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ZOZNAM SKRATIEK

SKRATKA / SKRATENE POMENOVANIE

VYZNAM

EU

Eurépska Unia

MSVVaS SR

Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky

MZ SR, ministerstvo zdravotnictva,
ministerstvo

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

MF SR

Ministerstvo financii Slovenskej republiky

nariadenie viady SR o odbornej sposobilosti
na vykon zdravotnickeho povolania

nariadenie viady SR €. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti

na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe dalSieho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych odborov

a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti

NFP

nenavratny finan¢ny prispevok

NKU SR

Najvy$si kontrolny Urad Slovenskej republiky

novela ¢. 92/2017 Z. z.

zakon €. 92/2017 Z. z., ktorym sa meni a dopifia zakon ¢&. 578/2004
Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pra-
covnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

novela €. 139/2019 Z. z.

zakon €. 139/2019 Z. z., ktorym sa meni a dopifia zakon ¢&. 578/2004
Z. z. o poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pra-
covnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym
sa menia a dopifiaju niektoré zakony

NR SR

Nérodnéa rada Slovenskej republiky

rezidentské $tudium, RS

rezidentsky program do 1. 7. 2018, neskér premenovany na rezi-
dentské Studium

vuc vy$si izemny celok
SR Slovenska republika
Skolitel lektor praktickej Casti

vzdelavacia ustanovizen, univerzita

Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave
Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského v Martine
Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach

VLD

vSeobecny lekar pre dospelych

VLDD

vSeobecny lekar pre deti a dorast, pediater

zakon o poskytovateloch ZS

zakon €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravot-
nictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich
predpisov

zmluva o vzajomnej spolupraci

Zmluva o vzajomnej spolupréci uzatvorena podfa § 51 zékona
¢. 40/1964 Zb. Obciansky zékonnik v zneni neskorsich dodatkov
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VYZNAMNE ZISTENIA A ODPORUCANIA

V systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti na Slovensku je dlhodobo evidovany nedostatok vieobecnych lekarov
pre dospelych a pediatrov, resp. ich vysoky priemerny vek. Prave v podobe chybajtcich lekarov vystupuje v najbliz-
sich rokoch do popredia riziko ohrozenia dostupnosti poskytovania vSeobecnej ambulantnej starostlivosti. Tento
celospoloensky problém malo od roku 2014 pomdct riesit aj rezidentské $tadium. Analyticky komentar NKU SR z de-
cembra 2020 potvrdil, Ze doterajsie vysledky zatial Zelany uspech nepriniesli. Preto sa NKU SR rozhodol vykonat' hibsiu
kontrolu, ktoré bola zamerana na preverenie nastavenia systému rezidentského tudia a na zistenie faktorov, ktoré nega-
tivne vplyvali na jeho realizaciu.

Vysledky poukazali na to, Ze realizacia rezidentského Studia nepatri k prikladom ,,dobrej praxe“. Uz pri jeho spus-
teni nemalo MZ SR vyrieSené vSetky otazky spojené s jeho aplikaciou v praxi. Vznikajuce problémy sa riesili ad hoc za
pochodu, ¢asto na zaklade tlaku a presadzovania Ciastkovych zaujmov bez jasnej koncepcie a bez ohladu na ich dopad
na RS ako celok. Zasadné zmeny podmienok a pravidiel RS boli prijimané v kratkom &ase za sebou, €o viedlo k jeho
pomernej zlozitosti a neprehladnosti. To potom odradzalo potencialnych zaujemcov o takuto formu Specializaného $tidia.
S vynimkou rozsirenia RS o dalsie $pecializaéné odbory nepredchadzala Ziadnej jeho zmene analyza, teda zistovanie
potrieb praxe. Analyza rizik a dopadov nebola urobena ani pri jednej zrealizovanej zmene RS. Zaroveri chybalo presved-
Givé zddvodnenie va&siny zmien RS.

V systéme rezidentského studia chybala potrebna stabilita.

Viacero zmien odklonilo RS od jeho pdvodnej myslienky — zabranit kolapsu vieobecnej ambulantnej zdravotnej starostli-
vosti, udrzat' a skvalitnit' poskytovanie primarnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku. Tento zamer nebol pretaveny
do podoby konkrétnych cielov. S vynimkou verejne prezentovanych cielov nemalo RS Ziadne zavazné ciele a k nim logicky
prisltchajlce meratelné ukazovatele, pomocou ktorych by MZ SR sledovalo a hodnotilo Gspesnost RS. Po $iestich ro-
koch realizacie rezidentského Studia tak MZ SR verejnosti nevie zodpovedne a preukazatelne povedat' a zdokla-
dovat', ¢i finanéné prostriedky vy¢lenené na jeho realizaciu boli pouzité efektivne a G€inne a aké su vlastne vy-
sledky RS. Uspesnost RS ministerstvo zdravotnictva totizto vobec nesledovalo a nehodnotilo.

Z Udajov MZ SR a verejne dostupnych informécii vyplyva, Ze v&¢Sina verejne prezentovanych, ale prakticky nezavaznych
cielov RS nebola splnena. Priememy vek vieobecnych lekarov sa oproti vychodiskovému stavu nezniil, skor naopak.
Dostupnost vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti mimo mestskych aglomerécii, teda najma vo vidieckych ob-
lastiach Slovenska sa nezlepsila. Takmer 30 % absolventov RS ostalo pracovat v Bratislave alebo v Kogiciach. RS ne-
viedlo ani k zatraktivneniu odborov vSeobecného lekarstva a pediatrie a k vyraznému narastu zaujmu o tieto Specializacné
odbory zo strany absolventov lekarskych fakult. Ten sa medzi rokmi 2014 — 2020 prepadol o 38 %. Na druhej strane bez
RS by bol tento prepad pravdepodobne ovela vyraznejsi.

Napriek dobrému zameru rezidentské stadium nenaplnilo svoj potencial.

Rezidentské studium vabec neriesilo prechod jeho absolventov do ambulantnej praxe. Napriek deklaraciam pod-
pory mladym zacinajucim lekarom a diskusidm MZ SR so zainteresovanymi stranami vratane zdravotnych poistovni k to-
muto problému neboli prijaté Ziadne konkrétne podporné a motivaéné opatrenia ulahéujice absolventom RS zagiatok
kariéry vSeobecného lekara alebo pediatra. To bol ten najvyznamnejsi faktor, ktory odradzal absolventov lekarskych fakult
od tohto zamerania.

Aj ked sa na realizaciu RS v rokoch 2015 — 2020 zo $tatneho rozpodtu pouZilo spolu viac ako 20,3 mil. €, MZ SR za celé
kontrolované obdobie vykonalo na univerzitach zabezpecujucich jeho realizéciu len tri financné kontroly na mieste. Ajto v
roku 2016, kratko po prechode RS z MSVVa$S SR pod svoju gesciu. Z vecného hladiska ministerstvo nevykonalo Ziadnu
kontrolu RS. Kontrolny mechanizmus RS sa navy$e zmenou systému jeho financovania od januéra 2021 oslabil.

Faktory, ktoré MZ SR viedli k zavedeniu rezidentského $tidia, nepominuli. Naopak, niektoré z nich sa este prehi-
bili. Nepriaznivy stav vSeobecnej ambulantnej sféry je stale aktualny a je potrebné sa nim vazne zaoberat’. To, €i
sticastou tohto rieSenia bude aj RS s potrebnymi vylep$eniami alebo novy model RS vychadzajuci z pouéenia chyb minu-
losti a ziskanych skusenosti, musi dat odpoved MZ SR na zaklade dokladnej analyzy kladov a zaporov oboch alternativ.

Rezidentské stidium by nemalo byt iba rieSenim sucasnej ,,havarijnej“ situacie. Malo by byt si¢astou straté-
gie dlhodobého a udrzatefného smerovania primarnej zdravotnej starostlivosti.

Z pohladu univerzit aj samotnych rezidentov je RS vhodnym a v podstate nevyhnutnym néstrojom na doplnenie a stabili-
zaciu stavov kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikov v Specializanych odboroch v8eobecné lekarstvo a pediatria.
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Musi byt' vSak realizované v stabilnych podmienkach a s jednoznaénymi pravidlami. V systéme dalSieho zdravot-
nickeho vzdelavania ma urcite svoj vyznam.

Sugasny systém RS potrebuje reformu a neméze pokracovat v existujlicej podobe. Okrem zodpovedania viacerych otvo-
renych otazok suvisiacich s jeho realizaciou a vysledkov pre jeho zmyslupinost a G¢elnost je nevyhnutné vyriesit problém
plynulého prechodu absolventov RS do véeobecnej ambulantnej praxe, najst prirodzent hladkd generaén(i obmenu vée-
obecnych lekarov. Mladym vSeobecnym lekdrom a pediatrom je potrebné ponuknut také podmienky, aby boli ochotni
svoju lekarsku ambulantnt prax vykonavat vo vSetkych regionoch Slovenska.

Vzhladom k vyssie uvedenym zisteniam NKU SR odporiéa Vyboru NR SR pre zdravotnictvo:

e zaviazat MZ SR, aby na z&klade navrhov a odporucani uvedenych v prilohe €. 4 pripravilo novy projekt (model) rezi-
dentského $tadia, ktory by komplexne riesil nielen samotné rezidentské Studium, ale aj plynulejsi prechod jeho absol-
ventov do praxe;

e zaviazat MZ SR, aby v spolupraci s MF SR, VUC a zdravotnymi poistoviiami prediozilo konkrétne navrhy na moti-
vacné a dotacné mechanizmy pre zacinajucich véeobecnych lekarov a pediatrov.



