencov z Ukrajiny, a to az do ukoncenia
mimoriadnej situacie kvoli vojne na Ukrajine. Preskripcia musi byt urobena na papierovy recept/poukaz
(,,listinna forma“), ked’Ze odidenci nie st zapojeni do systému eZdravie, a teda neméze im byt vystaveny
elektronicky recept. Na rub papierového receptu/poukazu vyzna¢i preskribujici lekar ,,UA DOCAS®, pre
tranzitujucich utecencov ,,UA TRANZIT*.

Rozhodnutie MZ SR obsahuje aj niekolko nelogickych viet, napriklad: Udaj o rodnom cisle pacienta sa
nevyplia. Alebo: V pripade predpisania humdnneho lieku, zdravotnickej pomécky a dietetickej potraviny pre
nezaopatrené dieta postacuje predloZenie cestovného pasu alebo iného preukazu totoznosti zakonného zdstupcu,
na ktorého je predpis realizovany.

Samozrejme, Ze sa na recept vypiia rodné &islo pacienta, vratane detskych pacientov. Mozno v &ase tvorby tohto
rozhodnutia eSte nebolo utraseny rezim evidencie odidencov, ale odidenci maju pridelené rodné ¢islo a bez neho
nie je mozné evidovat’ a revidovat’ spotrebovanu starostlivost’ v zdravotnej poistovni.

Spolutcast’ je rovnaka ako u slovenskych pacientov, na zaklade schvalenej kategorizacie.

Predpisovanie lickov/pomoécok/dietetickych potravin pre odidencov naraza na problém pri ich vydaji v lekarni.
Napriek spravne vyplnenému receptu/poukazu Cast’ lekarni odmieta vydat’ liek pacientovi-odidencovi, kym
nezaplati jeho plnu thradu. Argumentuju tym, Ze maju problém s reviznymi lekdrmi v zdravotnej poistovni
(VSZP), ktori im nechcu vydaj lieku uznat’ a preplatit’.

Narok zverejneny na webe ministerstva zdravotnictva
Webova stranka, na ktorej ministerstvo zverejiiuje narok odidencov je: https://www.health.gov.sk/?urcenie-
rozsahu-potrebnej-zdravotnej-starostlivosti
Kym zmeny v legislative musia prejst’ zbierkou zédkonov, pripadné Gpravy na tomto webe je potrebné priebezne
overovat’ (neposielajui sa ziadne upozornenia o aktualizaciach).
Text na uvedenej webstranke nie je vel'mi Struktirovany, miestami ma beletristicky charakter, obsahuje vagne
formulacie a v ¢asti textu upravuje oblasti, na ktoré ministerstvo nema kompetenciu.
Splnomocnovacie ustanovenie zakona, ktoré opraviiuje ministerstvo zdravotnictva ur¢ovat’ narok odidencov na
zdravotnu starostlivost’ prostrednictvom webstranky (§9h a §38eza zakona ¢. 580/20004 Z.z.) sa tyka len
zdravotnych vykonov: ,,Ministerstvo zdravotnictva moéze urcit' rozsah zdravotnych vvkonov uhradzanych nad
ramec neodkladnej starostlivosti podla prvej vety, a to uverejnenim tohto rozsahu na svojom webovom sidle.
Na uvedenom webe sa vSak nachadzaji aj ustanovenia o rozsahu thrady lickov/pomdcok/dietetik, nielen
zdravotnych vykonov:
* ,,Nad ramec neodkladnej zdravotnej starostlivosti budu uhradzané generické lieky urcené na liecbu
chronického ochorenia, za dodrzania indikacnych obmedzeni a podmienky, zZe neposkytnutim zdravotnej
starostlivosti hrozi zhorSenie a nasledné poskodenie zdravia. *

* L, Vpripade ak nie je dostupny na liecbu ochorenia v danej terapeutickej oblasti genericky liek, bude
hradeny liek na liecbu daného ochorenia s najnizsou cenou. “

s, Lieky na vynimku budu schvalované iba v pripade pokracujicej liecby.

* ., Nad ramec neodkladnej zdravotnej starostlivosti budu uhradzané zdravotnicke pomocky zakladného

funkcéného typu, urcené na liecbu chronickeho ochorenia, za dodrzania preskripcnych a indikacnych
obmedzeni ako aj mnozstevnych limitov.
Stanovovanie ndroku na lieky, zdravotné pomocky ¢i dietetické potraviny pre odidencov prostrednictvom
ministerského webu nema zikonni oporu.
Pozoruhodné je, ze kym pri liekoch sa podla webu nevyzaduje dodrziavanie preskripénych obmedzeni, pri
zdravotnickych pomdckach ano. Je to pritom v rozpore s Rozhodnutim MZ SR k preskripcii a vydaju liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin pre uteéencov z Ukrajiny zo 4.3.2022, kde sa uvadza:
., Preskripcné a indikacné obmedzenia ustanovené zakonom ¢. 363/2011 Z. z... sa pri predpisovani podla tejto
vety neuplatnuju.
Ak ma byt narok pre utecencov odlisny od naroku pre poistencov verejného zdravotného poistenia, a ak
ma byt aj dalej tento narok flexibilne definovany webovou strankou ministerstva zdravotnictva, je
potrebné (1) upravit splnomocinovacie ustanovenie v zdakone ¢. 580/2004 Z.z. a (2) prepracovat’ znenie
webstranky ministerstva zdravotnictva, aby bolo konkrétne a zrozumitelné
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Legalizacia ukrajinskych zdravotnickych profesionalov na Slovensku
Proces uznavania zdravotnickych odbornych kvalifikacii nadobudnutych v tretich krajinach sa sklada z dvoch
krokov:

1) Uznanie dokladu o vzdelani

2) Dopliujuca skuska

Uznanie dokladu o vzdelani

Zdravotnicke povolania su regulované profesie, ktorych vykonavanie si vyzaduje uznanie odbornej spdsobilosti.
Uznavacim organom je Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR, ktorého sucastou je Stredisko
na uznavanie dokladov o vzdelani (SUDV) (https://www.minedu.sk/uznavanie-dokladov-o-vzdelani-a-
odbornych-kvalifikacii-zo-zahranicia/).

Pri uznavani dokladov o vzdelani sa posudi, ¢i doklad o vzdelani bol nadobudnuty na $tatom uznanej Skole a ¢i
vzdelanie spiiia formalne néleZitosti porovnatelnosti podl'a poziadaviek vyzadovanych v Slovenskej republike.
Formular ziadosti o uznani dokladu o vzdelani a odbornej kvalifikacie zo zahrani¢ia na vykon regulovaného
povolania na Slovensku je na vysSieuvedenom webe SUDV. Prilohou Ziadosti pre ziadatelov z neclenskych
krajin su:

*  kopia dokladu totoznosti,

*  osvedéena kopia dokladu o vzdelani,

*  osved¢ena kopia vypisu skasok,

* informacia alebo kdpia dokladu o predchadzajucom vzdelani dosiahnutom pred vzdelanim, ktoré je

predmetom Zziadosti,

* doklad o zaplateni spravneho poplatku 100 eur (kdd vo webovej a mobilnej aplikacii eKolok: 2090)
SUDV moéze v pripade potreby pozadovat d’alSie doklady (potvrdenie o opravneni vzdeldvacej inStitucie
poskytovat’ prislusné vzdelavanie, podrobny obsah absolvovanych predmetov — sylaby predmetov)

Preklad do slovenského jazyka sa nevyzaduje z dokladov totoznosti alebo dokladov o predchadzajicom vzdelani
a z dokladov vydanych v ceskom alebo latinskom jazyku. Z dokladov o odbornej kvalifikacii (diplom, vypis
skasok) vydanych v jazyku anglickom, nemeckom, francuzskom, ruskom a mad’arskom sa akceptuje aj vlastny
preklad, z inych jazykov sa vyzaduje Gradny preklad.

Kontakty: https://www.minedu.sk/kontakty-a-strankove-hodiny/

Ked’ ziadatelia nemaju k dispozicii originaly ani kopie svojich dokladov o vzdelani z Ukrajiny, mézu sa obratit
na ukrajinské ministerstvo Skolstva a vedy (mon@mon.gov.ua), prip. v ¢estnom vyhlaseni uved skuto¢nosti,
podl’a ktorych nie je z objektivnych pri¢in mozné predloZenie niektorych pozadovanych dokladov.

Upozornenie: tento postup sa tyka vSetkych zdravotnickych povolani, s vynimkou ukrajinskych pediatrov.
Ak absolvovali vysokoskolské vzdelanie na pediatrickej a nie na lekarskej fakulte, ich vzdelanie neuznavame
ako rovnocenné s lekarskym vzdelanim. Nemdzu tak na Slovensku pracovat’ na ziadnej zdravotnickej pozicii,
ani absolvovat’" dopliiujucu skusSku. Dosial’ nebol prijaty postup, ako by mohli dosiahnut’ rovnocennost
vzdelania, hoci sa v tejto téme angazoval aj Urad vlady SR.

Doplitujtica skuska
Dopliujiicou skuskou sa overujii vedomosti, schopnosti a zru¢nosti ziadatel'a o uznanie odbornej kvalifikacie
nadobudnutej na uzemi treticho §tatu na vykon zdravotnickeho povolania (§18a zdkona ¢. 422/2015 Z.z.).
Dopliiujtca skuska sa (v zavislosti od zdravotnickeho povolania) robi na uznanej strednej alebo vysokej skole:

*  vysokoskolské zdravotnicke povolania: na Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave (SZU)

* stredoskolské zdravotnicke povolania: na Strednej zdravotnickej $kole v Trnave, Daxnerova 6.
Vyhléasené terminy dopliiujicich sktiSok na rok 2023: https://www.minedu.sk/terminy-na-rok-2023/
Skuska sa vykonava v slovenskom jazyku, sklada sa z pisomnej a ustnej Casti. V ramci Ustnej casti moze byt aj
praktickd cast. Pisomna Cast’ je zamerand na preukazanie odbornych znalosti v prisluSnom zdravotnickom
povolani ako aj preukazanie znalosti vSeobecne zavdznych pravnych predpisov, ktoré upravuji poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike. Na ustnu ¢ast’ postupuju len ti Ziadatelia, ktori uspesne zvladli
pisomnu cCast’.
Vysledkom uspesného absolvovania dopliujicej skusky je protokol o jej vykonani. Spolu s uznanym dokladom
o vzdelani 0 zdkladom rovnocennosti dokladu o odbornej kvalifikdcii na vykon zdravotnickeho povolania.
Zdravotnicky pracovnik so vzdelanim z Ukrajiny je rovnocenny absolventovi §tidia prislusného zdravotnickeho
povolania na Slovensku.

Docasna odborna staz

Docasna odborna staz (DOS) predstavuje moznost’ zdravotnika z inej krajiny (¢lensky stat EU alebo treti §tat) sa
zamestnat' a pracovat’ ako zdravotnik na Slovensku pod odbornym dohladom spdsobilého zdravotnickeho
pracovnika. DOS sa tyka vSetkych zdravotnickych povolani.

DOS preto predstavuje jeden z klucovych pilierov rieSenia pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti
ukrajinskym uteéencom prostrednictvom (aj) ukrajinskych zdravotnikov.

