Poziadavka LOZ: Zreformovat vzdelavanie mladych lekarov - atestacné (Specializacné)
studium

Na Slovensku mame prili§ komplikované vzdelavanie mladych lekarov. To je jeden z dévodov, pre¢o mladi lekari
odchadzaju do zahranicia - za jednoduchs$im vzdelavanim. NajcastejSia krajina, kam takto odchadzaju mladi
lekari je Ceska krajina. ’

LOZ vyhodnotil porovnania systémov vzdelavania v krajinach EU, zohl'adnil ndmietky mladych lekarov v
najvacSom prieskume aky bol medzi lekari na Slovensku zrealizovany a z tychto analyz vzisli poziadavky na
Ministerstvo zdravotnictva a neskér na Vladu Slovenskej republiky.

Pripominame, Ze tato poziadavka lekarov, ktora méze zabezpedit, Ze viac lekarov zostane na Slovensku nestoji
Ziadne financie, treba na to len pracu Ministerstva zdravotnictva.

LOZ dlhodobo navrhuije a ziada Ministerstvo zdravotnictva o zmeny v vzdelavani mladych lekarov, ale ani po roku
rokovani so samotnou vladou Ministerstvo zdravotnictva v tejto veci nekona. Aj toto je jeden z dévodov, preco
sme dospeli do stavu, Ze v zaujme rieSenia hroziaceho personalneho kolapsu v slovenskom zdravotnictve, inl
moznost ako podat vypovede, slovenski lekari nemaju.

Co sme dosiahli:

Pocas poslednych rokov LOZ prostrednictvom svojich ¢lenom pracovalo na zlepSeni
dalSieho vzdelavania lekarov. Z nasej dielne vzisli mnohé poziadavky. Niektoré z nich
MZ SR na zaklade nasho tlaku akceptovalo a zapracovalo do legislativy:

1. Zaradovanie do $pecializaéného $tudia (SS) poéas celého roka.

2. Zapocitanie odbornej zdravotnickej praxe a zdravotnickych vykonov
realizovanych v obdobi pred zaradenim do Specializaéného Studia (spatny
zapocet praxe) .

3. UmozZnenie zmeny Specializacného Studijného odboru dva razy (pbévodne bola
umoznena len jedna zmena).

4. Nariadenie povinnosti vzdelavacich ustanovizniam vypisat terminy zaverecnych
Specializa¢nych skusok viackrat ro¢ne

DalSie poZziadavky Lekarskeho odborového zdruZenia na reformu vo
vzdelavani zdravotnickych pracovnikov

1. Upravit minimalnu dizku $pecializaéného stadia (SS) a certifikaénych pracovnych
ginnosti (CPC) v jednotlivych odboroch v minimalnych $tandardoch pre tieto $tudijné
programy v stlade s minimalnymi dizkami uvedenymi v smernici 2005/36/ES a
to do jedného roka odo dna podpisania memoranda.

2. Zmenit’ Struktaru a racionalizovat’ napln Specializaénych a certifikaénych
Studijnych programov, najma druh a rozsah povinnych Studijnych pobytov a praxi,
druh a pocet povinnych zdravotnych vykonov a urobit ich tak porovnatelnymi s
obsahom $tudijnych programov v Ceskej republike a to najneskér do jedného roka
odo dna podpisania tohto memoranda.

3. Umoznit’ absolvovanie teoretickej ¢asti vzdelavania aj po€as materskej
(MD) a rodicovskej (RD) dovolenky ako aj po¢as doby bez pracovnej zmluvy,



pokial je zdravotnicky pracovnik (ZP) zaradeny do Specializaéného Studia alebo
certifikaénej pripravy. Zrusit' termin “prerusenie” §S a CPC. (StatGt prerudenia
zvySuje administrativu, de facto sa nerealizuje a je nerealizovatelny v pripade
doCasnej pracovnej neschopnosti; skutocny vykon zdravotnej starostlivosti sa da overit
v prisludnom registri). Zaradena ucastni¢ka alebo ucastnik vzdelavania bude mat
povinnost MD a RD nahlasovat’ vzdelavacej ustanovizni, po€as tohto obdobia sa
pozastavi praktickd Cast vzdelavania a to do doby, kym nezaéne opat pracovat,
napriklad aj na skrateny pracovny uvazok alebo dohodu o pracovnej ¢innosti.