KONTROLNA AKCIA
UCEL KONTROLNEJ AKCIE

Ugelom kontroly bolo preverit nastavenie systému rezidentského $tadia a zistit faktory, ktoré vplyvali na jeho realizaciu.

stvo zdravotnictva a prislu$né univerzity.

| Predmetom kontroly bolo preskiimat’

na MZ SR na univerzitach

1) nastavenie systému rezidentského tidia, 1) zabezpecCenie realizacie rezidentského Studia,

2) plnenie cielov rezidentského $tudia, 2) plnen[e cieljov rezi.dtlantské_ho studia, .

3) koordinacia rezidentského $tidia a spolupraca s dotknu- | | 3) dodrziavanie pravidiel rezidentskeho Studia,

tymi stranami, 4) riadenie rezidentského Studia a spolupraca s dotknutymi
4) kontrola pravidiel rezidentského $tidia. stranami.

RAMEC KONTROLNEJ AKCIE

ZAKLADNA CHARAKTERISTIKA

V decembri 2020 uverejnil NKU SR analyticky komentar", ktory skimal vplyv rezidentského $tudia na alarmujlici stav poétu
a priemerného veku vSeobecnych lekarov do roku 2019. Analyza poukazala na to, ze rezidentské Studium sice prispelo
k zmierneniu negativneho vyvoja v tejto oblasti, avSak jeho vplyv bol pomerne maly az nedostato¢ny. Aj na zaklade odpo-
raéani, ktoré boli si¢astou analyzy, bola do planu kontrolnej ¢innosti NKU SR na rok 2021 zaradena hibsia kontrola rezi-
dentského $tudia. Kontrola identifikovala priciny, preco rezidentské $tudium nenapifialo svoj potencial tak ako by mohlo,
a zistila dévody, ktoré odradzali absolventov lekarskych fakult, aby sa do tejto formy tudia zapojili vo vaéSom pocte.

Kontrola bola vykonana na ministerstve zdravotnictva a troch univerzitach, na ktorych rezidentské Studium prebiehalo
od jeho spustenia, t. j. od roku 2014. Informécie boli vyZiadané aj od vietkych samospravnych krajov ako od realizatorov
regionalnych zdravotnickych politik. Kontrola preverovala skuto¢nosti vo dvoch rovinach — z pohladu nastavenia podmie-
nok a pravidiel rezidentského Studia na ministerstve a z pohladu realizacie a konkrétnych aktivit na univerzitach a v praxi.
Suéasne bol dotaznikovou formou vykonany prieskum spokojnosti v skupinach, ktorych sa rezidentské Studium nejakym
spbsobom prakticky tykalo (priloha €. 5).

Rizika identifikované po€as pripravy boli rozpracované do predmetu kontroly. Kontrola potvrdila, Ze niektoré rozhodnutia
tykajuce sa rezidentského Stidia neboli prave najstastnejSie a mali vplyv na pocet rezidentov. Popri konstatovaniach
o poruSeni vSeobecne zavéaznych pravnych predpisov kontrola identifikovala oblasti, ktoré poukazuji na prepojenost re-
zidentského Studia s nastavenou zdravotnickou politikou. Vyzdvihla fakt, ze rezidentské studium nie je mozné samo-
statne od¢lenit’ a ponimat’ ako uzavrety nastroj na zvysenie po¢tu vSeobecnych lekarov a pediatrov. Niektoré zis-
tené nedostatky boli identifikované uz kontrolou Vy3Sie tzemné celky — tvorcovia a realiztori vybranych verejnych politik?,
ktori NKU SR vykonal v roku 2019, avSak zatial nedoslo k ich naprave.

Kontrola bola vykonand v sulade so zadkonom NR SR €. 39/1993 Z. z. o Najvy$Som kontrolnom Urade Slovenskej republiky
v zneni neskorsich predpisov a so Standardmi, ktoré vychadzaju zo z&kladnych principov medzinarodnych $tandardov
najvysSich kontrolnych intitucii (ISSAI). K metddam a technikam, ktoré boli uplatnené pocas vykonu kontroly patrili najma:
preskumanie dokladov a dokumentov, horizontélna analyza (porovnévanie medzi rokmi) a riadeny rozhovor. Kontrolova-
nym obdobim boli roky 2014 az 2020 a suvisiace obdobie. Hlavnymi hodnotiacimi kritériami boli kladné odpovede
na kluCové otazky a kritérium nositela dobrej praxe (priloha €. 1).

SPECIFICKE OBLASTI

Oblast zdravotnictva je na Slovensku Uzko spajana s nedostatkom vSeobecnych lekérov a ich vysokym priemernym ve-
kom. Slovensko m4 v prepoéte na 100 tis. obyvatelov jeden z najnizsich podielov veobecnych lekarov v EU. Ohrozenie
dostupnosti vSeobecnej ambulantnej starostlivosti je dihodoby a celospoloCensky problém. Jeho rieSenie je nevyhnutné a
vyZaduje primerany ¢asovy horizont.

1 NKl:J SR. December 2020. Analyticky komentéar k rezidentskému programu. [on-line]
2NKU SR. 2019. Zavere¢na sprava Vy3Sie Uzemné celky — tvorcovia a realizatori verejnych politik. [on-line]


https://www.nku.gov.sk/documents/10157/1460168/Rezidentsk%C3%BD+program_analyzaNKU.pdf
https://www.nku.gov.sk/sk/medialne-vystupy?p_p_id=110_INSTANCE_SgVA4fbLew3a&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&_110_INSTANCE_SgVA4fbLew3a_struts_action=%2Fdocument_library_display%2Fview_file_entry&_110_INSTANCE_SgVA4fbLew3a_redirect=https%3A%2F%2Fwww.nku.gov.sk%2Fsk%2Fhome%3Fp_p_id%3D3%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dmaximized%26p_p_mode%3Dview%26_3_keywords%3Drealiz%25C3%25A1tori%26_3_struts_action%3D%252Fsearch%252Fsearch%26_3_redirect%3D%252F&_110_INSTANCE_SgVA4fbLew3a_fileEntryId=1535968

VYSLEDKY KONTROLNEJ AKCIE

SYSTEM REZIDENTSKEHO STUDIA NIE JE STABILNY

Priprava rezidentského programu, neskér premenovaného na rezidentské $tidium, zaCala v roku 2013 na zaklade Ulohy,
ktora pre ministerstvo vyplynula z akéného planu Narodného programu reforiem SR 2013. Projekt vznikol najma z dévodu
nedostatku vSeobecnych lekarov pre dospelych a pediatrov, ich vysokého vekového priemeru a nerovnomerného rozlo-
Zenia po Slovensku. Mal pévodne zvysit zaujem o $tidium vSeobecného lekarstva a pediatrie najmé preplatenim nakladov
za toto Specializané Studium.

Realizacia projektu zagala v oktdbri 2014 na troch lekarskych fakultach cez operaény program Vzdelavanie na zaklade
vyzvy MSVVa$ SR a bola pdvodne financovana zo zdrojov $trukturalnych fondov EU. Od novembra 2015 prevzalo priamu
gesciu nad rezidentskym programom ministerstvo zdravotnictva a jeho financovanie preslo na Statny rozpocet. MZ SR
pri prevzati programu nezhodnotilo jeho doterajsi priebeh a stav, nezanalyzovalo mozné rizika a problémy dalSieho po-
kraCovania. Tento prechod bol charakterizovany, aj z dévodu kratkeho ¢asového priestoru, vSeobecnou nepripravenostou
a finanénou neistotou. Nasledkom toho bolo, Ze nemocnice ako zamestnavatelia rezidentov neboli v zadiatkoch ochotné
ist do rizika a zamestnat novych rezidentov. Neistota zabezpecenia financovania rezidentského studia bola pretrva-
vajlicim problémom pocas celej doby jeho realizacie, najma v rokoch 2016 — 2017.

Podmienky a pravidla rezidentského $tddia boli stanovené v zakone o poskytovatefoch ZS a v zmluve o vzajomnej spolu-
praci medzi MZ SR a jednotlivymi univerzitami. Zakladné pojmy RS — ako napr. rezident, $pecializaéné $tadium, $kolitel,
zamestnavatel, boli definované v zmluve o vzajomnej spolupraci, ktora najma v zaCiatkoch rezidentského Stidia kompen-
zovala véeobecnost zakona. Univerzity uzatvarali zmluvy s dalimi Ggastnikmi RS, t. j. s rezidentmi, s ich zamestnava-
telmi a Skolitelmi. Vzory tychto naslednych zmliv vSak nemali zavazny charakter. Vzor zmluvy pre Skolitelov dokonca
absentoval. Mohlo dochadzat k ich Uprave, &im hrozilo riziko rozdielneho pristupu a nerovnakych podmienok najméa sme-
rom k rezidentom. NKU SR Zistil, Ze v zmluve bola zo strany zamestnavatela ulozena rezidentovi aj nevyhodna pod-
mienka, ktora bola nad ramec zakonnych povinnosti a mimo doby realizacie RS. Najma zabezpedenie rovnakych zmluv-
nych podmienok pre rezidentov by malo patrit' k zdkladnym nastrojom stability systému.