Institat DOS (§30a zakona ¢. 578/2004 Z.z.) sa do slovenskej zdravotnickej legislativy dostal na jar 2020 pri
prvej vine pandémie COVID-19. Cielom tohto ustanovenia bolo umoznit’, aby lekari zo zahranic¢ia mohli pocas
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koronakrizy pomdct pri poskytovani zdravotnej starostlivosti na Slovensku aj ked’ na to nespifiajii vietky
formalne predpoklady.
Pravna tprava sa postupne vyvijala: do DOS pribudli d’alSie zdravotnicke povolania, zjednodusila sa byrokracia,
zmiernila s poziadavka na jazykové znalosti (vyZaduje sa znalost’ slovencCiny alebo angliétiny). Podstatna zmena
sa udiala v ramci Lex Ukrajina 2 (€. 92/2022 Z.z.), ked’ z definicie DOS vypadlo naviazanie na krizovu situaciu
v suvislosti s pandémiou COVID-19 a umoznilo sa prijimanie stazistov aj do ambulancii.
Dohliadajicou osobou je odborne spdsobila osoba v prislusnom zdravotnickom povolani. V nemocniciach moézu
na jednu dohliadajucu osobu pripadat’ 3 stazisti, v ambulanciach 1. Definicia DOS predpoklada, ze v nemocnici
je dohliadajtici (alebo nahradny dohliadajucic) zdravotnicky pracovnik neustdle fyzicky pritomny (alebo
nahradny dohliadajuci ZP), pre ambulanciu podmienka fyzickej pritomnosti dohliadajuceho zdravotnickeho
pracovnika nie je uvedena (§30a ods. 5 zdkona €. 576/2004 Z.z.).
Poskytovatel’, ktory staZistu zamestnava (pracovnopravny alebo obdobny pracovny vzt’ah), je povinny
bezodkladne oznamit’ Ministerstvu zdravotnictva SR (mailom na adresu mzsr.podatelna@health.gov.sk):
a) meno a priezvisko stazistu,
b) datum narodenia stazistu,
c) Statne obcianstvo stazistu,
d) evidencné ¢islo rozhodnutia o uznani dokladu o vzdelani,
e) meno, priezvisko a zdravotnicke povolanie dohliadajuceho zdravotnickeho pracovnika,
f) informéciu, Ze stazista predlozil poskytovatel'ovi dokumenty:
o koépiu dokladu totoznosti,
képiu rozhodnutia o uznani dokladu o vzdelani,
doklad o zdravotnej sposobilosti,
Cestné vyhlasenie o bezithonnosti,
Cestné vyhlasenie o ovladani §tatneho jazyka alebo anglického jazyka v rozsahu nevyhnutnom
na vykon zdravotnickeho povolania.
DiZka trvania DOS: DOS méZe trvat max. 180 dni odo dia skon&enia krizovej situacie z dévodu ochorenia
COIVD-19 (v case pisania tohto textu krizova situdcia eSte trva). Staz, ktora sa zacne po skonceni krizovej
situacie, moze trvat maximalne 18 mesiacov (bez preruSenia, len u jedného poskytovatela a bez moznosti
opakovania).
Toto by si vyzZiadalo dalSie odladenie. Ked sa skonci pandemickd krizova situdcia, novoprichodzi
zdravotnici budu moct pracovat' v ramci DOS len u jedného poskytovatela. Niektoré procesy navrhnuté
v tomto dokumente predpokladaju zaskolenie zdravotnika u PZS, ktory je zaskolovacim pracoviskom,
a nasledne jeho vyslanie k inému PZS do terénu na poskytovanie ZS. KedZe u oboch PZS bude
zdravotnik poskytovat' zdravotnu starostlivost, na co potrebuje byt zaradeny v DOS, zdkonné
obmedzenie DOS na jedného PZS bude predstavovat’ bariéru integrdcie tychto zdravotnikov.
Stazista je povinny vykonavat staz v sulade so vSeobecne zaviznymi pravnymi predpismi a s etickym kodexom,
poskytovat’ bez meskania prvii pomoc kazdej osobe, ak by bez takejto pomoci bol ohrozeny jej zivot alebo bolo
ohrozené jej zdravie a zachovavat’ ml¢anlivost’ o skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedel v stvislosti s vykonom
staze.

O O O O

Koncept kliniky Rovniankova

Poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti na Slovensku sa stane fyzicka alebo pravnicka osoba na zaklade dvoch
dokumentov: (1) povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia a (2) licencie na vykon odborného
zastupcu.2 Oba dokumenty st narokovatel'né po splneni explicitnych zakonnych podmienok.

Povolenie Licencia

Poskytovatel
zdravotnej

starostlivosti

Povolenie (§§ 11 az 26a zakona ¢. 578/2004 Z.z.) je viazané na priestory, personalne zabezpe€enie a materialno-
technické vybavenie, licencia (§§ 67 az 75 zakona ¢. 578/2004 Z.z.) je viazana na osobu odborného zastupcu,
garantujuceho odbornost’ poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

2 Osobitny pripad pred: 1 i zd) icka prax; pre ucely tohto materidlu to nie je relevantna oblast.
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Tento material sa venuje poskytovaniu zdravotnej starostlivosti v ambulantnych podmienkach. Povolenia pre
ambulancie vydavaju samospravne kraje, a odbornymi zastupcami ambulancii s lekari, ktorym licenciu vydava
Slovenska lekarska komora.

Vynimky: ak poskytovatel' prevadzkuje ambulancie vo viacerych krajoch, povolenie mu vydd ministerstvo
zdravotnictva. Odbornym zastupcom ambulancie moze byt aj nelekdr — v pripade psychologie a logopédie;
vtedy licenciu vydava Slovenska komora psycholdégov resp. Slovenska komora inych zdravotnickych
pracovnikov.

Uznanie diplomu Docasnd odborna Doplnujuca skiska

staz

emoze pracovat
ako zdravotnik
pod dohladom

emdze pracovat
ako

administrativna
sila

erovnocenny so
slovenskym
absolventom

Povolenie
Slovenska zdravotnicka legislativa nepozna3 moznost poskytovania zdravotnej starostlivosti v inom ako
»kamennom* zdravotnickom zariadeni (s jedinou vynimkou: vozidla sanitiek zachrannej zdravotnej sluzby st
terminologicky ,,ambulanciami®). Ambulantnd zdravotna starostlivost’ sa pritom moéze poskytovat' aj mimo
ambulancie (v domacom alebo inom prirodzenom prostredi pacienta, vid’ §8 zékona ¢. 576/2004 Z.z.).
V oblasti mobilnych zdravotnickych prevadzok chyba akakol'vek legislativna uprava alebo aspoii odborné
usmernenie z aspektu ochrany verejného zdravia. Existuju pritom urCité analogie v sektore mobilného
predaja potravinarskych komodit i spolo¢ného stravovania; a v pripade mobilnych transfiznych stanic (nikde
legislativne neupravenych) existuje aj precedens v zdravotnictve. Stav k januaru 2023: RUVZ Bratislava
poziadal o usmernenie UVZ SR, ked’Ze dostava od poskytovatel'ov Ziadosti o usmernenie v tejto téme.
Na vydanie povolenia je potrebny priestor (vid’ vynos MZ SR €. 09812/2008-OL), a to aj v pripade, ak ma byt’
zdravotna starostlivost’ poskytovana napr. formou névstevy/vyjazdu do domécnosti. Skutocnost, Ze priestor
spiia hygienické predpoklady na poskytovanie prislusnej zdravotnej starostlivosti, potvrdzuje svojim
rozhodnutim regionalny trad verejného zdravotnictva (RUVZ). Rozhodnutie RUVZ je nevyhnutnou
prerekvizitou na vydanie povolenia.
Ak ide o priestor, v ktorom bolo uz v minulosti povolené prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia, proces na
RUVZ je jednoduchsi a rychle;jsi.
Licencia
Odborny zastupca poskytovatela zodpoveda za odborné poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Licencia na
vykon funkcie odborného zastupcu je narokovatelna; prislusna stavovska organizacia (komora) ju vyda
zdravotnickemu pracovnikovi, ak

* ma spdsobilost’ na pravne tkony v celom rozsahu,

* je zdravotne sposobily,

* je odborne spdsobily,
je beztihonny,

* je zapisany v registri zdravotnickych pracovnikov, vedenom danou komorou,

* je doveryhodny (nemal 2 roky dozadu zrusent licenciu z dévodov vlastného pochybenia).
Odborna sposobilost’ potrebna pre vydanie licencie sa pri vacSine ambulantnych odbornosti dosahuje atestaciou
a preukazuje sa diplomom o Specializacii.
Vykon funkcie odborného zastupcu je v tom istom Case viazany iba na jednu pravnickd osobu.

Replikovanie konceptu Rovniankova:
Vyzaduje si to
- Priestory
- Ludi
o  vedenie
O  garantstvo
o poskytovanie
O  support
- Financovanie
Transfer know-how z Rovniankovej do regiéonov

Doplnenie existujicej ambulancie o zdravotnickeho pracovnika z Ukrajiny

3 Osobitny pripad predstavuje samostatna zdravotnicka prax; pre ucely tohto materialu to nie je relevantna oblast.
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Jednoduchsie: poskytovatel’ a ambulancia uz existuju, vyrieSena otazka garantstva, staci docasna odborna staz a
zaSkolenie
Detto, Transfer know-how z Rovniankovej do regiénov

Mobilné zdravotna starostlivost’
Ambulantné starostlivost’ sa podla definicie poskytuje aj v domacom prostredi alebo v inom prirodzenom
prostredi pacienta (,,domaca starostlivost* v §8 zakona ¢. 576/2004 Z. z.). Problémy s lokalnou nedostupnostiou

zdravotnickych sluzieb by bolo mozné riesit’ vyjazdovym poskytovanim domacej starostlivosti.

Pouzivanie upravené¢ho vozidla, ktoré by v sebe obsahovalo materidlno-technické vybavenie kamennej
ambulancie, je z pohl'adu zdravotnickej legislativy v sivej zone. Regulacia zdravotnickych zariadeni nezahtia
motorové vozidla (s vynimkou vozidiel zachrannej zdravotnej sluzby); ziskat’ preto povolenie na ,,mobilni
ambulanciu“ nie je mozné. Je vSak mozné ziskat’ povolenie na normalnu, kamenni ambulanciu, z ktorej
poskytovatel’ robi vyjazdy (,,navstevna sluzbu®) s poskytovanim domace;j starostlivosti.

Legélna moznost’ poskytovat’ ambulantnu starostlivost’ aj mimo ambulancii v kombinécii s absenciou regulacie
vozidiel na poskytovanie zdravotnej starostlivosti dava manévrovaci priestor minimalne pre pilotny projekt
vyjazdovej ambulancie.

Hoci zdravotnicka legislativa neupravuje podmienky pre motorové vozidla, v ktorych sa poskytuje zdravotna
starostlivost’, je ziaduce maximalne naplnit’ racionalne predpoklady na takuto prevadzku z pohladu ochrany
verejného zdravia.

Raméek: Neodkladna starostlivost’ (§2 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z.z.

Neodkladna zdravotna starostlivost (dalej len ,,neodkladna starostlivost™) je zdravotnd starostlivost, ktora sa poskytuje
osobe pri nahlej zmene jej zdravotného stavu, ktora bezprostredne ohrozuje jej Zivot alebo niektori z jej zakladnych Zivotnych
\[funkcii, bez rychleho poskytnutia zdravotnej starostlivosti méze vaizne ohrozit jej zdravie, spésobuje jej nahlu a neznesitelni
bolest, ktorej bezprostredné neliecenie by mohlo viest k ohrozeniu jej Zivota alebo zdravia, alebo sposobuje nahle zmeny
spravania a konania, pod ktorych vplyvom osoba bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie. Neodkladna starostlivost je
aj taka zdravotna starostlivost, ktora sa poskytuje pri porode a pri vySetreni, diagnostike a liecbe rychlo sa Siriacej a Zivot
ohrozujucej nakazy, ak existuje dévodné podozrenie, ze osoba moze byt zdrojom takejto rychlo sa Siriacej a Zivot ohrozujiicej
nakazy. Sucastou neodkladnej starostlivosti je neodkladna preprava osoby do zdravotnickeho zariadenia, ak si zdravotny stav
tejto osoby vyzaduje poskytovanie neodkladnej starostlivosti pocas prepravy do zdravotnickeho zariadenia alebo medzi
zdravotnickymi zariadeniami, neodkladna preprava darcu ludského organu alebo prijemcu ludského orgdanu, ak si ich
zdravotny stav vyzaduje poskytovanie neodkladnej starostlivosti pocas prepravy, neodkladnd preprava zdravotnickych
\pracovnikov, ktori vykondvaju cinnosti suvisiace s odberom ludského organu, ak by odklad ich prepravy mohol ohrozit Zivot
alebo zdravie prijemcu ludského organu alebo by mohol viest' k nezvratnému poSkodeniu ludského orgdanu urceného na
transplantdciu, a neodkladna preprava ludského organu urceného na transplantaciu, ak by odklad prepravy tohto ludského
organu mohol ohrozit' zivot alebo zdravie prijemcu ludského organu alebo by mohol viest' k nezvratnému poskodeniu tohto
ludského organu. Neodkladnu prepravu vykonavaju poskytovatelia zdchrannej zdravotnej sluzby; neodkladnu prepravu
vykondva v ramci poskytovania Specifickej zdravotnej starostlivosti aj vojenské zdravotnictvo, ak su splnené poziadavky na
materidlno-technické vybavenie a persondlne zabezpecenie ambulancie zdachrannej zdravotnej sluzby ustanovené osobitnym
\predpisom.