4. Teoretickl a prakticku ¢ast’ vzdelavania vyrazne presunut’ do regionov -
blizSie k lekdrom, aj na excelentné $pecializované pracoviska u poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti po celom Slovensku a to podla vybavenosti pracovisk, erudicie
$pecialistov a druhu a podte vykonov, ktoré sa na pracovisku realizuju (podfa vzoru Ceskej
republiky).

5. Nevyhnutna je zmena akreditacie pracovisk (nové zasady akreditacie), ktoré by mali
byt akreditované MZ SR v$eobecne na pripravu pre prislusny $pecializaény odbor alebo CPC,
pracoviska by sluzili na pripravu pre vSetkych zaradenych zdravotnickych pracovnikov, bez
ohladu na skuto¢nost’, ktora ustanovizen zdrav. pracovnika zaradila. Jednotné registre a
databazy MZ SR by zaroven umoznili prehfad o poctoch vzdelavanych zdrav. pracovnikov na
jednotlivych pracoviskach a tiez o poctoch vzdelavanych pripadajucich na jedného Skolitela
(uvedené v sudasnosti absentuje). Tato pozadovanéa akreditacia dobre funguje v CR.

6. Zrusit' povinnost’ akreditovat’ univerzitné pracoviska na SS v zakladnych
Specializaciach. To znamena, Ze univerzitné pracoviska budu akreditované
automaticky. (pozn. v su€asnosti uz plati, Ze zdravotny pracovnik moze cirkulovat’ aj v
zahranici)

7. Zmenit zarad’ovanie zdravotnickych pracovnikov do SS. Prihlasku na
zaradenie do Specializaéného vzdelavania si bude podavat’' sam zdravotnicky
pracovnik a to v ¢ase, kedy sa sam rozhodne, bez ohlfadu na skusobnu dobu.
Podra vzoru v CR.

(pozn. nevidime dévod na obmedzenia, ktoré su v sucasnej legislative na Slovensku -
prihlaSku podava v nemocnici zamestnavatel. Zaradenie je jedna skutoCnost, ale
pokial neza€ne zdrav. pracovnik realizovat odbornu prax podla Studijného programu
a pod dohladom 3$kolitela, tak sa mu obdobie nezapocita do dizky Specializaéného
Studia. Dohoda medzi zdrav. pracovnikom a zamestnavatelom je bud pre oboch
vyhodna, nie je potrebné ju ale explicitne uvadzat’ v legislative, alebo takato skutocnost’
je naopak jednostranne vyhodna pre zamestnavatela. Zamestnavatel ma vzdy
moznost ovplyvnit uvolnenie zdrav. pracovnika na povinné praxe, je zbytoCné ale
najma protiustavné, aby aj akt zaradenia bol plne zavisly od zamestnavatela.) Toto
ustanovenie je v rozpore s ustavnym pravom na slobodnu volbu povolania
obsiahnutym v &lanku 35, ods. 1 Ustavy Slovenskej republiky.

8. Vytvorit’ systém hodnotenia a centralnu databazu skolitelov, ktori budu
prideleni a pridefovani zdrav. pracovnikom v S8. Skolitelia budu adekvatne
ohodnoteni a pravidelne anonymne hodnoteni zaradenymi zdrav. pracovnikmi (ako
pristup Skolitela, Cas, ktory venuje lekarovi, vedomosti Skolitefa, skladba pacientov).
Zavery hodnoteni budu verejné.



9. Vytvorit' systém hodnotenia a databazu Skoliacich pracovisk, kde sa
vzdelavaju zdrav. pracovnici v ramci praktickej asti SS a CPC. Zavery hodnoteni budu
verejne.

10. Nevyzadovat’' ako sucast’ zavere¢nej Specializacnej skusky zavere€nu
Specializaénu pracu, jedna sa o pripravu Specialistu - nie akademika. Ako nahradu
zaverec¢nej prace je mozné pozadovat’ odbornu prednasku na relevanthom
kongrese alebo odborny ¢élanok, realizovany v poslednej tretine pripravy.
Predideme tym zbytocnej zatazi vzdelavaného ZP pred Specializaénou skuskou, ktora
ma preukazat jeho schopnosti ako Specialistu.