Realizacia rezidentského Stidia prebiehala v nedostatoéne nastavenom a nestabilnom legislativnom prostredi.
Casté zmeny zakona o poskytovatefoch ZS riesili vznikajice problémy ad hoc za pochodu, aj na zaklade tlaku
a presadzovania éiastkovych zaujmov, bez jasnej koncepcie a bez ohfadu na ich dosah na RS ako celok.

Podmienky a pravidla RS sa v priebehu rokov zmenili viackrat. Zakon o poskytovatefoch ZS sa v rokoch 2014 — 2020
menil Sestkrat, v nadvéznosti nail dochadzalo paralelne k zmene zmluvy o vzajomnej spolupraci. Z troch najvyznamnej-
Sich legislativnych zmien RS boli dve v podobe poslaneckych navrhov ajedna vpodobe navrhu vyboru
NR SR pre zdravotnictvo. Z uvedeného vyplyva, Ze nie vietky legislativne zmeny RS, najmé tie zasadné, malo MZ SR
ako jeho gestor pod kontrolou. Na neadekvatne prepojenie niektorych zmien s praxou upozorfiovali aj univerzity, ktoré by
z tohto pohladu uvitali aktivnejSie zapojenie do pripravy pravnych predpisov tykajucich sa oblasti vzdelavania, a to este
pred medzirezortnym pripomienkovym konanim. Ich dihoroéné praktické skusenosti by mohli predist problematickému

uplatiiovaniu pravnych predpisov v praxi. Graf 1 Pocet rezidentov v odboroch VLD, VLDD

KedZe sa systém RS v rokoch 2014 — 2019 neustale menil, mozno ho

vnimat ako pomerne nestabilny. Casté zmeny pravidiel a podmienok RS 107

v kratkom Casovom slede viedli k jeho neprehladnosti, pomernej zloZi-

tosti a mohli byt jednou z pricin klesajuceho zaujmu o tento typ Studia. 68 7 668 74 70
Pritom hlavne predvidatelnost' systému je dolezitym predpokladom

jeho tspechu. K stabilizacii RS po pravnej stranke doslo v podstate az
v roku 2019, novelou 6. 139/2019 Z. z., Uéinnou od 1. 6. 2019. V roku
2020 sa to v8ak na Cislach prijatych rezidentov v odboroch vSeobecné
lekérstvo a pediatria neprejavilo.

40

Verejnostou najviac negativne vnimanou bola novela ¢. 92/2017 Z. z.,
ucinna od 1. 5. 2017, ktora okrem iného zaviedla aj maximalnu dvojroénd
dobu prerudenia RS, minimalnu patroéna stvisli dobu poskytovania  zdroj: MZ SR, univerzity

zdravotnej starostlivosti po absolvovani Specializatnej skusky a povinnost

vratenia celkovej vysky financnych prostriedkov pri neukonéeni $tudia a pri nedodrzani stanovenych leh6t. Novela platila
retroaktivne a aj napriek neskorSiemu usmerneniu MZ SR sa dotkla rezidentov, ktori uz boli do systému zapojeni, predo-
vSetkym lekarok na materskej a rodi¢ovskej dovolenke. Najma meniace sa podmienky v programe a ich retroaktivita boli
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vyhodnotené negativne aj v ramci realizovaného prieskumu spokojnosti. Tieto zmeny boli na natlak odbornej verejnosti
v dal$om roku zrusené. V/y$ka sankcie sa zmenila na 5 000 € za kazdy zagaty rok RS, patrocna doba sa zmenila na pat
rokov pocas siedmich rokov pri plnom Uvézku alebo na pat rokov poCas desiatich rokov v rozsahu poloviénych ordinacnych
hodin. Do$lo aj k zruseniu maximalnej dvojroénej doby prerudenia RS. Napriek tymto zmenam a snaham MZ SR véak
medzi lekarmi nedévera k RS stéle pretrvavala.

K dal$im negativne vplyvajucim faktorom bolo zruSenie odmien pre Skolitelov v Specializovanych ambulanciach a nemoc-
niciach z dévodu nedostatku finanénych prostriedkov. Prioritou bolo najma zabezpecenie platov rezidentov. Vzhladom
na to, Ze RS je z pohladu $kolitelov a zamestnavatelov spajané s vysokou byrokraciou, zruenie nie vysokej finanénej
odmeny tak este prehibilo neochotu $kolitefov vzdelavat rezidenta a venovat mu svoj éas. Aj prieskum spokojnosti pou-
kazal na to, Ze rezidenti by uvitali Skolitela, ktory nie je len ,na papieri®, ale je predovetkym realny. Odborny dohl'ad je
pritom pre rezidenta délezitym, ak nie najdélezitejSim faktorom Specializaéného Studia. Univerzity sice boli povinné
dohliadat na vykonavanie praxe na $koliacich pracoviskach a na maximainy pocet rezidentov u jedného Skolitela, av§ak
tento dohfad bol realizovany len dokladovo, resp. elektronicky. Aj ked forma kontroly nebola presne zmluvne uréena,
z pohladu dobrej praxe by kontrola na mieste mohla odhalit mozné pripady absencie Skolitela na pracovisku, nedodrzia-
vania terminov a miesta cirkulacii, &i vyuZivanie rezidentov na pracu im neprislichajucu na rizikovych oddeleniach bez
dozoru.

Aj napriek zru$eniu odmien je z pohladu univerzit poéet vyuébovych pracovisk, resp. $kolitelov postadujci. Skoliace pra-
coviska v8ak musia prechadzat akreditaénym procesom pre kazdu vzdelavaciu ustanovizeri osobitne, . j. administrativne
naro€ny proces sa musi opakovat samostatne pre kazdu univerzitu. Zasady akreditacie pritom platia rovnako pre vSetky
vzdelavacie ustanovizne. TakZe ak zdravotnicke zariadenie spifia kritéria pre jednu vzdelavaciu ustanovizen, nie je dévod
uvedeny proces absolvovat opakovane. Vhodnym rieSenim by bolo vytvorenie centrélnej databazy pod spravou MZ SR
so zoznamom akreditovanych pracovisk pre Specializatny odbor véeobecne a nielen pre vzdeldvaciu ustanovizen, resp.
pre rezidentské Stadium.

RS sa pdvodne realizovalo len v $pecializaénych odboroch véeobecné lekarstvo a pediatria. Z dovodu nedostatku lekarov
Specialistov doslo od roku 2018 k jeho rozSireniu o dalSich 21 Specializatnych odborov. Postupne sa zvySovala aj vekova
hranica pre zaujemcov 0 RS z maximalne do 36 rokov na maximalne do 55 rokov, az sa v roku 2018 zrusila tplne. Tieto
zmeny v$ak s¢asti popreli prvotn(i dobrt myslienku RS, ktora sa zameriavala vyluéne na vyrieenie kritického stavu v pri-
mérnej ambulantnej sfére.

Ministerstvo zdravotnictva systematicky neanalyzovalo mozné dosahy a rizika jednotlivych pripravovanych zmien v sys-
téme RS. Jedinou zmenou podioZenou analyzami a konkrétnym zistovanim bolo rozsirenie $tudia o dal$ie $pecializaéné
odbory, ¢o je mozné z hladiska procesu uviest ako priklad dobrej praxe. Ministerstvo nasledne nesledovalo a nevyhod-
nocovalo ani skutocny vplyv uskutonenych zmien. Na problémy v aplikacnej praxi upozorfiovali az univerzity a samotni
rezidenti.

Stabilita, zaruky a jednoznaéna komunikacia podmienok je kPuéom k ispeSnému projektu rezidentského studia.

Prave kvli ¢asto meniacim sa podmienkam a pravidlam RS bolo nanajvys$ Ziaduce, aby MZ SR metodicky $tudium usmer-
fiovalo a dbalo na spravny vyklad zavedenych zmien. Ziadosti 0 odpovede boli vybavované operativne prostrednictvom
mailovej, listovej a telefonickej komunikacie. Pogas realizacie RS boli zo strany MZ SR vypracované len dva oficiaine
pokyny, ktoré sa tykali uplatfiovania retroaktivity zakona a preukazovania spinenia podmienok pre prakticki &ast vyucby
RS u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Z pohfadu nemalého mnozstva problémov, opakujucich sa otazok dot-
knutych stran a nejasnosti bol pocet usmerneni nedostatocny. Treti navrh metodického usmernenia, ktory komplex-
nejSie rieSil a koordinoval danu problematiku, zostal, bohuZial, len v podobe pripraveného navrhu.

Napriek Eastym zmenam zostava v RS niekolko otvorenych otazok:

o sulad pracovnej zmluvy rezidentov so Zakonnikom prace (podla zakona o poskytovateloch ZS je od
1. 6.2019 dana povinnost uzavriet zmluvu najmenej na dobu trvania RS, t. j najmenej na 3 roky, Zakonnik prace
v8ak umoznuje dohodnut pracovny pomer na dobu ur€itu najdlhSie na dva roky),

e zmena $pecializaéného $tudia v ramci RS (nejasna legislativa; nariadenie viady SR3, ktoré nerozli$ovalo me-
dzi RS a ,nerezidentskym* $tadiom umozfiovalo jeden prestup, zakon o poskytovatefoch ZS takyto prestup
v ramci RS nepripusta),

e zapodet absolvovanych cirkulacii po vystipeni z RS v pripade pokracovania v $pecializaénom $tudiu
mimo RS (rezidentovi, ktory chce po vystlipeni z RS pokracovat v $pecializagnom odbore mimo RS sa nezapo-
Citavaju absolvované cirkulacie a musi Specializaéné $tudium zacat odznova).