Rozsah zdravotnej starostlivosti uhradzanej nad ramec neodkladnej starostlivosti pre odidencov/tranzitujucich
uteCencov uvedeny na webovej stranke ministerstva zdravotnictva (https://www.health.gov.sk/?urcenie-
rozsahu-potrebnej-zdravotnej-starostlivosti k 4.2.2023):

URCENIE ROZSAHU POTREBNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

UHRADA NEODKLADNEJ A POTREBNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

1. PRE OSOBY S POSKYTNUTYM DOCASNYM UTOCISKOM

Nérok na thradu neodkladnej starostlivosti ma cudzinec, ktory nie je verejne zdravotne poisteny, nie je
zdravotne poisteny v inom ¢lenskom S§tite a zaroven je cudzinec, ktorému bolo v Slovenskej republike
poskytnuté docasné utocisko.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky zaroven méze ur€it’ rozsah zdravotnych vykonov uhradzanych
aj nad ramec neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ktorou sa rozumie potrebna zdravotna starostlivost, a to
zverejnenim na svojom webovom sidle.

Existujuci pravny ramec ustanovuje, ze potrebna zdravotnd starostlivost je zdravotna starostlivost’, ktori
vyzaduje zdravotny stav osoby a musi sa jej poskytnit' s ohladom na povahu zdravotnej starostlivosti a
ocakavanu dlzku pobytu osoby tak, aby sa nemusela kvoli potrebnému oSetreniu vracat’ do svojej krajiny skor,
ako pdvodne zamyslala. Tento rozsah zahfnia akékol'vek oSetrenie ambulanciou pohotovostnej sluzby a
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zachrannej zdravotnej sluzby. Za potrebni zdravotnt starostlivost’ sa povazuje aj konzultacia u praktického
lekara vratane preventivnej zdravotnej starostlivosti a ockovania. Potrebna zdravotna starostlivost’ sa nevylucuje
pri chronickych ochoreniach ako su dialyza, oxygenoterapia, chemoterapia, Specifickd liecba astmy,
echokardiografia v pripade chronickych autoimunitnych ochoreni.

UPOZORNUJEME, ZE PLANOVANA (ODKLADNA) ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST A KUPELNA
STAROSTLIVOST SA NEPOVAZUJU ZA POTREBNU ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST!!!

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky moéze urcit rozsah zdravotnych vykonov nad ramec
neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ktoré vychadzaju z nizSie uvedenych
dokumentov:

Zdravotné vykony uvedené v Nariadeni vlady Slovenskej republiky ¢. 777/2004 Z. z., ktorym sa vydava Zoznam
chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony Ciastocne uhradzaji alebo neuhradzaju a zéklade verejného zdravotného
poistenia (okrem vykonov, ktoré su hradené spolutiCastou pacienta alebo nie su potrebné z hl'adiska zdravotnej
indikacie).

Zdravotné vykony uvedené vo Vyhlaske €. 538/2021 Z. z., ktorou sa ustanovuje zoznam zdravotnych vykonov
pre klasifikaény systém diagnosticko-terapeutickych skupin (okrem vykonov, ktoré st hradené spolutcastou
pacienta alebo nie st potrebné z hl'adiska zdravotnej indikacie).

Zdravotné vykony zverejnené na webovom sidle Narodného centra zdravotnickych informacii: https://
www.nczisk.sk/Standardy-v-zdravotnictve/standardy_ zdravotnickej informatiky/
Ciselniky zdravotnickej informatiky/Pages/default.aspx (okrem vykonov, ktoré st hradené spolutiCastou
pacienta alebo nie st potrebné z hl'adiska zdravotnej indikacie)

Okrem existujucich vykonov Vieobecna zdravotna poistoviia, a. s. (dalej len ,,VSZP) vytvorila pre osoby s
poskytnutym docasnym ttociskom nové zdravotné vykony potrebnej zdravotne;j starostlivosti s kddom 60U, 62U
a 63U podla odbornosti lekara, ktoré st hradené zdravotnou poistoviiou, vid’ Priloha €. 1 a zaroven nevylucuju
pouzitie zdravotnych vykonov neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ktoré st uvedené v Prilohe ¢. 3. V ramci
uvedenych zdravotnych vykonov potrebnej zdravotnej starostlivosti ide o komplexné vySetrenie (kompletna
anamnéza, vySetrenie, zaloZenie zdravotnej dokumentacie, diagnosticky zaver, lieCebny plan, odoslanie pacienta
na d’alSie laboratorne, pristrojové alebo odborné vySetrenia - vypisanie ziadaniek, poucenie pacienta, vypisanie
receptov a lekarskej spravy.

Nad ramec neodkladnej zdravotnej starostlivosti budu uhradzané generické lieky urcené na lie€bu chronického
ochorenia, za dodrzania indika¢nych obmedzeni a podmienky, ze neposkytnutim zdravotnej starostlivosti hrozi
zhorsenie a nasledné poskodenie zdravia. V pripade ak nie je dostupny na lie¢bu ochorenia v danej terapeutickej
oblasti genericky liek, bude hradeny liek na liecbu daného ochorenia s najnizSou cenou.

Lieky s priznakom ZP budu schvalované zdravotnou poistoviiou v pripade pokracujtcej liecby danym liekom v
intenciach indika¢nych obmedzeni.

Lieky na vynimku budd schvalované iba v pripade pokracujiucej lieCby v zmysle dohodnutych podmienok s
drzitel'mi registracii liekov.

Nad ramec neodkladnej zdravotnej starostlivosti budi uhrddzané zdravotnicke pomdcky zdkladného funkéného
typu, uréené na liecbu chronického ochorenia, za dodrzania preskripénych a indikaénych obmedzeni ako aj
mnozstevnych limitov. Iny typ zdravotnickej pomdcky bude hradeny vo vyske najniz$ej ceny danej pomocky v
konkrétnej podskupine v pripade, Ze dana podskupina nema urceny zakladny funkény typ. V Prilohe ¢. 2 st
uvedené zdravotnicke pomocky hradené nad ramec neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Vyska uhrady za lieky, zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny sa riadi aktudlne platnym Zoznamom
kategorizovanych liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin. V pripade ak je pri lieku,
zdravotnickej pomdcke a dietetickej potraviny stanoveny doplatok, tento hradi osoba, ktorej je lick, zdravotnicka
pomdcka alebo dieteticka potravina indikovana.

Na zaklade vyssie uvedenych skutoc¢nosti Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky uverejiiuje podla §
Oh zakona ¢. 580/2004 Z. z. na svojom webovom sidle rozsah zdravotnych vykonov uhrddzanych nad ramec
neodkladnej zdravotnej starostlivosti tak, ako je uvedené v Prilohach €. 1 a 2 tohto dokumentu:

Priloha ¢. 1 — Rozsah novych zdravotnych vykonov uhradzanych nad ramec neodkladnej zdravotnej
starostlivosti (kody 60U, 62U, 63U tykajuce sa komplexného vysetrenia a kontrolnych vySetreni v ambulantne;j
starostlivosti)
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Priloha ¢. 2 — Rozsah zdravotnickych pomdcok uhradzanych nad ramec neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
Priloha ¢. 3 — Vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti

Od 1. januara 2023 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky upravuje pre deti a adolescentov od
narodenia do 18 rokov + 364 dni, ktori maju poskytnuté docasné utoCisko v suvislosti s prebiechajucim
ozbrojenym konfliktom na Ukrajine, rozsah zdravotnej starostlivosti a to tak, ako je uvedené v § 2, §3 a §7
zakona €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného
poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich
predpisov.

2. PRE TRANZITUJUCE OSOBY PRICHADZAJUCE Z UKRAJINY Z DOVODU VOINOVEHO
KONFLIKTU, KTORE NEPOZIADALI O ZIADNU OCHRANU
Priloha ¢. 3 — Vykony neodkladnej zdravotnej starostlivosti
Pripadné dopliiujuce otazky mozete zasielat’ na podporapzs@vszp.sk. Na stranke VSZP je zriadena informac¢na
zlozka Ukrajina, kde budi priebezne pridavané vsetky aktudlne a dostupné informacie https://www.vszp.sk/
ukrajina/.

3. MoZnosti zabezpecenia zdravotnej starostlivosti pre utecencov

Pristup utecencov k zdravotnej starostlivosti sa 1i§i v jednotlivych krajinach. Moznost' pacienta (utecenca) je
dana legadlnymi podmienkami- ktoré su ur€ené hostujucim Statom a taktiez individualnymi bariérami na strane
utecencov, resp. jednotlivych poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti.

V niektorych krajinach ma uteéenec rovnaky pristup do narodného zdravotného systému ako obcania krajiny.
V takom pripade mézu byt vzniknité naklady uteCencom dotované uplne, alebo Ciastocne, alebo su sluzby
v krajine pre pacienta zdarma (najmé pocas krizového stavu). V inych krajinach mézu utecenci ziskat’ zdravotnt
starostlivost’ rovnako ako ini cudzinci, ¢o zvacSa znamena za vysSie poplatky ako obyvatelia. Existuje niekol’ko
krajin, kde je zdravotna starostlivost’ pre uteCencov nepristupnd, vzhladom na zakony krajiny alebo z dévodu
geografickej nedostupnosti. Naklady na zabezpecenie suktromnej zdravotnej starostlivosti st ¢asto pre uteCencov
neprekonatelné.

Cielom rezolucie UN je zabezpecenie vSeobecne dostupnej zdravotnej starostlivosti. Takato umoznuje
pacientom dosiahnut’ dostato¢nu kvalitu a financne dostupnu zdravotnu starostlivost. Stucastou komplexnej
zdravotnej starostlivosti je prevencia, kurativa, paliativna starostlivost, zdkladné rehabilitatné sluzby a iné
podporné sluzby.

Ciel'om nadnarodnych humanitarnych organizacii je dosiahnut’ zaradenie uteCencov do narodnych zdravotnych
systémov s plnym pristupom k zdravotnej starostlivosti. Takyto pristup sa javi ako najudrzatelnejsi a vzhl'adom
na vyuzité zdroje najefektivnejsi pre ute€encov, ako aj pre host'ujicu krajinu.

(UNHCR, UN Sustainable Development Goal 3).

Bariérou v pristupe k zdravotnej starostlivosti su okrem legalnych aj individualne okolnosti ako jazykova
bariéra, pretazenost’ existujuceho zdravotnickeho systému a jeho poskytovatel'ov a neexistencia pravneho ramca,
ktory by zavézoval poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti prijat’ pacienta, ktory vzhl'adom na platnu legislativu
nie je prislusny danému zariadeniu. Javi sa teda, Ze vyrazné navySenie dopytu po zdravotnej starostlivosti vo
vSetkych jej tirovniach — primarna, Specializovand, nemocni¢nd, ale aj paliativna nie je mozné uspokojit, bez
prispdsobenia nietorych procesov.

Slovenska republika v reakcii na vinu migrantov a z toho vyplyvajtci narast dopytu po zdravotnej starostlivosti
vytvorila nasledujice podmienky pre jednotlivé typy migrantov.

Vsetci migranti nachadzajtci sa na Slovensku st v pripade zdravotnych problémov oSetreni a dostavaju potrebnu
zdravotnu starostlivost. V pripade ohrozenia Zivota je zdravotna starostlivost’ poskytnuta okamzite a bez
poplatku.

LCudia, ktori maju status azylanta, maju plne prepladcant zdravotnu starostlivost’ ako ostatni ucastnici systému
verejného zdravotného poistenia na Slovensku.

Ziadatelia o azyl a Ziadatelia o doasné uto¢isko maju narok na neodkladni a potrebnii indikovanu zdravotni
starostlivost’. To znamena, aj taku zdravotnu starostlivost’, ktort im odporuci lekar vySetrenim.
(https://www.health.gov.sk/Clanok?Vojnovi-utecenci-z-Ukrajiny-maju-zabezpecenu-ZS).
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Problémom takto nastavenej legislativy je, Zze vacSina migrantov nachadzajucich sa na tizemi Slovenskej
republiky nema Statit azylanta, ale odidenca, tzn. Maji schvalené docasné utoCisko a teda maji narok na
starostlivost’ neodkladntl a potrebnil. Potrebna zdravotna starostlivost, napriek jej pomernej Sirokej definicii
zvadza poskytovatelov a poistovne, ako institicie rozhodujuce v procese poskytovania zdravotnej starostlivosti
k individudlnemu posudzovaniu takéhoto ndroku a v praxi to znamena nedostupnost’ niektorych zdravotnickych
sluzieb pre pacientov.