Navrhujeme:

11.  Zmenit systém dotacii pre novovzniknuté ambulancie z Planu obnovy tak,
aby boli realne dosiahnutelné a neboli zbyto¢ne byrokraticky komplikované.

o Odstranit povinnost nepracovat, resp. pracovat ha maximalne polovi¢ny
uvazok pocas poslednych troch rokov po absolvovani $pecializacnej
skusky na v8eobecnej ambulancii v danom regione, €o ide proti
povinnostiam vyplyvajucim z Rezidentského Studia. Absolvovanie
SpecializaCnej skusky, ziskanie certifikatu na pracu v ambulancii,
zaloZenie novej ambulancie aZ po jej schvalenie VUC trva priblizne rok.
Nevidime dbévod, preco by mal lekar poCas tohto obdobia pracovat na
mensi ako polovi¢ny uvazok alebo dokonca vobec.

e Odstranit povinnost mat vydané povolenie na prevadzkovanie
ambulancie VUC pred vyplatenim prispevku. (dotacia ma sluzit prave na
zriadenie novej ambulancie, priCom naklady na fiu sa pohybuju v
desiatkach tisic eur).

e Odstranit povinnost zaloZenia novej ambulancie, stali prebrat uz
jestvujucu
ambulanciu po kolegovi, ktory odiSiel do dochodku, zomrel, atd.

12. Ulahéit vstup novym lekarom do systému vsSeobecnych lekarov a
vSeobecnych lekarov pre deti a dorast.

e zamedzit predavaniu kariet (pacientov) medzi lekarmi

o vytvorit systém nahlasovania a sledovania planovaného ukoncéenia praxi
poistovihami a désledne zamedzit predavaniu praxi. Podpisovanie
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti u ambulantnych lekarov
presunut medzi poistoviiu a ambulanciu po predchadzajucom suhlase
poistenca, ktory udeli poistovni (pozn. uloha zabezpeclit novu
ambulanciu pre pacientov prejde z poistenca na zdravotnu poistovnu,
ktorej principialne tato uloha ma prisluchat. Zaroven sa tym zamedzi, aby
vznikali situacie, Ze novy obvodny lekar nevie ziskat novych pacientov
(karty), pretoze ich karty su v preplnenych obvodnych ambulanciach
lekarov v déchodkovom veku a ti ¢asto podmienuju presun tychto kariet
nelegalnymi poplatkami).



Ak pride novy lekar do systému vSeobecnych lekarov, poistovia
zabezpedi pre nového lekara dostatok pacientov prave tymto spésobom.
Zdravotné poistovne totiz nakupuju zdravotnu starostlivost pre ich
poistencov.

13. Uprava _V nezrovnalostiach poc€as Rezidentského studia (RS), ktoré
komplikuju RS a ten dostato€ne neplni svoju funkciu, ako to konstatoval vo
svojej sprave aj Najvyssi kontrolny urad.

« Ziadost o zaradenie lekara do RS podava samospravny kraj, v ktorom bude
lekar realizovat’ Specializacnu pripravu a poskytovat’ zdravotnu starostlivost po
uspesSnom ukonceni Specializatného Studia so suhlasom lekara najneskér
mesiac pred terminom zaradenia.

e Po schvaleni zaradenia sa lekar zamestna odo dfa zaradenia v zdravotnickom
zariadeni v prislusnom samospravnom kraji. Uvedené zdravotnicke zariadenie
ma podpisanu alebo podpiSe zmluvu o zabezpe&eni RS.

o umoznit rezidentovi zmenit zamestnavatela a samospravny kraj, v ktorom bude
poskytovat zdravotnu starostlivost aj po ukonCeni Specializatného Studia,
pokial sa bude jednat o okres, ktory sa v zmysle zakona bude povazovat za
rizikovy, rizikovo nedostatkovy alebo kriticky nedostatkovy z hladiska
zabezpecenia vSeobecnej zdravotnej starostlivosti,

e jednoznacne stanovit termin, do ktorého je povinné MZ SR zverejnit odbory
rezidentského Studia pre dany rok

« zjednotit podmienky absolvovania opravnej skigky so ZP zaradenymi mimo RS
- aktualne je v legislative rozpor v podmienkach pre rezidenta a nerezidenta -
rezident je v nevyhode, méze na skusku Cakat az do 6 mesiacov, nerezident
ma pravo ist na najbliz8i vypisany termin.

e Rezident sa ma zamestnat' len v nemocniciach, zrusit moznost vSeobecnym
ambulanciam zamestnavat rezidentov.