3 Podla § 70 ods. 7, resp. 8 od 1. 7. 2013 nariadenie vlady SR o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania.



V obdobi od novembra 2015 do konca roka 2020 bolo na realizaciu RS z rozpoétovej kapitoly MZ SR pouZitych vyse
20,3 mil. €, z tejto sumy sa takmer 90 % pouZilo na vyplatenie miezd rezidentov. MZ SR poukazovalo financie na RS
univerzitdm na zaklade ich Ziadosti, od roku 2017 v podobe Stvrtrocnych transferov. Univerzity nésledne refundovali fi-
nanéné prostriedky zamestnavatelom rezidentov. Priebezné terminy na predloZenie ziadosti zo strany univerzit o financo-
vanie a na pridelenie transferu zo strany MZ SR a univerzit neboli zmluvne uréené (najneskér do 31.12. prisluSného roka),
o umozfiovalo na jednej strane urcitdi flexibilitu, no na strane druhej spdsobovalo problémy pri plynulom financovani RS.
Zamestnavatelia vyplacali rezidentov na mesacnej baze, Cize do zrealizovania refundacie zo svojich finan¢nych prostried-
kov. Nespokojnost zamestnavatelov s plynulostou financovania viedla od 1. 1. 2021 k zmene a to k poskytovaniu financii
z MZ SR priamo zamestnavatelom rezidentov. Tento systém financovania je sice pre zamestnavatelov viac vyhovujuci,
no skomplikoval pracu MZ SR, ktoré na kontrolu poéetnych ziadosti nemé dostatok zamestnancov. Tymto krokom sa
zaroven vyradil jeden z Clankov kontroly opravnenosti najvacsej Casti vydavkov na RS a oslabil uz aj tak nepostadujuci
kontrolny mechanizmus RS.

V priebehu rokov 2015 aZ 2020 vykonalo ministerstvo zdravotnictva kontrolu RS na univerzitach len raz, a to v roku 2016.
I8lo o finanénu kontrolu na mieste, ktora sa tykala pouzitia finanénych prostriedkov. Okrem toho vykonavalo ministerstvo
administrativnu kontrolu finangnych prostriedkov poskytnutych univerzitam na realizaciu RS. Samotnu kontrolu realizé-
cie, ¢i spravnosti nastavenia a fungovania systému RS ministerstvo nevykonavalo ani neposunulo takuto pozia-
davku na univerzity. Univerzity boli napr., okrem iného, povinné minimalne raz za Sest mesiacov predlozit MZ SR spravu
o zabezpedeni priebehu realizacie RS. Dve z troch si tiito povinnost neplnili, no ministerstvo tieto spravy od nich vabec
nevyzadovalo.

Prave spravne nastavena kontrola systému mohla odhalit absenciu metodickych pokynov a internych pravidiel, ktoré by
jednoznacne definovali podmienky RS pre vSetky dotknuté strany. Mohla napoméct k znizeniu rizika vzniku nerovnakého
zaobchadzania a pravnej neistoty rezidentov. Kontrola mohla zistit, Ze v ramci RS absentovalo metodické riadenie finan-
covania dalSieho vzdelavania, Ze neboli blizSie vymedzené dévody osobitného zretela pre pripady porudenia podmienok
RS. Mohla upozornit na to, Ze absentoval jednotny mechanizmus na vratenie a Uhradu finanénych prostriedkov v pripade
nedodrzania zakonnych povinnosti. Jeho zavedenie vyplyvalo dokonca z tloh z pracovného stretnutia k RS v roku 2017,
ba kvéli viacerym zmenam tykajlicich sa vysky sankcie a dizky povinnych lehét bolo viac nez potrebné tento mechanizmus
nastavit. VSetky vySSie uvedené skutoCnosti a aj zistenie, ze v jednom pripade boli vratené finanéné prostriedky od rezi-
denta stale vedené na Uéte zamestnavatela, poukazuje na nepostaéujticu kontrolu RS zo strany MZ SR.

NEHODNOTENIE (NE)USPESNOSTI REZIDENTSKEHO STUDIA

Rezidentsky program mal povodne zatraktivnit odbor vSeobecného lekarstva a pediatrie pre absolventov lekarskych fakult
a pontknut v tychto odboroch uplatnenie mladym lekarom na Slovensku. Tento zamer v§ak ministerstvo nerozpracovalo
do podoby konkrétnych zavaznych ciefov a k nim prisluchajucich meratefnych ukazovatelov v jasnej logickej Strukture.
Najma po prechode programu na MZ SR bolo ziad(ice, aby ministerstvo komplexne zastresilo RS v jednotnom
ucelenom strategickom dokumente, ktory by zadefinoval RS ako také, kto je dofi zapojeny, ktory by obsahoval pravidla
a podmienky RS, ciele, meratelné ukazovatele a finanéné vztahy medzi jednotlivymi G¢astnikmi. Tato forma $tidia nebola
rieSena ani v programovom rozpocéte MZ SR, ¢o poukazuje na nedostatoCnu uroveri programového rozpoctovania v re-
zorte zdravotnictva v oblasti dalSieho zdravotnickeho vzdelavania.

Dopadom chybajliceho dokumentu s ucelenou viziou a postupmi ako ju dosiahnut boli ¢asté zmeny RS, ktoré reagovali
na Ciastkové existujuce problémy. To zas malo za nasledok neprehladnost vztahov medzi zu€astnenymi stranami a po-
mern(i zlozitost RS. Paradoxne v roku 2016 bola vypracovana a vedeniu MZ SR predlozena na schvalenie projektova
karta (€. 19) pod nazvom ,Rezidentsky program a IZS*, ktora obsahovala najma register rizik, ich dopadov na projekt
a opatrenia na zmiernenie tychto dopadov. Uvadzala zoznam 18 analyz, ktoré bolo potrebné zrealizovat a jej suéastou
boli aj otvorené otazky, ktoré bolo potrebné v ramci rezidentského programu vyrie$it. Tato projektova karta nebola uve-
dena do praxe, MZ SR s fiou nikdy nepracovalo, nepostupovalo podla nej a pre zmeny v personalnom obsadeni
ministerstva, bohuzial, postupne upadla do zabudnutia.

Zavazné ciele malo RS len v rami pilotnych projektov na univerzitach spolufinancovanych EU, teda do konca roka 2015.
Plnenie cielov bolo univerzitami priebezne monitorované a vyhodnocované prostrednictvom vybranych meratefnych uka-
zovatelov. Tieto ukazovatele boli pre univerzity povinne volitelné. VhodnejSie a logickejSie ukazovatele si univerzita sama
urit nemohla. Aj z uvedeného dovodu sa univerzitdm, okrem Lekarskej fakulty v Martine, nepodarilo uréené vysledkové
a dopadové meratelné ukazovatele naplnit v plnom rozsahu. V tejto spojitosti NKU SR upozorfiuje na riziko zmluvnej po-
kuty, ktori moze poskytovatel NFP uplatnit prave z dévodu nenaplnenia ukazovatelov vysledku o viac ako 10 % oproti
ich pévodne dohodnutym zmluvnym hodnotédm. Po skonceni projektovej fazy neboli pre univerzity zo strany ministerstva
stanovené Ziadne nové ciele, resp. meratelné ukazovatele.



Pre chybajuce zodpovedajiice meratelné ukazovatele, s presne uréenymi planovanymi ciefovymi hodnotami a ¢a-
sovym harmonogramom a s uréenou zodpovednost'ou za ich plnenie nemohlo MZ SR posudit efektivnost’ a Gi¢in-
nost finanénych prostriedkov pouzitych na realizaciu RS. Nevedelo teda objektivne preukazat), ¢i je RS v koneé-
nom désledku uspesnym projektom.

Z nezavaznych, no verejne prezentovanych dokumentov identifikoval NKU SR v ramci kontroly $tyri ,méty* RS:
o zniZit vekovy priemer vSeobecnych lekarov a pediatrov,
o zvysit kvalitu a dostupnost vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
o zabezpecit dostatoCny poCet vSeobecnych lekarov a pediatrov v regiénoch,
e podporit dalSie kvalitné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v $pecializaénych odboroch vieobecné lekar-
stvo a pediatria.

Avsak ani k nim neboli zo strany ministerstva zvolené ukazovatele vhodné na meranie ich plnenia. Ministerstvo tak ne-
monitorovalo ani nehodnotilo pInenie RS ako celku. Vo svojich zavere&nych G&toch za kontrolované obdobie uvadzalo
len finanéné erpanie rozpoétu na realizaciu RS podra jednotlivych univerzit. Z dostupnych tdajov* NKU SR vyhodnotil
dva z ciefov a sice zniZenie priemerného veku vSeobecnych lekarov a pediatrov a ich dostatoéné zabezpecenie v regié-
noch.