Nedostupnost’ zakladnych zdravotnickych sluzieb pri pretazenosti zdravotného systému je mozné a v praxi sa
riesi dvoma sposobmi.

3.1 Vytvorenie paralelného zdravotného systému

Vytvaranim paralelnych provizornych zdravotnych stredisk poskytujucich zakladnt zdravotna sluzbu, predpis
liekov, konzultaciu. V tomto pripade, napriek zvycajne promptnej reakcii organizacii schopnych zabezpecit’ tato
sluzbu a jej efektivitu v krizovych situaciach, nardZame na jej neudrzatelnost a neefektivitu vynaloZenych
nakladov v dlhodobejSom horizonte vzhl'adom na to, Ze tieto jednotky zvycajne nie su zaradené do systému
narodnej zdravotnej starostlivosti a tak musia byt financované inym spdsobom.

3.2 Vyutzitie existujiceho zdravotného systému

Efektivnejsie sa momentalne javi vyuzitie existujuceho zdravotného systému a vyhladavanie miest
(poskytovatelov), ktoré mozno posilnit’ (personalne, financne, organizacne), aby mohli poskytnut rozsirené
sluzby pre vyssi pocet pacientov s poziadavkami odlisnymi od pdvodnej komunity. Takéto rieSenie je rovnako
zavislé od vole jednotlivcov, avsak javi sa ako finan¢ne efektivnejSie a udrzatelnejSie za predpokladu, Ze sa
efektivne zanalyzuju slabé miesta takejto spoluprace.

Z nasich skusenosti vyplyva, Ze najslabsim miestom je jednozna¢ne komunikécia a to nie len pre jazykova
bariéru, ktorda musi byt nevyhnutne odlahcend tlmocénikom, ale tiez pre kultirnu odliSnost’ a odliSnost’
zdravotnych systémov krajin. Integracia a postupné zapracovanie zdravotnickych pracovnikov do zdravotnych
zariadeni hostujicej krajiny je dobrym nastrojom na prekonanie tejto bariéry, avsak tento proces je ¢asovo
a organizacne narocny.

4. ZraniteI’'nost’ utecencov v Standardnom zdravotnom systéme

Zranitelnost migrantov v porovnani s inymi cudzincami spociva z mnohych faktorov. V tejto skupine
obyvatel'stva mézeme predpokladat’ vysoky vyskyt traum v dosledku dévodov, pre ktoré boli niteni svoj domov
opustit’ a ako aj sposob akym ho opustali (prenasledovanie, vojna, strata domova, majetku, rodiny alebo
blizkych, diskriminacia, nasilie, negativne zazitky, rychly odchod, prevadzacstvo). Pacienti prichadzaji do
nového prostredia a postradaju svoje prirodzené socidlne vézby ako aj znalost’ r6znych systémov krajiny, ktora si
Casto nevybrali dobrovol’ne.

V skupine migrantov sa vyskytuji d’al$ie podskupiny, u ktorych je zranitel'nost’ eSte vysSia — dochodcovia,
osameli rodicia, osoby so zdravotnym postihnutim, psychicky chori pacienti. Predovsetkym tieto skupiny
vnimame ako vel'mi zranitelné v désledku nedostatoéného pristupu k informéaciam o moznostiach podpory
socialneho zabezpecenia, resp. zabezpecenie zdravotnej starostlivosti ako aj v dosledku nedostato¢nych sluzieb
poskytovanym migrantom.

Pomerne silna bariéra v integracii migrantov je jazykova bariéra. Tato je pomerne rychlo odstranitel'nd, najma
u odidencov z Ukrajiny vzhl'adom na pribuznost’ jazykov, vyzaduje si to v§ak uréity ¢as a vynalozenu energiu.

4. 1 Pristup k zdravotnej starostlivosti

Osobam so $tatutom odidenca je zdravotna starostlivost’ sice zo strany ministerstva vnutra, av§ak nespadaji pod
klasicky systém verejného zdravotného poistenia. Namiesto Standardného preukazu poistenca sa im vydava tzv.
preukaz odidenca/ trvalé utocisko, na zaklade ktorého st opravneni na poskytnutie zdravotnej starostlivosti. V
pripade, ak sa osoba — odidenec zamestna, spada do systému verejného zdravotného poistenia. Ak zamestnanie
strati, musi sa vratit’ k pdvodnému preukazu odidenca.

Odidenci ¢asto nedisponujil Ziadnou zdravotnou dokumentaciou na zaklade ktorej by oSetrujici lekar poskytol
pokracujucu zdravotni starostlivost’.
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Problémom mozu byt aj kulturne $pecifika a zvyklosti, ktoré sa odlisuju v jednotlivych krajinach.

Z rozhovorov s odidencami z Ukrajiny vyplyva, Ze sl zvyknuti na vysoku dostupnost’ zdravotnej starostlivosti
na vsetkych urovniach. Za zdravotnu starostlivost’ si zvyknuti platit, a ocakavaju viac proklientsky pristup, kde
pacient do velkej miery rozhoduje aké vysetrenia chce podstupit, ako aj vo vicSej miere ovplyviiuje postup
liecby. V porovnani s medicinou, ktorej zdsadam sa na Slovensku pokuSame priblizit’, sa teda pacienti Casto
domahaju nadvysetreni a nadmedikacie.

V podmienkach Slovenskej republiky, kde sice nedisponujeme Standardnymi postupmi, ktoré by tejto
diskrepancii dali urcity pravny ramec sme zvyknuti na redukciu nepotrebnych vySetreni a tiez snahu
o racionalizaciu farmakologickych postupov. Velkou medzerou a hendikepom pre odidencov je aj skutocnost’, ze
pre nich nie je k dispozicii plny rozsah zdravotnej starostlivosti, ale len tikony spadajiice pod neodkladnt
a potrebn zdravotnu starostlivost’.

Definicia a napln Standardnych postupov pri jednotlivych diagnézach, rozsah neodkladnej a potrebnej zdravotne;j
starostlivosti je urcend individudlnym oSetrujiicim lekarom (resp. nasledne zdravotnou poistoviiou) a je teda
vysoko subjektivna. Strach pred neuhradenymi vykonmi potom vedie u poskytovatelov k opatrnnosti, aké
sluzby odidencom poskytni. Financovanie za jednotlivé tkony je u odidencov oproti beznym poistencom
zlomkové, ¢o samozrejme minimalizuje ochotnu bezného poskytovatel’a odidenca prijat’ ako pacienta.

Nedostupnost, pretazenost a disorganizacia zdravotného systému Slovenskej republiky je stav, ktory pocituji
obcania Slovenskej republiky dlhodobo. M6Zeme si len tazko predstavit' v akej situdcii sa nachadzajii migranti,
ktori uz do aj tak zle dostupného systému vstupuju prekracujuc vSetky popisané bariéry.

Vysledkom je nespokojny pacient, zafaly migrant, nespravne a nedostato¢ne lie¢eny ¢lovek, ktory prichadza do
Slovenskej republiky a hlada pre seba a svoju rodinu bezpe¢né titoCisko.

V situacii hladania vychodiska z demografickej krizy je diskutabilné, ¢i je prave toto vhodny pristup
v poskytovani docasného, potencionalne trvalého utociska 'udom z kulturdlne blizkeho prostredia, prevazne
v produktivnom veku so strednym a vysSim vzdelanim.

4.2 Vyznam a moZnosti primarnej starostlivosti v mimoriadnej situacii

Priméarna zdravotnd starostlivost’ je prva uroven systému zdravotnej starostlivosti, ktora sa poskytuje len
ambulantnou formou ako kombindcia vSeobecnej a Specializovanej zdravotnej starostlivosti a zabezpecuje vstup
osoby do systému pri vSetkych jej novych potrebach a problémoch tykajucich sa jej zdravotného stavu
s vynimkou velmi nezvyéajnych alebo zriedkavych stavov vratane urgentnej a neodkladnej zdravotnej
starostlivosti. Primdrna zdravotna starostlivost’ zabezpeCuje starostlivost’ pre vSetky stavy osoby kontinualne
v priebehu celého jej Zivota; je orientovana na zdravotné potreby a problémy osoby a je komplexna vzhl'adom na
potreby, ktoré st v populacii bezné; poskytuje sa v interdisciplinarnom time odbornikov, v ktorom okrem
vSeobecnych lekarov, zubnych lekarov, gynekologov a porodnikov, prislusnych sestier a pdrodnych asistentiek
aktivne poOsobia aj asistenti vyzivy alebo nutriéni terapeuti, verejni zdravotnici, laboratérni diagnostici,
psychologovia, lieCebni pedagdgovia, logopédi, fyzioterapeuti, farmaceuti a dalsi. Interdisciplinarny tim
odbornikov primarnej zdravotnej starostlivosti je v oblasti manazmentu osoby v procese poskytovania
starostlivosti odborne vedeny a koordinovany prisluSnym oSetrujucim vSeobecnym lekarom, ktory zaroven
koordinuje alebo integruje inde a inymi odbornikmi osobe, rodine alebo komunite poskytovant zdravotnt,
socialnu alebo inu starostlivost. Prislusny oSetrujici vseobecny lekdr koordinuje a integruje aj tvorbu
a udrziavanie partnerstiev s osobami alebo inStiticiami v rdmeci komunity a prislusného tzemia na podporu
zlepSovania zdravotného stavu jednotlivcov aj populécie. Prislusny v§eobecny lekar méze manazment integracie
zverit' aj inému zdravotnickemu pracovnikovi z multiprofesionalného integrovaného timu. (Zakon ¢. 576/2004)

Tak ako nas zakon definuje primarnu starostlivost’, by mal vSeobecny lekar pristupovat’ ku kazdému pacientovi.
V praxi vSak takyto pristup a energia venovand kazdému pacientovi ne je nie je mozny, pre nedostatok Casu
a velke pretazenie lekarov. VSeobecny lekar ma vacsinou moznost’ riesit’ najakitnejsie problémy s ktorymi ho
pacient oslovi, v idealnom pripade by mal byt pristup lekara k pacientovi proaktivny, lekar by mal mat’ moznost’
a voOlu dosledovat ¢i v pripade odosielania pacienta na iné pracovisko sa vsetko podarilo dotiahnut
k ocakavanému vysledku.

Pri takomto vnimani prace primarneho lekara je pomerne frustrujlice, ak lekar nemoéze predpisovat’ rozne lieky,
ktoré by pacient potreboval, ale musi kvoli banalnym diagnézam odosielat’ pacienta na zdihavé terminy
u $pecialistu- sledovanie a diagnostika jednoduchych hypotyredz, nekomplikované hypertenzie, diabates mellitus
u dospelych, predpis plienok u trvale inkontinentnych pacientov.
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V tejto suvislosti vo velkej miere vyuzivame zruSenie preskripénych obmedzeni, ¢o nam dava moznost
vyhoviet' vo velkej miere Sirokému spektru pacientov a nemusime ich vystavovat' stresu pri vyhladavani
$pecialistu. ZrusSenie preskripénych obmedzeni je stanovené pre obCanov Slovenskej republiky v Zakone
o lickoch, paragraf 119, odsek 26 a 27. V pripade odidencov Nariadenim Ministerstva zdravotnictva SR zo dia
4.3.2022.

5. Sluzby pracoviska primarnej starostlivosti

Primarna zdravotna starostlivost’ je prva troven systému zdravotnej starostlivosti a zabezpecuje vstup osoby do
systému. Legislativny rdmec Slovenskej republiky poskytuje pomerne Siroky rozsah kompetencii v§eobecného
lekara a lekara pre deti a dorast, o v mimoriadne;j situdcii bez preskripénych obmedzeni, resp. pri zabezpeceni
finan¢nej podpory na pokrytie nadkladov na medikéacie, resp. pristrojové vybavenie pracoviska dava moznost
pokryt’ vaésinu potrieb komunity.

Rozsah sluzieb pracoviska je do vel'kej miery limitovany I'udskymi a materidlnymi zdrojmi, ale aj priestorovymi
kapacitami prevadzky a skladu.

Povazujeme za vhodné priebezne prehodnocovat rozsah a moznosti pracoviska v zmysle postupného
a pozvolného rozsirovania sluzieb, podl'a potrieb komunity, resp. moznosti pracoviska.

Odporucame zacinat s jednoduchymi potrebami v komunite, spojenymi s integraciou (najCastejSie su to
potvrdenia dokumentov pre vychovnovzdelavacie zariadenia a zamestnanie) a postupne na zaklade
rozpoznanych potrieb pacientov zacinat’ rieSit jednoduché akutne zdravotné tazkosti, zabezpecovanie
chronickych preskripcii pacientov a nasledne manaZovanie diagnostiky novych chronickych diagnéz, resp.
zahajit' vakcinacny program zaregistrovanych pacientrov.

V kazdom pripade je vhodné docielit maximalizaciu poskytnutych sluzieb v ramci primarneho kontaktu,
vzhl'adom na pretazenost’ d’alSich zloziek systému. V neposlednom rade vytvorenie bezpe¢ného miesta, kde
pacient nachddza pomoc pri svojich zdravotnych problémoch ddva moznost’ vytvorenia dobrého vzt'ahu medzi
zdravotnikmi a pacientmi a pocit dovery, v ktorom je mozné poskytovat aj dalSie sluzby zamerané na
psychologicku a socialnu podporu.

Medicina je sluzba poskytovana pacientom a preto sa ma adaptovat’ podl'a podmienok pacienta a komunity. Je
potrebné mat’ dosledne napldnované Cinnosti a sluzby, ktoré — je mozné vykonavat odborne a bezpetne
v aktualnych podmienkach — je mozné poskytnit’ v kompletnej miere — su udrzatelné a opakovatelné. Zaroven
je dobré mat’ pripravenu siet’ d’alSich zariadeni, ktoré st ochotné prevziat’ pacienta v pripade, Ze jeho zdravotny
stav vyzaduje sluzbu, ktora prekracuje kompetencie primarneho kontaktu. Cestu pacienta za odbornymi
vySetreniami je vhodné manazovat’ a poskytnuat’ asistenciu pri vyhl'adavani moznosti a terminov.

5.1 Akutne zdravotné problémy

Za akutne problémy moézeme povazovat' vSetko, ¢o je potrebné bezodkladne riesit’, resp. to ¢o je pacientom
vnimané ako akutny problém. V primarne;j starostlivosti o deti ale aj dospelych jednozna¢ne dominuji respiracné
infekcie a horic¢kové stavy, gastrointestinalne tazkosti a iné banalne problémy, pri ktorych pacient potrebuje
najmi uistenie o spravnom postupe. Casté st aj rozne algické syndromy a kozné reakcie. Osobitnym problémom
su akutne stavy duSevného zdravia, ktorym sa budeme venovat’ inde.

Najma pre akutne situacie je dolezité mat’ kapacitu spravne diagnostikovat’ a triedit’ klientov a planovat’ termin
vySetrenia podl'a nalichavosti situdcie, pokial kapacita pracoviska neumoziuje vySetrit’ vSetkych pacientov tak
ako prichadzaju ,,walk-in,,.

5.2 Chronické zdravotné problémy

Castymi tazkostami pacientov- uteCencov si chronické ochorenia v rdznom $tadiu rieSenia. Vzhladom na
demografickt struktiuru skupiny odidencov je vysoky vyskyt pacientrov vo vysSom veku, s ktorym sa spajaju
typické ochorenia najmi kardiovaskularneho systému, diabetes mellitus, ochorenia pohybového sytému, alergie.
Ukrajina je krajina s vysokym vyskytom ochoreni $titnej Zl'azy, s ¢im stvisi potreba preventivnych kontrol.

K zakladnym sluzbam poskytovanym v prvych fazach fungovania ambulancie primarnej starostlivosti patri
predpis medikacii, ktoré pacienti dlhodobo uzivaju. Pri praci s vojnovymi uteéencami nie je mozné sa spolichat’
na pritomnost’ dokumentacie z domacej krajiny, ktora by dokumentovala priebeh ochorenia a tak pri prvotnom
zebezpeceni kontinuity liecby je potrebné sa spoliehat’ na anamnestické tidaje od pacienta- typ lieku, davkovanie
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a iné okolnosti, nie je mozné kazdu diagnézu preverovat’ vlastnymi diagnostickymi postupmi. Potrebny je preto
dosledny rozhovor a odobratie anamnézy, vyhodnotenie informacii od pacienta. DalSou nevyhodou je &astokrat
neodstupnost’ konkrétneho lieciva, ktoré pacient uziva. Vo vacsine pripadov je mozné nahradit’ liecbu
preparatom s rovnakou ucinnou zlozkou, od iného vyrobcu, avSak z naSich skisenosti vyplyva, Ze pacienti takuto
zmenu prijmaju len vel'mi neochotne, a vyzaduje si to taktiez dosledni komunikaciu. Inym problémom je
nedostupnost’ licku ako takého, ¢o sa stdva najma pri zavaznej$ich, menej Castych ochoreniach. Odporac¢ame
nadviazat’ spolupracu s lekariiou, ktorda ma skusenost’ so zabezpeceovanim lieciv, ktoré nie su kategorizované,
resp. registrované a mat’ naplanovanu stratégiu financovania v pripade akutnej potreby daného lieciva.

5.3 Prevencia a realizacia vakcina¢ného programu

Preventivna medicina je jednym z hlavnych pilierov priméarnej mediciny a realizuje sa praktricky pri kazdej
navsteve pacienta, formou rozhovorov, edukacie pacienta, resp. opatrovnikov pacienta v starostlivosti o svoje
zdravie. Hlavnou formou realizacie prevencie je uskutoCiovanie systému preventivnych prehliadok
a ockovacieho programu v sulade s legislativou Slovenskej Republiky.

Realizacia vakcina¢ného programu, resp. preventivne prehliadky najma u deti s stcast'ou potrebnej zdravotnej
starostlivosti a mali by sa realizovat’ podl'’a odporicani a casového rozpisu Slovenskej republiky.

V pripade rozvrhu detskych preventivnych prehliadok postupujeme podia veku dietata a uskutoéitujeme
v urvych 18 rokoch Zivota dovedna 18 prehliadok s jasne stanovenou népliiou.

Vakcinaény program by sa mal realizovat’ tak, aby koreloval so slovenskym harmonogramom, ¢o vSak v pripade
deti, u ktorych bola zacatd vakcinacnd schéma vyzaduje individalny pristup a analyzu dat. Pri planovani
vakcinacie vychadzame z vyhlasky a odportacani odbornych spolocnosti.

Mnoho pacientov prichadzajicich z vojnovych oblasti nema k dispozicii zdznamy o ockovani a preto
pripominame, Ze pacient, ktory nedokaze hodnovernym spésobom zdokumentovat’ svoj ockovaci status ma byt’
posudzovany ako jedinec neo¢kovany. Na druhej strane sa stretdvame s velkou mierou odmietania o¢kovania
(hesitancy), preto oficidlny lege artis pristup- ponuknut’ pacientom zacat' kompletni ockovaciu schému nie je
v praxi efektivne. Za vhodnejSie povazujeme u pacientov spolupracujucich, avSak bez moznosti dokladovat’ svoj
ockovaci status postupovat’ na zéklade dohody s pacientom, reSpektovat’ anamnestické data a najst’ kompromisné
rieSenie.

Pri planovani individualnych rozpisov pre pokra¢ovanie vakcinacie odporucame naStudovat’ si vyhlasku
a postupovat v stilade s odbornym usmernenim Spoloénosti primarnej pediatrie.
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Schéma ockovania pri za¢ati (pokracovani) oékovania v neskorSom veku ako je uréeny vek

VEK DTaP +IPV+VHB +Hib ix hexa /t il DTaP+Polio ix Polio/Te PCV10 (S; i MMR (Priorix, Poznamky
Tdap+Polio (Boostrix Polio) PCV 13 (Prevenar13) MMR Vax Pro)
1.d. - DTaP+IPV+VHB + Hib (Infanrix hexa / Hexacima) 1.d.- PCVIO/PVC13
2 Acet]io] 2.d. - 0 2 mesiace
»§ tzzd}na 2.d.- 02 mesiace DTaP+IPV+VHB+ Hib (Infanrix hexa / Hexacima) PCVI0/PCVI3 _
o v A
narodenin :
o " : + 3.d.- 0 6 mesiacov
3.d. - 0 6 mesiacov DTaP+PV+VHB +Hib (Infanrix hexa / Hexacima) PCVION3
1.d. - DTaP+IPV+VHB +Hib (Infanrix hexa / Hexacima) 1.d.- PCV10/PCV13 1dévia v
Trok-1r.+ 2.d.- 02 mesiace DTaP+IPV+VHB * Hib (s/bez Hib zlozky) - (Infanrix hexa / Hexacima) 2.d.- 02 mesiace li-;J%-:“eSiaCi
o 364dni -G * Y PCVIO/PCVI3 :
- mesiacov +1
’g 3.d. - 0 6 mesiacov DTaP+PV+VHB (bez Hib zlozky®) - (Infanrix hexa bez Hib) = de a viac)
~
A 1.d. - DTaP+IPV+VHB+Hib (Infanrix hexa / Hexacima)
3;22’;_\2‘ 5 2.d.- 02 mesiace DTaP+IPV+VHB (bez Hib zlozky*) - (Infanrix hexa bez Hib) 1davka PCVI0/PCV13 1davka
3.d. - 0 6 mesiacov DTaP+IPV+VHB (bez Hib zlozky*) - (Infanrix hexa bez Hib)
‘2 1.d. - DTaP+IPV+VHB+Hib (Infanrix hexa / Hexacima)
E f;:ll(oydn‘: o 2.d.- 02 mesiace DTaP+IPV+VHB (bez Hib zloZky*) - (Infanrix hexa bez Hib) 1davka PCVI0/PCV13 1davka
" 3.d. - DTaP+IPV (Infanrix Polio/Tetraxim) + samostatna VHB (Engerix B1Oug)
1.d. - DTaP+IPV (Infanrix Polio/Tetraxim) + samostatna VHB (Engerix B10ug)
£
£
5 S5rokov-  2.d.-02mesiace DTaP+PV (InfanrixPolio/Tetraxim)+ samostatna VHB (Engerix B10pug) 1davka PCV13
- 6r.+364 (odporacané, 1davka
i dni 3.d. - 0 6 mesiacov DTaP+IPV (InfanrixPolio/Tetraxim) +samostatna VHB (Engerix BIOjg) nepovinné)
n
4.d. -0 6 az 12 mesiacov po 3. davke preockovanie DTaP+IPV (Infanrix Polio/Tetraxim)
1.d. - Tdap+IPV (Boostrix Polio) + samostatna VHB (Engerix B10ug) 1. davka
>
° 2.davka vl S
“é od 7 rokov 2.d. -0 2 mesiace Tdap+IPV (Boostrix Polio) + samostatna VHB (Engerix B 10ug) roku veku e '°t ov
~ veku a X i . i - (minimalny E:U;Irix B 20
g vyssie 3.d. - 0 6 mesiacov Tdap+IPV (Boostrix Polio) + samostatna VHB (Engerix B 10ug) odstup medzi g
c dévkamisas M9
4.d. - 06 az12 mesiacov Tdap +IPV po 3. davke alebo az v 13. roku veku (Boostrix Polio) tyzdne)

*hexavakcina bez Hib zlozky = Infanrix hexa — nepouzit /nenariedit Hib lyofilizovanu liekovku

5.4 Administrativne ukony spojené s integreaciou

Jednou z vel'mi dblezitych tloh v primarnej starostliovosti, je vydavanie réznych potvrdeni. Tieto st potrebné na
prijatie do zamestnania, pri prijatie diet'at’a do vychovnovzdelavacich zariadeni a pod.

V pripade potvrdeni na Ziadost’ zamestnavatela a sluzieb pracovného lekarstva je mozné potvrdenia na niektoré
zamestnania spojené s nizkym zdravotnym rizikom vydavat’ kompetencii vSeobecného lekara, na potvrdenia pre
zamestnania s vy$S§im rizikom, vyzdujuce d’alsie Specializované vySetrenia (zrak, sluch...) je vhodné pacienta
poslat’ na pracovisko, ktoré sa Specializuje na pracovné prehliadky.