Priemerny vek vSeobecnych lekarov pre dospelych sa medzi rokmi 2019 a 2014 zniZil o 2,3 roka, z 56,4 na 54,1. V pripade
pediatrov bol vyvoj opacny, ich vekovy priemer stupol za dané obdobie o 2,9 roka, z 58,8 na 61,7. Vychodiskova hodnota
priemerného veku vSeobecnych lekarov pri odstartovani pilotného projektu rezidentského programu bola 53,95 roka, teda
v porovnani s rokom 2019 bola tato hodnota v obidvoch pripadoch niZ8ia. Snahe zniZit vekovy priemer vSeobecnych le-
karov nepomohlo ani zrudenie maximalnej vekovej hranice rezidentov. Ta sa po&as trvania RS postupne menila z 36 rokov
na 40, neskor na 55, az sa zrusila upine. Problém starnutia vSeobecnych lekarov tak stale pretrvava a je markantny.
Na Slovensku existuju ambulancie prevadzkované lekarmi vo veku az nad 90 rokov.5

Od 1. 7. 2018 bola do RS zavedena podmienka poskytovania zdravotnej starostlivosti v konkrétnom kraji uvedenom v pri-
hlaske. Dovtedy mal absolvent RS moznost poskytovat zdravotn( starostlivost na celom tizemi SR. Avéak aj Uizemie kraja
je pomerne Siroky pojem. Dostatoény pocet vSeobecnych lekarov v regionoch a ich rovnomerné rozmiestnenie v kraji nie
je tymto zarugené. Navyse absolventi RS preferovali pre vykon svojho povolania najma krajské a okresné mesta
(priloha &. 2). Zo 199 umiestnenych absolventov RS v obdobi rokov 2015 — 2020 nasttipilo do praxe v krajskych mestach
az 90, 1. j. 45 %, najviac v Bratislave a v KoSiciach. V okresnych mestach bolo umiestnenych 66 absolventov, ¢o predsta-
vuje 33 %. ZvySnych 43 absolventov, t. j. len 22 % zostavalo pracovat mimo krajskych a okresnych miest. K rovnomernej-
Siemu rozmiestneniu absolventov v regiénoch neprispelo ani to, Ze od juna 2019 mé rezident pediater moZnost zamestnat
sa po absolvovani $tudia na klinike/oddeleni v nemocnici, teda nie priamo v ambulancii. Primarnym zamerom RS vsak
nebolo dopifiat’ personalne normativy a chybajtice stavy nemocnic, ale navy$ovat poéty lekarov v ambulanciach
prvého kontaktu.

Problematika vSeobecného lekarstva a vizia v tejto oblasti je obsiahnuté vo viacerych oficialnych dokumentoch. Podla
reformného planu Modemé a uspesné Slovensko?, ktory vySiel z dielne MF SR, sa mé& do roku 2021 opétovne posilnit
vzdeldvanie a rezidentsky program a do roku 2026 zvysit pocet vSeobecnych lekarov o 600 a znizit ich priemerny vek. Na
zaklade analytickych prepoétov NKU SR mozno konstatovat', ze uvedent hodnotu 600 lekérov nie je mozné do-
siahnut’ a to ani pri optimistickom prepoéte (priloha &. 3). Aj tento priklad opétovne potvrdzuje potrebu stanovenia
realne zadefinovanych cielov, ktoré by boli podlozené spolahlivymi datami.

4 Udaje evidované MZ SR, Narodnym centrom zdravotnickych informécii, Centrom vedecko-technickych informacii SR, Udaje z Ana-
Iyzy NKU SR (vid poznamka €. 1).
5 MSVVa$ SR. April 2014. Vyzva na predkladanie Ziadosti o NFP. [on line
8 Linkedin.com. M4j 2021. Casovana bomba v lekarskych ambulanciach. [on line] Plus7dni.pluska.sk. Jun 2021. Najstarsi lekar: Karol
Mika ordinuje uz 69 rokov! [on line]
7 MF SR. Oktéber 2020. Moderné a uspesné Slovensko. [on-line
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https://www.minedu.sk/01042014-vyzva-opv-20142201-doplnenie-systemu-zdravotnictva-o-kvalifikovanych-odbornikov/
https://www.linkedin.com/pulse/%C4%8Dasovan%C3%A1-bomba-v-lek%C3%A1rskych-ambulanci%C3%A1ch-11%C4%8Das%C5%A5-jozef-mathia
https://plus7dni.pluska.sk/domov/najstarsi-lekar-karol-mika-ordinuje-neuveritelnych-sestdesiatsest-rokov
https://www.mfsr.sk/sk/financie/institut-financnej-politiky/strategicke-materialy/ine-strategicke-materialy/?forceBrowserDetector=pc

MOZNOST VYSTUDOVAT NESTACI. €O DALEJ?

Za obdobie rokov 2014 — 2020 sa v $pecializacnych odboroch vSeobecné le- Graf2 Lekari zaradeni do $pecializacnych od-
karstvo a pediatria vzdelavalo celkovo 1 704 lekarov, z toho len 30 % v ramci  Porov — vseobecné lekarstvo a pediatria

RS. Zvy$nych 70 % preferovalo ,nerezidentské* Studium. Podla odpovedi

z prieskumu spokojnosti odradzali lekarov od RS najma nevyhodné a obme-

dzujuce podmienky v podobe sankcii, zotrvanie v konkrétnom kraji a oklieste-

nie materskej, resp. rodiovskej dovolenky. Z uvedenych 70 % MZ SR vSak

nevedelo povedat, teda nesledovalo, kolko absolventov a v akom ¢asovom

rozmedzi ide priamo do praxe a kolko zostava na Slovensku.

Na druhej strane, podla prieskumu spokojnosti predstavovalo RS v uvede-
nych odboroch pre rezidentov najjednoduchsiu formu zaradenia do peciali-
zadného $tudia. Za najvacsie vyhody RS povazovali rezidenti zabezpegenie
praktickej Casti Studia (cirkulacie) a preplacanie nahrady mzdy rezidenta za-  74o;: Mz SR, univerzity

mestnavatelom. Kedze rezidenti maju zo zékona oznamovaciu povinnost

ohladom zaCatia poskytovania zdravotnej starostlivosti, v porovnani s ,nerezidentmi malo ministerstvo informéciu, Zze az
95 % absolventov RS zagina svoju prax na Slovensku (zvydnych 5 % st absolventky na materskej, resp. rodi¢ovskej
dovolenke).

OmimoRS TRS

V programovom vyhlaseni viady SR 2020 — 2024° sa vlada zaviazala ,sfunkcnit rezidentsky program®, im viastne potvr-
dila, Ze tento program spusteny od roku 2014 nefunguje prave najlepSie. No samotné RS len v podobe ponuky vzdelavania
nevyrieSi problém vSeobecného lekarstva na Slovensku.

Mozaiku vSeobecného lekarstva je potrebné vyskladat' v SirSich suvislostiach. Nielen prilezitost’ odborného vzde-
lania, ale aj moznosti pomoci zaéinajlicim lekarom a postavenie v§eobecného lekara na Slovensku, vratane pod-
mienok vykonavania praxe maju vplyv na rozhodovanie buducich rezidentov.

Problém d'alSieho odborného uplatnenia rezidenta ministerstvo vobec neriesilo. S vynimkou rozSirenia pravomoci
vSeobecnych lekarov MZ SR neprijalo a neuviedlo do praxe ziadne opatrenia na zatraktivnenie tohto povolania a uz vébec
7iadne motivagné nastroje pre odborné uplatnenie mladych véeobecnych lekarov a pediatrov. Z pracovnym stretnuti k RS
vyplynulo viacero odsuhlasenych navrhov, z ktorych sa vSak ani jeden z dévodu nedostatku financnych prostriedkov
nerealizoval. I$lo napr. o zavedenie odvodovych prazdnin na urité obdobie, $tartovaci balik pre absolventov RS v podobe
navy$enia kapitaénych platieb® & priplatku v neatraktivnych miestach, o priamu finanén(i podporu pre absolventov RS
pri vzniku novych ambulancii a o prerozdelenie zdravotnej dokumentécie pre novych lekarov.

Nedostatok motivadnych faktorov sa snazili v ramci svojich rozpogtovych moznosti vykryvat VUC, no $kala pondkanych
vyhod bola obmedzena, nejednotna a v koneénom désledku nepostacujlca. Tieto podporné mechanizmy by vSak mali
byt len doplnkovym pomocnym nastrojom pri umiestfiovani absolventov v jednotlivych krajoch. Pomoc zacinajucim leka-
rom nemdZe zostat na pleciach Uzemnej samospravy, ktora ani nedokaze ovplyvnit politiku zazmluvnenia novych ambu-
lancii. Rozhodujlice systémové komplexné opatrenia by mali vychadzat’ zo strany Statu.

Dlhodobo evidovanym problémom je plynula generaéna obmena lekarov vo vS§eobecnych ambulanciach, vratane
uvolfiovania ambulancii starSimi lekarmi mladSim kolegom. Aj skuto¢nost, ze starsi lekari v déchodkovom veku ponukaju
svoje ambulancie za zna€né sumy (vynimkou nie je ani 100 tis. eur), ktoré si mladi zacinajuci lekari neméZzu dovolit, je
brzdiacim prvkom celého systému. Bolo by vhodné, aby MZ SR v spolupraci s VUC sledovalo mozné volné ambulancie,
pravidelne analyzovalo poCty chybajucich vSeobecnych lekarov a pediatrov, popripade vytvorilo zoznam lekarov, ktori
planuju ist do dochodku. Paradoxne, z pohladu verejnej minimalnej siete uréenej nariadenim viady SR z roku 2008,
vSeobecni lekari a pediatri na Slovensku nechybaju, nasledkom ¢oho je otvorenie novej ambulancie problematické. Aj
preto je reforma verejnej minimalnej siete podla aktuélnej potreby a si¢asného stavu (vratane zmeny normativu mozno
az na okresy, nielen na prislusné kraje) viac nez naliehava.