5.5 DuSevné zdravie

Potreba podpory dusevného zdravia je jedna z najvypuklejSich potrieb v skupine uteCencov. Pocet pacientov ,
ktori vyzaduju intervenciu psychiatra/ psychologa je v skupine migrantov vel’ky. V prcese rozhodovania o tom,
¢i je vhodné zabezpecit' tento typ sluzby v zariadeni primarnej starostlivosti nie je rozhodujuci presna Statistika
psychickych porach v populacii migrantov. RozliSovanie medzi psychopatoldgiou a normalnou emocionalnou
odpoved’ou na nepriaznivé zivotné udalosti je diskutabilné nie len pri posudzovani psychického zdravia
vojnovych migrantov. Proces migracie, ako ja dovody pre ktoré sa jedinec rozhodne opustit’ svoju krajinu a teda
udalosti predchadzajuce samotni migraciu su zvédcSa stresujuce a traumatizujuce faktory, s ktorymi sa
jendotlivec musi vysporiadat’ po stabilizacii v novej krajine. Obe skupiny pacientov zasluhuju nasu pozornost
a ak mame v zariadeni moznost’ j evhodné poskytnut’ podporu duSevného zdravia formou, akou mame moznost’.
NajvaznejSou bariérou pri poskytovani kvalitnej psychologickej / psychiatrickej starostlivosti je jazykova
bariéra, preto sa javi ako vyhodné, integrovat’ ukrajinskych psychologov/ psychiatrov do kolektivu zdravotnikov.

V praxi sa stretdvame najmd s depresiami a depreivnymi reakciami, Gzkostnymi stavmi, poruchami spanku,
poruchami pozornosti, zaviskostami, ako aj s psychiatrickymi diagnézami, s ktorymi sa pacienti liecilia j pred

prichodom na Slovensko. Ojedinele sme poskytli podporu pacientkdm, ktoré sa stali obetou Gender based
violence, resp. tyrania.

5.6 Sexualne a reprodukéné zdravie
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Dolezitou zlozkou primarnej starostlivosti je starostlivost o sexualne a reprodukéné zdravie. Pri praci
s komunitou utecencov sa stretdvame s nedostatocnou dostupnost'ou starostlivosti v tehotenstve, ¢o sa javi ako
najvypuklejsi problém ¢oho nasledkom je vyssi vyskyt komplikacii pri pérode. Z tohto hl'adiska povazujeme za
vel'mi dblezité poskytnut’ pacientkdm starostlivost’ a miesto, kde mozu skonzultovat’ svoje komplikacie, resp.
miesto kde sa poskytne v priebehu zakladné sledovanie zdravotného stavu rodicky.

V ambulancii na Rovniankovej sme po prvotnom kontakte s pacientmi zaznamenali problém nedostatocnej
starostlivosti o tehotné migrantky, preto sme sa rozhodli proaktivne tymto pacientkam poniknut v ramci
Ambulancie vseobecného lekara pre dospelych formu pravidelného sledovania- kontrola mocu, tlaku, hmotnosti,
skonzultovanie tazkosti- opuchy, dyspnoe, krvacanie a podobne. V pripade potreby sme pomohli pacientkam
zabezpecit vysetrenie v gynekologickej ambulancii.

V spoluprdci s neziskovymi organizaciami venujucimi sa Zenskym pravam sa nam podarilo zabezpecit financie
na pokrytie prepardtov hormondlnej antikoncepcie, nakolko tdto je v Slovenskej republike plne hradena
pacientom.

V ramci ambulancie v§eobecného lekdara mozu pacienti podstupit vySetrenie na pritomnost pohlavne prenosnych
chorob. V pristupe k pacientkam sa snazime empaticky vnimat ich potreby a proaktivne sa zaujimat’ o spektrum
sluzieb, ktoré by mohli byt pre ne prinosom.

Pre vietkych zamestnancov su na pravidelnej baze organizované Skolenia a tréningy za ucelom zlepSenia
komunikacnych schopnosti, rieSenia konfliktov a taktiez jazykové kurzy. Vybrany pracovnici presli tréningom
pracé s obetami ndsilia pachaného na zendch (Gender based violence)

5.7 Zvlastne situacie

Pacienti sa na lekara primarneho kontaktu obracaju aj v situaciach, ktoré na prvy pohlad prekracuju jeho
kompetencie, ale tak ako zdkon definuje primarneho lekdra ako miesto vstupu pacienta do systému je tento
idealnym ,,hospitalistom* , ktory zaisti a zorganizuje cestu pacienta v situaciach, ktoré si to vyzaduju.

Nase zariadenie bolo oslovené rodinou pacientky, Zijucej v Kijive, ktora podstupuje dialyzu 3-krat tyzdenne.
Vzhladom na nestalost’ dodavok energie v Ukrajine si rodina priala previezt pacientku na Slovensko, bolo vsak
potrebné zabezpecit kontinuitu dialyzacnho programu. Oslovili sme preto viacero pracovisk a podia
planovaného terminu prichodu sme naplanovali viacero terminov. Vzhladom na nemoznost predvidat situdaciu
na hraniciach a moznost v danom case dorazit' na procediiru bolo potrebné dohodnut viacere alternativy.
Dokumentdciu dostalo pracovisko v elektronickej forme v predstihu.

Inym zvlastnym pripadom, s ktorym sme boli osloveni na asistenciu pri prevoze pacientky z Mukaceva na
Slovensko. Pacientka- 14 rocné dievéa bolo diagnistiované s akutnou leukémiou. Vzhladom na to, ze otec
pracoval na Slovensku povazoval za vhodné liecbu podstupit na Slovensku. Za tymto ucelom sme skontaktovali
Narodny ustav detskych choréb a overili si ich moznost dieta prevziat. Po konzultacii s oSetrujucim lekdarom
v nemocnici v Mukaceve sme dohodli vhodny terim na prevoz a taktiez potreby pacienta. Bolo potrebné
zabezpecit prevoz sanitkou z Mukaceva na hranice a ndasledne z hranic do Bratislavy, ndjst sposob ako na
hraniciach zaistit stretnutie dvoch vozidiel.

6. Struktdra timu, integracia zdravotnickych pracovnikov z iného zdravotnickeho systému, organizacia
prace

Jednotlivé zariadenia by mali svojimi sluzbami reagovat’ na potreby danej komunity v urcitej lokalite a tiez na
svoje redlne moznosti s cielom poskytnut komplexni zdravotnu starostlivost v primeranej kvalite. Podla
individuédlnych okolnosti méze mat’ teda rdzne zlozenie. Takisto spdsob prace sa moze menit’ od trvalého
pracovného pomeru, cez dohody o pracovnej Cinnosti a brigady, po dobrovolnicku ¢innost’ podla potrieb
komunikty, resp. moznosti poskytovatel’a.

Vseobecné zasady pri obsadzovani pozicii:

Udrzatel'nost- napriek strednodobej vizii trvania projektu je dolezité procesy nastavovat tak, aby sme vedeli
s danym zamestnancom pocitat’ aspon niekol’ko mesiacov vpred. Je potrebné zvazovat, ¢i aj pri nahlom odchode
konkrétneho zamestnanca, bude mozné danu poziciu obsadit. Napr. vytvorenie pozicie pediatra vs. rodinného
lekara pri moznom nedostatku $pecialistov v odbore pediatria.
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Spravna motivacia a etika- osobné vychodiska pre pracu v rychlo sa meniacich podmienkach, v novom prostredi
su rovnako dolezité ako odbornost’ kandidata.

Odbornost’ a spol'ahlivost- vzhl'adom na prenaSanie kompetenciii z garanta na stazistu je dévera a odborna
spdsobilost’ jednozna¢ne nevyhnutnym predpokladom dobrej spoluprace.

Vzajomnd zhoda -  pri prijimani novych zamestnancov je dolezit¢ potvrdit' nie len zaujem zo strany
zamestnavatel'a (kliniky), ale aj zo strany uchadzaca o zamestnanie. V pripade uz fungujicej prevadzky je
vhodné, aby si uchadzac¢ niekolko dni vyskusal, odpozoroval procesy, ktoré pri zdravotnej starostlivosti
prebichaju. Je dolezité si jednoznaénym rozhovorom urcit’ kompetencie a zodpovednost’ jednotlivych aktérov.
Zamestnanec prichadza do iného zdravotného systému, nez v akom je zvyknuty pracovat’ a je potrebné ziskat
jeho suhlas s d’alSou spolupracou, kde bude musiet’ reSpektovat’ spdsob zdravotnej starostlivosti hostujlicej
krajiny.

ZlozZenie timu zavisi od potrieb komunity, rozsahu poskytovanych sluzieb, mnozstva pacientov a z toho
vyplyvajucich d’alsich uloh.

Pri menSom zariadeni je mozné sa zaobist’ bez vac¢Sicho mnozstva nezdravotnickych pracovnikov, je vSak nutné
mat’ na paméti, ze zdravotna starostlivost o uteencov je spojena s neprimerane viac¢Sou administrativnou
zatazou a je teda mozné, ze aj zdanlivo malé mnozstvo pacientov vytvori vel’ku byrokratickt zataz spojenu
s vedenim dokumentacie a celkovou administraciou pacienta ( kopirovanie preukazov, neplatné rodné cisla,
nutnost’ opakovaného vykazovania pre zdravotné poistovne, ¢asté zmeny zamestnania- poisteneckého vzt'ahu).

V nasom zdravotnom =zariadeni bolo pri priblizne 3000 registrovanych pacientoch potrebné zamestnat
registratora, ktory asistuje pri prichode pacientov na termin, resp. pri registracii novych pacientov a tiez
asistentku na komunikaciu cez socialne siete, ktora promptne odpoveda na otazky.

V zdravotnom stredisku na Rovniankovej v Bratislave sme v prvych tyzdiioch pokryvali najmd administrativne
potreby odidencov- potvrdenia do prace a do Skoly, teda uikony spojené s prvotnou integrdciou. Prvymi
zamestnancami boli teda pediatri a vieobecni lekari, so zdravotnymi sestrami.

Nasledne sa nase aktivity rozsirili o akutne zdravotné tazkosti, zvicsa jednoduchého charakteru, a predpisy
chronickej liecby starsich pacientov. Druhy mesiac ¢innosti sme sa skontaktovali s pérodnicami a zacali sme
vykondvat prevenciu spojenu s novorodencami a vakcinacny program. Na ucely komunikacie s matkami
novorodencov sme zriadili telefonne cislo, vyhradené len na tento ucel, ktoré pouziva zdravotna sestra.

Harmonogram aktivit sme preto rozdelili na hodiny pre akutne choré deti a hodiny pre zdravé deti podstupujice
vakcinaciu, resp. preventivne prehliadky a poradne, odbery. U starsich ludi sme zacali vyhladavat' a viest ,,
dispenzar,, chronickych pacientov, aby tito prichadzali k nam systematicky v predstihu pri potrebe dalSej
preskripcie. Bolo preto potrebné navysit mnozstvo zamestnancov- 3 vSeobecni lekari a 2 pediatri.

Pribudali individudlne situdacie, ktoré bolo potrebné riesit individudlne, resp. hladat rieSenia v nasich
podmienkach, preto odporucame vzidy na klinike pritomnost jednej osoby, ktord je schopna kontaktovat' dalsie
zlozky zdravotného systéemu- oslovit' Specialistu s konzulticiou, zabezpecit akutny termin (dialyza, onkologia,
155) pripadne riesit a tlmocit akiitne byrokratické poZiadavky (PN, OCR, potvrdenia pre §koly/ §kolky,
potvrdenia o invalidite, posudky).

Z mnozstva oSetrenych pacientov bola jednoznacna potreba intenzivnejsej starostlivosti o dusevné zdravie a tiez
o zZenské zdravie, preto sme nadviazali spoluprdacu so Specialistami v tejto oblasti a zacali sme poskytovat
konzultacie.

Pri 5 lekaroch pracujucich na plny uvizok a 2 konzultantoch, sme zamestnavali 3 zdravotné sestry. Jedna
zdravotna sestra sa stard o chod ambulancie- HER, zdsobovanie, rozpis smien, vyberanie poplatkov.

Kazda ambulancia pracuje pod odbornym garantom s licenciou platnou v SR, ktory je nositelom medicinskeho
vykonu.

Pri integracii sestier je potrebné odborné vedenie a dohlad skusenej slovenskej zdravotnej sestry, ktord je
schopna priblizit system prdce.

Odporucame nepodcenit’ cely proces integracie ukrajinskych zdravotnickych pracovnikov, ktory musi byt

pozvolny, tolerantny a empaticky. Je potrebné neustdile pripominat, Ze ukrajinski zdravotnici prichddzaju
z diametralne odlisného systému, ¢o sa prejavuje v najneocakavanejsich chvilach. Napriek tomu, su to spolahlivi
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profesionali, ktori su sami uteCencami so svojimi jedinecnymi a trpkymi pribehmi. Len obsiahnutim
a akceptovanim ich individualit dokazeme spolu s nimi prejst cestu uspesnej integracie do nasho zdravotného
systemu, ktory ich tak zufalo potrebuje.

7. Definovanie potrieb konkrétnej komunity

Poskytované sluzby zdravotného zariadenia by mali odzrkadlovat potreby komunity, ktoré zariadenie
navstevuju. V pripade starostlivosti o komunity migrantov je potrebne reflektovat’ na udaje, ktoré st k dispozicii
z oficidlnych zdrojov. Rozmiestnenie a pocetnost komuniit po tzemi Slovenskej republiky je rdznorodé.
Prevaznu vacsinu migrantov tvoria Zeny a deti a star$i l'udia.

V idedlnom pripade by sme mohli dostupné data sumarizovat' a na zaklade analyzy vytvorit' v konkrétnych
oblastiach adekvatne zloZenie a rozsah sluzieb.

8. Zdravotna dokumentacia

Vedenie zdravotnej dokumentécie je neoddelitelnou stiCastou poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zdravotni
dokumentaciu vo v§eobecnosti vedie ako celok vSeobecny lekar. Zapis do nej musi byt pravdivy a Citatel'ny.
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti bez vedenia zdravotnej dokumentécie je prakticky nerealizovatel'né. St to
vzajomne podmienené Cinnosti. Zaroven tvori podklad pre spdtné hodnotenie spravnosti tohto postupu
kontrolnym organom.

Udaje zo zdravotnej dokumentécie sa poskytujii formou vypisu zo zdravotnej dokumentacie.
Legéalne nalezitosti, na ktoré treba dbat’ pri zaznamenavani dokumentacie su:
* datum a Cas zapisu,
* spdsob poucenia, obsah poucenia, odmiectnutic poucenia, informovany suhlas, odmietnutie
informovaného stihlasu a odvolanie informovaného sthlasu,
* datum a ¢as poskytnutia zdravotne;j starostlivosti, ak je odlisny od datumu a ¢asu zapisu,
* rozsah poskytnutej zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti,
* vysledky inych vySetreni, ak su sucastou poskytovanej zdravotnej starostlivosti, o ktorej sa
vykonava zapis,
* identifikaciu oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika,
* identifikaciu osoby, ktorej sa zdravotna starostlivost’ poskytla.
(https://lekar.sk/clanok/co-by-sme-mali-vediet-o-zdravotnej-dokumentacii)

Zakladnym principom primarnej starostlivosti je longitudindlny priebeh, pocas roéznych obdobi Zivota.
Osetrujtci lekar vedie dokumentaciu v ktorej zaznamenava zdravotnu ,,historiu,, pacienta exaktne, v komplexne;j
suvislosti. Za idealnych podmienok sa medzi pacientom a lekarom vytvara vzt'ah polozeny na dovere budovene;j
v priebehu casu. V pripade pacientov uteCencov sa zial nemozno spoliehat na komplexnu dokumentaciu
prevzati od predchadzajiiceho oSetrujuceho lekdra- systém zdravotnej starostlivosti v Ukrajine funguje inym
spdsobom, a preto je potrebné zakladat’ nova zdravotnii dokumentaciu, spoliehajuc sa na anamnestické udaje od
pacienta, resp. Ciastkové zdznamy, ktoré pacienti maji pri sebe. Pri vySetreniach, najmé pri prvych navstevach
pacienta je preto potrebné obsah rozhovoru smerovat aj na predo§lé obdobia zivota a zaznamenavat
v potrebnom rozsahu aj anamnestické udaje.

Tento postup je v urcitej miere potrebny zohladnit’ pri kazdom pacientovi. U pacientov, ktori prichadzaji
jednorazovo- zviacsa mladi 'udia v produktivhom veku, prichddzajici pre potvrdenie spdsobilosti do prace
zvacSa netrpia zdvaznymi ochoreniami, je potrebné vSak zistit' vakcinacny status a zakladné anamnestické
informacie. U starSich polymorbidnych pacientov, u ktorych predpokladéme opakované navstevy v ambulancii je
idedlne odobrat komplexni anamnézu pri prvovySetreni, pri ktorom vééSinou s pacientom prechadzame
chronick medikaciu a nastavujeme liecbu v podmienkach nasej krajiny a dostupnej medikacie.

Dokumentécia sa zapisuje elektronicky a archivuje sa aj tlaena podoba, ktorad je pravne zavdzna. Na ucely
zdravotnej starostlivosti o odidencov, nie je potrebné odosielat’ dokumentaciu cez e health. VSetky predpisy
a odporti¢ania musia byt’ vyhradne v tlaenej podobe.

Na ucely komunikécie so zdravotnou poistoviiou sa ¢innost’ ambulancie zaznamenava formou diagnézy podl'a
¢iselnika MKCH 10 a kodu zdravotného vykonu podla platnej zmluvy s poistoviiou.
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So vSetkymi osobnymi tidajmi sa naklada v sulade s GDPR (General Data Protection Regulation).

9. Skladovy manaZment

Skladovy manazment zariadenia vychadza bud’ zo zvyklosti pévodného zdravotného zariadenia, na pode ktorého
rozSirené centrum vznika, alebo sa vytvara nanovo podla potrieb prevadzky. V kazdom pripade by mali byt
vytvorené zasobovacie a skladové mechanizmy, ktoré zabezpecia dostatok spotrebného materidlu pre vsetky
aktivity zdravotnickych pracovnikov tak , aby samotné naskladiiovanie o najmenej ovplyviiovalo zdravotnu
starostlivost’.

Vychodiskom je v prvom rade identifikacia poskytovanych sluzieb a kompetencii jednotlivych pracovnikov,
d’alej dopyt po uvedenych sluzbach a tym aj spotreba jednotlivych tovarov. V idealnom pripade sa podari
vytvorit’ zasoby, ktoré sa v pravidelnom intervale jednoroazovo dopiiajii (1x za 14 dni). K vytvoreniu takéhoto
mechanizmu, vSak nie je mozné odovzdat navod pouzitelny pre vSetky zariadenia. Zasobovanie musi
odzrkadl'ovat’ fungovanie a mozZnosti jednotlivych zariadeni.

V nasej klinike mame 3 hlavné zdroje tovarov- laboratérne potreby a potreby na odber biologického materialu-
si dodavané zmluvnym partnerom zabezpefujucim analyticka &ast, lekarensky tovar- lie¢iva a SZM
zabezpeCujeme priamou objednavkou v lekarni, kancelarsky a atypicky tovar cez zdsobovacie oddelenie
Polikliniky Karlova Ves.

Pri zriad'ovani ambulancie je vhodné sa drzat’ zakonom predpisaného vybavenia ambulancie, ktoré sluzi ako tzv.
minimalny $tandard, ktory nasledne podla rozpoznanych potrieb rozsirujeme.
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Priklad skladovych listkov Kliniky Rovniankova
Sklad $pecialneho zdravotnickeho materialu kliniky

PKV 20 ks

PKV 300 ks

PKV 500 ks

PKV 500 ks

PKV 300 ks

PKV 200 ks

PKV 200ks

PKV 100 ks

PKV 10 ks

PKV 2000 ks

PKV 50 ks

PKV 5 bal

PKV 5 bal

PKV 2 bal

PKV 101

PKV 4 ks

PKV 5 ks

PKV 101

PKV 3 ks

PKV 3 ks

PKV 3000 ks

PKV 101

PKV 10 bal

PKV 10 bal

PKV 3 bal

PKV 5 bal

PKV 100 ks

PKV 5 ks

PKV 2 ks

PKV 150 ks

PKV 200 ks

Medirex 300 ks

Medirex 300 ks

Medirex 300 ks

Medirex 300 ks

Medirex 500 ks

Medirex

Medirex 300 ks
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Medirex 50 ks
Medirex 200 ks
Medirex 100 ks
Medirex 50 ks
Medirex 50 ks
PKV 1000 ks
PKV 30 ks
PKV 30 ks
PKV 20 ks
PKV 20 ks
PKV 100 ks
PKV 50 ks
PKV 200 ks
PKV 3 bal
PKV 3 bal
PKV 2 bal
PKV 2 bal
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Sklad kancelarskych potrieb kliniky

Vymenné listky 500 ks PKV
Recepty 2000 ks PKV
Potvrdenie na pracu s potravinami 100 ks PKV
Medirex ziadanky BHTSx 300 ks Medirex
Medirex ziadanky BCT 200 ks Medirex
Medirex ziadanky MYK 100 ks Medirex
Medirex ziadanky PAR 100 ks Medirex
Medirex ziadanky SERO 200 ks Medirex
Medirex ziadanky P 100 ks Medirex
OCR 300 ks socpo
PN 300 ks Socpo
Priepustky 300 ks PKV
potvrdenie o trvani PN 300 ks SOCpo
Spinky 10 bal pkv
Euroobal 500 ks pkv
Papier A4 (500ks/ bal) 10 bal pkv
uhoda 200 | RVN
dotaznik 200 | RVN
pediatricka karta 200 | RVN
obal na chorobopis 200 | PKV
potvrdenie o o¢kovani 100 | RVN
potvrdenie do Skoly 300 | RVN
potvrdenie do Skolky 300 | RVN
potvrdenie o nepritomnosti 200 | RVN
Toner- CF244 4 ks pkv
Toner CB436A- recepcia 1ks pkv
toner 106A- kopirka terapeut 1 ks pkv
Toner Q2612A- pediater stara 1ks pkv
Toner Xerox 006R04404 1ks pkv
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5
Adrenalin 1mg/1ml amp | anafylaxia i.m Ziadne
akutna laryngitida nebulizacia Ziadne
PALS ivfi.o Ziadne
Algifen 20mg/1kv 1 bal | spazmoanalgeticka lieCba per os
10
Apaurin (2ml) 5mg/1ml | amp | kfce i.v./i.o.fi.m. Ziadne
Dexametazén (2 ml)4 | 10 akutna laryngitida vSetkych
mg/1ml amp stupriov p.o./p.r.fiv. -
exacerbacia astmy/
obstrukéna bronchitida p.o./p.r./i.v.
meningitida i.v/i.o.fi.m. Ziadne
alergicka reakcia p.o./p.r./i.v. Ziadne
20
Dithiaden 1mg/2ml amp | zavazné alergické reakcie i.v./im./s.c. 5%glu
Dorsiflex 200mg tbl. 1 bal | spazmolyza/myorelaxacia p.o.
Epipen sol inj 0,3 mg 1 bal | anafylaxia i.m.
Guajacuran 5%, alebo | 10
200mg tbl. amp napéatie — svalové i.v./p.o. Ziadne
Hydrocortison 100mg 2 aqua pro
plv amp | anafylaxia i.v./i.m./i.o. injectione
a1
Ibuprofen tbl/ supp/ sir | bal p.o./p.r.
alergia, obstrukéna
Medrol tbl. 1 bal | bronchitida, astma p.o. -
Novalgin (2ml) 500mg/ | 10
1ml amp analgéza/antipyréza i.v./i.m./i.o. Ziadne
Paracetamol tbl/ supp/ | & 1
sir bal i.v./p.o./p.r Ziadne
aqua pro
Taximed 1 g plv 1 bal | meningitida/ sepsa i.v./ p.o. injectione
obstrukéna bronchitida,
Ventolin Inh N 100ug 1 bal | astma inh -
bradykardia + Sok/synkopa/ aqua pro
Atropin 0,5mg/1ml zlyhavanie srdca i.v. injectione
Buscopan 20mg/1ml spazmolyza i.v./im./s.c. Ziadne
Syntophylin sol inj 240 | 5x10 | obstruk¢na bronchitida, Ziadne/ 9%
mg ml astma i.v. NaCl
40
degan 10mgx2 ml amp nauzea/ vracanie i.v./i.m. Ziadne
10x3 Ziadne/
Almiral 75 mg ml analgézia iv./im. 9%NaCl
Magnesiium
sulfuricum 5
100mg/10ml amp | torsades de pointes i.v. Ziadne
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Nitroglycerin 0,5 mg angina pectoris/ IM per os
1x20

Aspirin protect 100 mg | tbl M per os
1x84

TRombex 75 mg tbl angina pectoris/ IM per os

Tensiomin 12,5 mg 1 bal | hypertenzia p.o.
1x50

Furon 40 mg tbl ks edém p.o.
1x50

Torecan 6,5 mg tbl nauzeal vracanie p.o.