8 Vlada SR. April 2020. Programové vyhlasenie viady Slovenskej republiky na obdobie rokov 2020 — 2024. [on-line].
9 Kapitatna platba, kapitacia: mesaéna pausaina platba, ktorl dostéva poskytovatel zdravotnej starostlivosti (vSeobecny lekar pre
dospelych, pediater) od prisludnej zdravotnej poistovne za kazdého poistenca, s ktorym ma uzatvorend dohodu o zdravotnej staros-
tlivosti; platba za zaregistrovaného poistenca (tzv. platenie na hlavu).
10 Nariadenie vlady €. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
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https://www.mpsr.sk/programove-vyhlasenie-vlady-slovenskej-republiky-na-obdobie-rokov-2020-2024/800-17-800-15434/

Rezidentskému studiu chyba realna, nemenej délezita koncovka a sice ,,plynulé a hladké“ umiestnenie jeho rezi-
denta do praxe.

K plynulému prechodu do praxe, najmé pri zriadovani vlastnej ambulancie ,na zelenej l0ke*, patri aj naleZita a spravna
komunikacia s prislusnymi aradmi. Vysledky prieskumu spokojnosti a aj VUC upozornili na absenciu vyuéby v tomto
smere. Do buducna by bolo vhodné zvazit rozSirenie edukécie rezidentov o informacie z praxe, ¢im by sa zabezpedila ich
minimélna pravna a ekonomicka gramotnost.

Samotné VUC boli absolventmi RS kontaktované velmi zriedkavo. Aj preto by bolo adekvatne a igelng, aby VUC mali
konkrétne Udaje o pocte absolventov jednotlivych rocnikov v jednotlivych odboroch s uvedenim kraja, v ktorom chcu po-
sobit a s predpokladanym datumom ukoncenia Studia. Disponovanim kontaktnych udajov o kon€iacich rezidentoch by
mohli VUC rezidentov oslovit priamo a pontknut im tak konkrétne volné miesto s konkrétnymi vyhodami. Aj z tohto po-
hFadu je pokraéujlica spolupraca medzi MZ SR, VUC, zdravotnymi poist'oviiami a vzdelavacimi ustanoviziiami do
budicna viac nez nevyhnutna a je potrebné ju zintenzivnit'. Napr. koordinacné stretnutie medzi ministerstvom a uni-
verzitami sa v roku 2018 nekonalo vébec, aj ked to vyplyvalo zo zmluvy o vzajomnej spolupraci. Podpisanie memoranda
o spolupraci medzi jednotlivymi indtituciami by tak pri uplatfiovani principov dobrej praxe predstavovalo len pomyselnu
,Geresniku na torte".

Snahu ministerstva zaoberat sa prediozenymi otazkami, podnetmi a poZiadavkami dotknutych stran ohfadom RS ne-
mozno popriet. No aplikacia konkrétnych rieSeni mnohokrat narazila na finanéné limity, personalnu fluktuaciu, & nemoz-
nost ovplyvnenia prijatych legislativnych zmien. Zna¢né informaéné a propagacné aktivity ministerstva a univerzit brzdili
negativne skusenosti predchadzajucich absolventov RS a nepostaéuijlice motivaéné stimuly. Preto prave obnova dobrej
povesti RS a zavedenie stimulov s pozitivnym ekonomickym vplyvom na rezidenta by mali sposobit,, aby sa pri
rozhodovani budtcich véeobecnych lekarov a pediatrov naklonila ,ruéi¢ka vah“ v prospech RS.

REAKCIE KONTROLOVANYCH SUBJEKTOV

Kontrolori identifikovali zistenia, pri ktorych kontrolovane subjekty nevzniesli namietky voci pravdivosti, Uplnosti a preuka-
zatelnosti kontrolnych zisteni. NKU SR ulozil Styrom kontrolovanym subjektom prijat opatrenia na odstranenie kontrolou
zistenych nedostatkov a predlozit spravu o ich plneni. Plnenie prijatych opatreni bude NKU SR monitorovat a vyhodno-
covat.

Odportéania a navrhy NKU SR na zefektivnenie systému rezidentského $tadia, vyplyvajlice z realizovanej kontroly, s
uvedené v prilohe €. 4.

KONTAKT
Najvyssi kontrolny Urad Slovenskej republiky ~ Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Priemyselna 2 Limbova 2
824 73 Bratislava 837 52 Bratislava 37
info@nku.gov.sk office@health.gov.sk
Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave Univerzita Komenského v Bratislave
Limbova 2651/12 Jesseniova lekarska fakulta v Martine
833 03 Bratislava — Nové Mesto Mala Hora 4A, 036 01 Martin
kancelaria.rektora@szu.sk sdek@jfmed.uniba.sk

Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach
Lekarska fakulta

Trieda SNP 1, 040 11 KoSice
LF-sekr-tajomnik@upijs.sk
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PRILOHY

PRILOHA €. 1

Grafické znazornenie naplnenia kritéria dobrej praxe

Znenie kritéria vyplyvalo priamo z predmetu kontroly.

(4
]

'i’ neplnenie kritéria

@ kontrolovany subjekt mal v plneni kritéria rezervy a je priestor na zlep3enie

i@ pinenie kritéria

Tabulka 1 Plnenie kritéria dobrej praxe

Nastaveniev
systému RS

Ministerstvo nastavilo podmienky RS jednoznaéne a jasne. Zmeny podmienok neboli
Casté a nemali negativny vplyv na motivaciu zdravotnickych pracovnikov zapojit sa
do tejto formy Studia.

Ministerstvo prijimalo rozhodnutia na zaklade analyzy existujuceho stavu a vyhodno-
tenia rizik s jasnym, zrozumitelnym a presvedcivym zdovodnenim. Ministerstvo hod-
notilo nasledny dopad vykonanych zmien v systéme RS.

Ministerstvo pravidelne vyhodnocovalo efektivnost vyuZitia financnych prostriedkov
a celkovu Uspesnost RS.

Ministerstvo malo vytvoreny mechanizmus na vratenie finanénych prostriedkov v pri-
pade poru3enia pravidiel. K prislusnym vynimkam zadefinovalo osobitny zretel.

Plnenie
ciefov RS

Ministerstvo realizovalo RS s jasne a jednoznagne uréenymi zamermi, cielmi a s nimi
logicky suvisiacimi meratefnymi ukazovatelmi.

Ministerstvo pravidelne monitorovalo a hodnotilo pinenie ciefov, v pripade ich neplne-
nia prijimalo napravné opatrenia. Priebezne upravovalo ciele a ukazovatele podla
potreby na zaklady analyzy existujlceho stavu.

Kgordinécia
RS

Ministerstvo dostatoCne koordinovalo a metodicky podporovalo realizaciu rezident-
ského Studia, pricom aktivne spolupracovalo so vSetkymi dotknutymi stranami.

Ministerstvo systematicky zbieralo spatni vézbu od zu€astnenych stran, bralo do
uvahy ich pripomienky, staznosti a na zaklade nich realizovalo konkrétne riesenia na
ZlepSenie systému RS.

Ministerstvo okrem vyhod spojenych so samotnym RS zavadzalo systémové moti-
vacné opatrenia po absolvovani Studia, tykajuce sa najma prechodu absolventa do
praxe a podpory zacinajucich lekarov v menej atraktivnych regionoch.

Kontrola RS

Ministerstvo kontrolovalo realizaciu RS vratane dodrziavania zakonnych a zmluvnych
podmienok.

Realizacia RS

Univerzity mali na realizéciu RS vytvorené vhodné podmienky.

Univerzity realizovali RS podra nastavenych pravidiel a zmluvnych podmienok.

Univerzity v ramci RS spolupracovali s dotknutymi stranami a riesili vzniknuté prob-
lémy. Pravidelne zistovali spokojnost rezidentov s RS.

DOo e e D DO ® ®® ® ®

13



NAJVYSSi KONTROLNY URAD SLOVENSKEJ REPUBLIKY

PRILOHA C. 2
Mapa rozmiestnenia absolventov RS podra krajov a typu sidel za obdobie 2015 — 2020

@ krajské mesta
@ okresné mesta
@ vidiek (mimo okresnych miest)

Z 210 absolventov RS bolo do roku 2020 umiestnenych 199 absolventov. Jedenasti neumiestneni absolventi boli

lekarky na materskej a rodiovskej dovolenke.

Zo 199 umiestnenych absolventov:
o 90 absolventov, t. j. 45 % vykondva prax v krajskych mestach, 58 absolventov, t. |. 29 % zostalo priamo
v Bratislave a v KoSiciach,
e 66 absolventov, t. j. 33 % pracuje v okresnych mestach,

e 43 absolventov, t. j. 22 % zostalo na vidieku — mimo okresnych a krajskych miest
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PRILOHA C. 3
Odhad narastu vSeobecnych lekarov — zjednoduseny prepocet
Ciel definovany v Dokumente Moderné a uspesné Slovensko®, MF SR, oktober 2020:

Reforma ambulantnej starostlivosti — narast poctu vSeobecnych lekarov o 600 do r. 2026

Zakladnym vychodiskom prepoétu bol ¢asovy rad Udajov o pocte lekarov zaradenych na Specializaéné Studium ,vSeo-
becné lekarstvo* a ,pediatria® a o poéte UspeSnych ukonceni tohto Stidia. Data boli pouzité za jednotlivé roky
2014 - 2020 v ¢leneni podla lekarskych fakult a zahriiovali poéty $tudentov/absolventov zaradenych do RS a aj mimo RS.
Mierne nadhodnotenie odhadu sposoboval fakt, ze pri vypoctoch bol pouzity zjednoduseny model, teda neboli zohladnené
nasledovné skutoénosti:
o (Cast lekarov po ukonCeni atestécie nenastlpi do ambulantnej praxe, ale budu napriklad lekarmi v nemocniciach,
o (ast absolventov Specializaéného $tldia nezostane na Slovensku, ale odide vykonavat lekarske povolanie do
zahraniCia.

K zhodnoteniu realnosti bolo nutné zobrat do Uvahy aj poCet lekarov, ktori do roku 2026 ukonéia svoje pdsobenie.

Na vypocet boli pouZité dve metddy — odhad na zaklade linedrneho trendu vyvoja poctu absolventov a odhad pomocou
priemerného roéného poctu absolventov v predmetnych odboroch.

Tabulka 2 Hruby odhad zmeny poctu vSeobecnych lekarov v obdobi rokov 2021 — 2026

Odhad poétu Odhad poétu Odhad zmeny
absolventov ukonceni celkového poctu
Nadhodnoteny odhad zalozeny dpoklade li v 94 fo70 383
adhodnoteny odhad zalozeny na predpoklade - P 558.0 392.2 165.8
nearneho rastu poctu absolventov
Spolu 12774 1149,8 127,5
Realistickej$i odhad zaloZeny na predpoklade ob- VL 502,0 757,6 -255,6
dobného poétu absolventov, ako v predo3lych troch P 418,0 392,2 25,8
rokoch Spolu 920,0 1149,8 -229,8

VL - v8eobecny lekar, P - pediater

Dokonca aj vyrazne nadhodnoteny odhad naznacuije, Ze v obdobi 2021 - 2026 méZe vzrast pocet vSeobecnych lekarov
iba 0 necelych 130, ¢o je niekolkonasobne menej, nez stanovuje ciel v dokumente. Realistickej$i odhad je, ze pocet

vy

2026 pocet vSeobecnych lekarov o 600 je bez prijatia zasadnych zmien nerealny.
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PRILOHA €. 4

Navrhy a odportéania na zlepSenie fungovania systému RS

Efektivnost’ a ucinnost’

Zmeny RS prijimat az po zanalyzovani existujiceho stavu (zisteni, kde je skutoény problém) a riesenie
navrhnit po dokladnom zhodnoteni vetkych moznych rizik a dopadov. Kazd(i zmenu RS jasne, zro-
zumitelne a hodnoverne zdévodnit'.

Zaktivnit komunikaciu zo strany MZ SR so vzdelavacimi ustanovizfiami pri priprave novelizacie pravnych
predpisov tykajucich sa planovanych zmien v oblasti dalSieho vzdelavania eSte pred medzirezortnym pripo-
mienkovym konanim, napr. v podobe informaéného obeZnika.

Vypracovat jednotny dokument tykajici sa RS. V fiom a nasledne aj v programovom rozpoéte MZ SR uréit
jednoznacné a zavazné ciele RS s logicky stvisiacimi meratelnymi ukazovatelmi bud vo forme samostatného
podprogramu v rdmci programu 07B Tvorba a implementécia politik, alebo vo forme prvku v rdmci podpro-
gramu Vzdelavanie v rezorte zdravotnictva.

Planovat rezidentské miesto v nemocnici. ZvaZit vytvorenie planu rezidentskych miest, ktoré by neboli suéas-
tou poCtu lekarov na oddeleni.

V pravidelnych roénych intervaloch sledovat a hodnotit Uispe$nost RS a jeho dopad na véeobecnt ambulantn(
zdravotnu starostlivost pomocou jednoznaénych a zavaznych ciefov a k nim logicky priradenych meratefnych
ukazovatelov.

Zabezpetit efektivne a U¢inné metodické riadenie dalsieho vzdelavania/RS. Zamerat sa osobitne aj na rele-
vantnt metodiku financovania dalsieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov formou RS tak, aby nedo-
chadzalo k pochybnostiam, roznej aplikacii pravidiel, postupov a procesov. Vypracovanu odpoved okrem Zia-
datela v relevantnych pripadoch zasielat aj ostatnym dotknutym stranam. Z najCastejSich otazok pri realizacii
RS od zagastnenych stran vypracovat a zverejnit metodické usmernenie, resp. zhrnutie s cielom prispiet
k jednotnému postupu a vykladu pravidiel a podmienok RS.

Prijat metodiku obsahuijlicu zavézné vzory véetkych zmliv upravujlcich dalsie vzdelévanie formou RS, a to
s ciefom definovania jednoznacnych a rovnakych pravidiel, podmienok, prav a povinnosti vSetkych zic¢astne-
nych zmluvnych stran.

Prijat zavéznu metodiku, popripade vSeobecne zavézny predpis na vratenie finan¢nych prostriedkov do Stat-
neho rozpoctu s cielom uréenia jasnych a jednoznacnych pravidiel, ktoré budu platné pre vSetkych rezidentov.
Zabezpecit primeran( (napr. raz do roka) kontrolu realizacie RS nielen z finan&ného, ale aj z vecného hla-
diska. Zo strany vzdeldvacich ustanovizni zvaZit v rdmci praktickej Casti $tudia zavedenie fyzickej kontroly (na
mieste).

V zaujme zvySenia transparentnosti a predvidatelnosti rozhodnuti vymedzit vo vnutornom predpise alebo
v zmluve o vzajomnej spolupréci priklady a mozné pripady hodné osobitného zretela.

Zvysit informovanost smerom k VUC ohladom RS, najma prehladom o poéte rezidentov/absolventov v jed-
notlivych odboroch s uvedenim kraja, v ktorom chcu pdsobit, prehladom o predpokladanych datumoch ukon-
Senia RS. V spolupraci s VUC vytvorit zoznam lekarov, ktori planujii ist v najblizsej dobe do déchodku a ktori
by mali zaujem odstupit prax rezidentovi.

Zintenzivnit propagaéné aktivity a informovanost smerom k potencialnym kandidatom na rezidenta v skorSom
procese Stddia na lekarskej fakulte. Zvazit zvySenie informovanosti ohfadom RS smerom k potencialnym za-
mestnavatefom rezidentov.

Legislativa

DorieSit otvorené otazky: sulad pracovnej zmluvy rezidenta so Zakonnikom prace, zmena $pecializa¢-
ného odboru v ramci RS, moznost vystiipenia z RS vratane zapoétu absolvovanych hodin a pokraco-
vat' v $pecializaénom $tadiu mimo RS bez opakovania cirkulacii.

Nutnost legislativnej Upravy nariadenia vlady ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti. V spolupraci s VUC upravit verejnti minimalnu siet na konkrétne potreby a pomery nielen
krajov, ale mozno az jednotlivych okresov.

DorieSit' legislativny navrh vo veci spdsobu prerozdelenia zdravotnickej dokumentacie pre novych lekarov
(napr. po odchode lekéra do déchodku).

Zvazit zmenu dvojmesacnej lehoty na uskutoénenie Specializaénej skusky od prijatia pisomnej prihladky zdra-
votnickeho pracovnika.
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Na zaklade dokladnej analyzy opétovne prehodnotit zavedenie odmien $kolitefom mimo ambulancii VLD
a VLDD.

Akreditacny proces

Z hladiska zjednoduSenia akreditacie vyucbovych zdravotnickych zariadeni a tym aj zabezpecenia ich dosta-
to¢ného poctu zvazit zavedenie akreditacie pre samotné vyucbové zariadenie, aby po spineni podmienok
mohlo realizovat vyuébu toho istého Studijného programu pre ktordkolvek univerzitu. Nasledne vytvorit na MZ
SR centralnu databazu akreditovanych/vyucbovych zariadeni.

Nepredkladat doklady o vzdelani lektorov, garantov, ktori sa neustale kazdych 5 rokov opakuiju (stacil by zoz-
nam lektorov podpisany dekanom).

Motivacia

V spolupraci so zdravotnymi poistoviiami, MF SR a VUC pripravit’ systémové opatrenia na Fahsi pre-
chod absolventov RS do vSeobecnej ambulantnej praxe. V ramci toho sa zamerat’ na menej atraktivne
regiony Slovenska, t. j. s mensim poctom obyvatelov a slabsimi kapitaénymi platbami®.

Podpisat memorandum o vzajomnej spolupraci medzi dotknutymi stranami.

Minimalizovat' administrativnu naroénost ambulantnych lekarov digitalizaciou — podpora inovacii do ambulan-
Ci.

Zaviest moznost oslobodenia rezidenta od platby za Specializacné $tidium, preniest platbu zo strany MZ SR
priamo na vzdelavaciu ustanovizen na zaklade Ziadosti.

Doplnit vzdelavanie buducich zacinajucich ambulantnych lekarov o pravne a ekonomické informéacie a infor-
macie z praxe; napr. 0 moznostiach ich dalSieho pdsobenia alebo o zriadeni vlastnej ambulancie na zelenej
luke.

V spolupraci s VUC zmapovat potencialne volné miesta pre buddcich véeobecnych lekarov a pediatrov.
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PRILOHA C. 5
Vysledky dotaznikového prieskumu spokojnosti s rezidentskym studiom
V ramci kontroly rezidentského $tidia zrealizoval NKU SR v mesiacoch méj az jul 2021 on-line dotaznikovy prieskum

s ciefom zistit spokojnost s nastavenim systému rezidentského Studia. Dotaznikom bolo oslovenych pat cielovych skupin,
ktorych sa rezidentské Stidium nejakym spdsobom tykalo.