1/1 FR 500 ml 5ks

1/2 FR 500 ml 5ks

glukéza 5% 500 ml 2 ks

1/1 FR 10 ml 10 ks

glukéza 5% 10 ml 10 ks

aqua pro injectione 10

ml 10 ks
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Lekarnicka VLDD

5 amp anafylaxia i.m Ziadne
akutna laryngitida nebulizacia Ziadne
PALS i.vfi.o Ziadne
1 bal spazmoanalgeticka liecba per os
10 amp kice i.v./i.o.fi.m. Ziadne
10 amp akutna laryngitida vSetkych stupriov p.o./p.r.fiv. -
exacerbacia astmy/obstrukéna
bronchitida p.o./p.r.fi.v.
meningitida i.v/i.o.fim. Ziadne
alergicka reakcia p.o./p.r.fi.v. Ziadne
5amp kfce p.r.
20 amp zavazné alergické reakcie i.v/im./s.c. 5%glu
1 bal spazmolyza/myorelaxacia p.o.
1 bal anafylaxia i.m.
1 bal
10 amp napatie — svalové i.v./p.o. Ziadne
2 amp anafylaxia i.v./im.fi.o. aqua pro injectione
20 supp laryngitida, bronchitida, alergia p.r.
a1 bal p.o./p.r.
1 bal alergia, obStrukéna bronchitida, astma p.o. -
10 amp analgéza/antipyréza i.v./im.fi.o. Ziadne
a1 bal i.v./p.o./p.r Ziadne
1 bal meningitida/ sepsa i.v./ p.o. aqua pro injectione
1 bal obstrukéna bronchitida, astma inh -
1 bal obstrukéna bronchitida, astma inh -
1/1 FR 500 ml 5ks
1/2 FR 500 ml 5ks
glukéza 5% 500 ml 2ks
11 FR 10 ml 10 ks
glukéza 5% 10 ml 10 ks

aqua pro injectione 10
ml 10 ks
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Pristrojové vybavenie

material Umiestnenie pocet typ baterie Posledna vymena bateriek
CRP pristroj VLDD siet’
EKG VLD siet
Odsavacka hlienu VLDD siet’
Otoskop VLD 2| AA
Otoskop VLDD 2| AA
Vaha novorodenecka VLDD 4 | AA
Osobna vaha VLD 1 | CR2032
Osobna vaha VLDD 1 | CR2032
Osobna vaha Gyn 1| CR2032
Pulzny oxymeter VLDD 2 | AAA
Pulzny oxymeter VLD 2 | AAA
glukomer Gyn 1 | CR2032
glukomer VLD 1| CR2032
Tlakomer VLDD 4| AA
Tlakomer VLDD 4 | AA
Tlakomer gyn 4| AA
Teplomer bezkontaktny VLDD 2 | AAA
Teplomer bezkontaktny VLD 2 | AAA
Teplomer bezkontaktny registratira 2 | AAA
Teplomer bezny 10 x X 1| AG13
Chamber X X
Germicidny ziari¢ Cakaren siet’
Germicidny ziari€ VLD siet
Germicidny ziari¢ VLDD siet
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Stav SZM VLD

50

10

10

10

10

100

20

20

10

50

20

10

10

10

10

50

300
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500

30

100

100

20

20

50

200

200

100

200

100

3 bal

50 ks
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Stav SZM VLDD

100

100

100
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30

100

100

20

20

100

100

100

50

500

200

3 bal

50

50

50

50

50

50
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10. Hygienicko epidemicky rezim a zasobovaci retazec

Cinnosti sivisiace s chodom ambulancie je vhodné automatizovat’ tak, aby v ¢o najmensej miere ovplyviiovali
chod a ¢innost’ ambulancie smerom k vykonu zdravotnej starostlivosti. Jednotlivé ¢innosti spolu navzajom
suvisia a vzhladom na to, Ze chod ambulancie je pre pracovnikov z inej krajiny novy ako celok, nemozno
predpokladat’, Ze budi automaticky vykonavat aj aktivity nepriamo suvisiace s chodom ambulancie. Tieto
¢innosti vSak velmi izko suvisia s predmetom c¢innosti ambulancii a preto ich nemozno delegovat na iny
personal. Odportacame jednotlivo a v bodoch rozdelit’ ¢iastkové ulohy medzi jednotlivy personal, tak aby spolu
vytvarali funkény celok.

Napr. rozpis Cistiacich prac: Cast’ Cistenia a dezinfekcie vykondva upratovacka po ordinacnych hodinach.
Uoratovacka je vSak nekvalifikovand pracovna sila, nemala by preto zasahovat' do organizacie pracovnych
stolov, kde st rozlozené zdravotnicke néastroje a SZM. Vhodné je preto rozdelit’ &istenie jednotlivych povrchov
medzi zdravotnicky persondl a upratovacku. Taktiez zasobovaci retazec pri tak réznorodej Cinnosti akou je
primarna starostlivost’ sa nedokéze spolichat’ na nesystémové objednavanie jednotlivych tovarov ,, ked’ sa
mind,,. Je vhodné vyvinat zasobovaci ret'azec, v ktorom jednotlivé kroky st koordinované a spotreba materialov
je odhadnuté na ur€ité ¢asové obdobie a nehrozi nahly vypadok potrebnych tovarov.

Zoznam uloh
Sestra VLDD

utorok poobede

utorok poobede

po praci

po praci

po praci

po praci

Sestra VLD

Stvrtok poobede

po praci

po praci

po praci

po praci

Vrchna sestra

tyzdenne utorok rano
tyzdenne pondelok rano
tyzdenne utorok rano
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utorok rano

pondelok rano

pondelok rano

po praci

po praci

Po praci

Upratovacka

Cistenie a leStenie armatur a zrkadiel Tyzdenne piatok
Cisteni ekeramickych obkladov tyzdenne piatok
umyvanie dveri a zarubni tyzdenne piatok

utretie prachu na povrchoch nad 150

cmodstrafiovanie pavuéin mesacne posledny den v mesiaci
umytie vonkajSich parapiet Stvrtrocne
Umytie okien StvrtroCne

posledny den mesiaca januar, april, jul,
Cistenie radiatorov Stvrtrocne oktéber
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11. Rozsah zdravotnych vykonov uhradzanych nad riamec neodkladnej zdravotnej starostlivosti
zmluvnym poskytovatelom VSeobecnej zdravotnej poist’ovne, a.s., po¢as mimoriadnej situacie suvisiacej
s konfliktom na uzemi Ukrajiny:

Vykon ¢ 60U - odbornost lekdra 020

Sposob vykazovania, uznavania a tthrady vykonov ¢. 60U
Ko | Nazov ) ; odborn | podmienky
. Popis vysetrenia ,

d | vykonu ost vykazovania
Komplexné Komplexné Vykon moze
vySetrenie vySetrenie (kompletna byt
dospelej anamnéza, vySetrenie vykazovany
osoby vsetkych organovych ek samostatne

ekar
(kompletna systémov, zdznam do alebo v
SO
anamnéza, zdravotnej ) kombinacii s
. . $pecial
60 | vySetrenie dokumentacie o vykonom ¢. 10
. izaciou )
U | vSetkych a stanovenie v pripadoch,
v
organovych diagnostického ak vySetrovany
odbore )
systémov, zaveru 020 uziva lieky na
zaznam do a diagnostického a chronické
zdravotnej liecebného planu). ochorenia
dokumentaci | Vykon ¢. 60U musi (vykaze sa
e) byt stcast'ou prislusny kod

Vykon ¢ 60U - odbornost lekdra 009

Sposob vykazovania, uznavania a tthrady vykonov ¢. 60U
Ko | Nazov ; ; odborn | podmienky
Popis vysetrenia

d | vykonu ost’ vykazovania
Komplexné Komplexné Vykon moze
vySetrenie gynekologické byt
(kompletna vysetrenie (kompletna | lekar vykazovany v
anamnéza, anamnéza, fyzické S0 kombinacii s
vySetrenie, gynekologické Special | vykonom ¢.

60 zalozenie vySetrenie, zaznam do | iz4ciou | 15b. V

v zdravotnej zdravotnej v indikovanych
dokumentaci | dokumentécie odbore | pripadoch
e, a stanovenie 009 mozna
diagnosticky | diagnostického kombinéacia s
Zaver, zaveru USG vykonom

Vykon ¢. 60U - odbornost lekara 007 a 008

Sposob vykazovania, uznavania a thrady vykonov ¢. 60U
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Ko | Nazov ) ; odborn | frekvencia podmienky
: Popis vysetrenia , .

d Vykonu ost’ VykaZOVanla Vykazovania
Komplexné Zahtna komplexnu | lekar s dg Z00.1,
vySetrenie anamnézu, vySetrenie | so mozna

60 | dietatapred | vSetkych organovych | Special ) kombinéacia s

o 1 x nadieta

U | vstupom do systémo v,|iziciou vykonom
Skolského zhodnotenie|vV 252bv
zariadenia ockovania, doplnenie | odbore pripade

60 Prvé Zahfna komplexné | lekar Vykon sa

o vySetrenie pediatrické vySetrenie | so 1 x na dieta vykazuje
novorodenca | vratane kompletnej | Special samostatne,

’ Zahfna komplexnu [ lekar s dg Z00.1,
Preventivna )
. anamnézu, vySetrenie | so V zmysle mozna
60 | prehliadka ) o
. vsetkych organovych | Special | zoznamu kombinacia s
U | deti do veku o
. systémo v, |iziciou | vykonov vykonom
18 mesiacov .
zhodnotenie|v 252bv

Vykon & 60U: 62U a 63U - segment SAS

Sposob vykazovania, uznavania a thrady vykonov ¢. 60U, 62U a 63U.

Ké | Nazov ) ; odborn | frekvencia podmienky
. Popis vysSetrenia , .

d | vykonu ost vykazovania vykazovania
Komplexna Vykon nie je
anamnéza, vysetrenie . mozné

lekari )
vsetkych organovych kombinovat’
) ambul )
Komplexné systémov, zaloZenie . so ziadnym
) . antnej | 1x na .
vySetrenie v | zdravotnej o . inym
60 . Special | ambulancii v .
trvani dokumenticie, . o vykonom,
U . izovan | konkrétnej
najmenej 30 | zhodnotenie . i okrem
) ; 5 . €j odbornosti )
minut. vysledkov vysetreni, pripadov, ak
. . starostl
diagnosticky zaver, . . sa na zaklade
. 1vosti L
liecebny plan a/alebo individudlneh
zaradenie do o postdenia
Cielené Cielené vySetrenie Vykon nie je
vySetrenie dvoch alebo lekari mozné
dvoch alebo | viacerych organovych | ambul kombinovat’
viacerych systémov alebo antnej so Ziadnym

62 | organovych | dispenzarna kontrola | $pecial inym

U | systémov (cielend anamnéza, izovan vykonom,

alebo resp. anamnéza od €j okrem
dispenzarna | poslednej kontroly), | starostl pripadov, ak
kontrola v popis subjektivnych ivosti sa na zéklade
trvani obtiazi, objektivny individualneh
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63

Dokladné
vySetrenie
jedného
organového
systému
alebo
kontrolné

vySetrenie

Vysetrenie obsahuje
subjektivny,
objektivny nalez,
zaver, pisomni
spravu, vypisanie
receptov, vypisanie
ziadaniek na iné

vySetrenia, poucenie

lekari
ambul
antnej
$pecial
izovan
ej
starostl

ivosti

Vykon nie je
mozné
kombinovat’
so Ziadnym
inym
vykonom,
okrem

pripadov, ak
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