Dotazniky boli tvorené pre kazdu ciefovu skupinu zvladt. Okrem univerzalnych otazok spoloénych pre vSetkych respon-
dentov obsahovali aj Specifické otazky pre kazdl konkrétnu cielova skupinu. Oslovenych bolo spolu 1 039 respondentov.

Na spracovanie bolo zaradenych 380 dotaznikov, ¢o predstavuje viac ako tretinovu ndvratnost (36,6 %).

Tabulka 3 ZloZenie respondentov

. . Pocet oslovenych Navratnost' dotaznikov

Oslovena skupina .
respondentov pocet / %

rezidenti v Specializaénom $tddiu vSeobecného lekarstva a pediatrie 384 149/ 38,8 %

absolventi RS 214 91/425%

zdravotn|c.k| p.raco.vn|0| v Specializatnom $tudiu véeobecného lekar- 259 57 /92 %

stva a pediatrie mimo RS

zamestnavatelia rezidentov 65 30/46,2 %

Skolitelia rezidentov 117 531453 %

spolu 1039 380/36,6 %

Hodnotenie vybranych otazok prieskumu spokojnosti

o Ako by ste vo vSeobecnosti zhodnotili VaSu spokojnost' s celkovym priebehom rezidentského studia?
o Keby ste mali moznost’ znova sa rozhodnut’ o forme Specializaéného Studia, volili by ste rezidentské

studium?

Spokojnost s RS vyjadrilo 257 (79,6 %) respondentov
zo vSetkych oslovenych skupin (odpoved: urite spokoj-
nost a skér spokojnost). Nespokojnych bolo celkom 55 (17
%) respondentov (odpoved: skér nespokojnost a urcite
nespokojnost). Svoj nazor nevedelo, resp. nechcelo vyjad-
rit 11 (3,4 %) respondentov. Aj v jednotlivych cielovych
skupinach respondentov vyrazne prevazovala spokojnost
s RS. Z hladiska jednotlivych oslovenych skupin najvyssia
spokojnost bola medzi zamestnavatelmi rezidentov (86,7
%) a samotnymi rezidentmi (83,9 %).

Graf 1 Percentualna spokojnost s RS jednotlivych ciefovych
skupin respondentov

8.0%

Skolitelia rezidentov ,9 /o

zamestnavatelia rezidentov M

absolventi RS

[}
0

rezidenti 83,9 % 12.8 %

Hano Hnie

Spokojnost s RS medzi rezidentami a absolventmi RS po-
tvrdzuje aj to, Ze v pripade moznosti opatovne sa prihlasit
do RS by si tento variant opakovane zvolila va&sina res-
pondentov. V skupine ,nerezidentov* by v pripade moz-
nosti vstdpilo do RS az 31,6 % odpovedajticich.

Graf 2 Percentualna ochota opakovat RS, resp. sa dofi prihlasit
v jednotlivych cielovych skupinach respondentov

nerezidenti  JRENRA 54,4 %
absovent RS | NG
rezident | K

Hano Hnie
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 Co Vas najviac motivovalo pri vybere rezidentského $tidia? (rezidenti, absolventi RS)

o Co Vas viedlo k tomu, aby ste sa zapojili do rezidentského tudia? (zamestnavatel, Skolitel rezidenta)

Az 24,1 % rezidentov a absolventov RS zapojit sa dofi najviac motivovalo zabezpedenie praktickej dasti $tidia (cirkulacie)
v nemocnici. A 23,6 % oslovenych vnimalo RS ako najjednoduchsiu formu zaradenia do $pecializagného $tidia, t. j. ako
formu ulahCenia pristupu a ziskania vzdelania v Specializatnom odbore vSeobecné lekarstvo a pediatria. Motivaéne pd-
sobila aj finan¢na stranka, konkrétne spolu so zabezpeCenim zamestnavatefa moznost prepladcania nahrady mzdy
(14,9 %). Podobne aj ,nerezidenti* za najvagsiu vyhodu RS povazovali zabezpedenie cirkulacie praktickej vyudby v ne-
mocnici (21,7 %) a preplatenie poplatkov za vzdelavanie (19,4 %).

Graf 3 Preferencie dévodov zapojenia sa do RS - rezidenti a absolventi RS

ine | N 5 %
moznost prace na poloviény Gvazok @ 1,8 %
zabezpecenie pracovnej ponuky vo vybranom kraji | CEEEE—— 8,2 %
moznost prerudenia Stidia NN 4.7 %
moznost vybrat si vdeobecnu ambulanciu ‘ 8,4 %
zabezpedenie praktickej Casti Studia v nemocnici \
preplacanie poplatkov za vzdelavanie \ 9.2% 241 %
zabezpeCenie zamestnavatela, moznost preplacania nahrady mzdy

najjednoduchsia forma zaradenia do $pecializacného $tudia \ 14,9 %
23,6 %

Graf 4 Dévody motivacie zapojenia sa $kolitelov do RS

ine (D 9,3 %
moznost vychovat si nastupcu ~ 24 %
Ustretovost voci zamestnavatelovi rezidenta  GHEEED 8 %

Gstretovost voci univerzite D 40 7 o

pomdct rezidetnovi absolvovat' prakticku Cast Studia \
48 %

Podla odpovedi kolitefov zapoijit sa do RS najvaésmi motivovali altruistické dévody — snaha pomdct rezidentovi absolvo-

vat prakticku Cast Studia (48 %). Druhou naj¢astejSou motivaciou Skolitefov bola moznost vychovat si tymto spdsobom
nastupcu (24 %).

Je podrla Vasho nazoru rezidentské Studium dobrym nastrojom na zatraktivnenie Specializaénych odbo-
rov véeobecné lekarstvo a pediatria?

Na otazku kladne (odpoved: urCite &no, skdr ano) odpovedalo az 82,1 % vSetkych respondentov. Opaény nazor (odpoved:
urcite nie, skor nie) malo 11,8 % respondentov. A 6 % respondentov sa nevedelo vyjadrit. Z hfadiska jednotlivych oslove-

nych ciefovych skupin RS ako nastroj na zatraktivnenie $pecializaénych odborov véeobecné lekarstvo a pediatria najpo-
zitivnejSie vnimali zamestnavatelia rezidentov (93,3 %).
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Graf 5 Percentualne vnimanie atraktivity RS v jednotlivych ciefovych skupinach respondentov

Skolitelia rezidentov
zamestnavatelia rezidentov

nerezidenti

absolventi RS

rezidenti

Hano Hnie

o Stazovali ste sa v minulosti v suvislosti s rezidentskym stiidiom? Ak ano, ¢o bolo predmetom staznosti?

Z 323 odpovedi rezidentov, absolventov RS, $kolitelov a zamestnavatelov rezidentov sa v suvislosti s RS stazovalo cel-
kom 70 z nich, Co predstavuje 21,7 % zo vSetkych odpovedi tychto respondentov. Najvyssi podiel stazovateflov (36,3 %)
bol v skupine absolventov RS. Najmenej sa stazovali zamestnavatelia rezidentov (len 10 %).

Graf 6 Percentualny podiel staznosti na RS v jednotlivych ciefovych
skupinach respondentov

NajCastejSim predmetom staznosti rezidentov

ot o boli problémy s cirkulaciami (24,1 % staznosti)
Skolitelia rezidentov KIS 1 , , ) )

a nastavenie zmluvnych podmienok, i nedostatky
pri financovani opravnenych narokov rezidentov
(13,8 % staznosti). Absolventi RS sa najviac sta-
) Zovali na neustale zmeny podmienok RS (24 %
IS 363% 637% | staznosti), problémy s cirkulaciou (18 % staz-

nosti) a slaba informovanost (16 % staznosti).

rezidenti kX 81,9 % Zamestnavatelia rezidentov sa staZovali najma

na meskajuce refundécie vydavkov na rezidentov

) ) (66,7 % staznosti). 33,3 % staznosti Skolitelov sa

Wano Wnie tykalo nastavenia zmluvnych podmienok a slabej
informovanosti.

zamestnavatelia rezidentov KA 90 %

e Mali ste z Vasho pohl'adu ohfadom rezidentského studia dostatoéné informacie? Ak Vam informéacie chy-
bali, od koho by ste uvitali vy$Siu informovanost'?

Graf 7 Percentualne vnimanie dostatoénej informovanosti a propagacie RS
zo strany MZ SR a univerzit v jednotlivych ciefovych skupinach respondentov 5
Poskytované informécie o RS a jeho propagéciu

skolitelia rezidentov RN AL AT zo strany MZ SR a univerzit za dostatocné (odpo-

ved: urcite ano, skér ano) povazovalo 52 % z cel-

zamestnavatelia rezidentoy | | b S T kového poctu respondentov. Nedostatoéne (odpo-
ved: urCite nie, skor nie) ju vnimalo 44,6 % respon-

N 34T~ 626% | dentov a 3,4 % sa k tomu nevedelo vyjadrit. Spo-

kojnost s informovanostou a propagaciou RS vy-

rezidenti - NI/ e—_—— i — jadrili $kolitelia (83 %) a zamestnavatelia reziden-

tov (80 %). Napriek tomu 70 % zamestnavatelov

H4no Hnie by privitalo viac informéacii od MZ SR, v skupine

Skolitelov to bolo 32 %. Vacsina Skolitelov reziden-

tov (54,7 %) oéakavala viac informacii o RS od uni-
verzit, v skupine zamestnavatelov to bolo 53,3 %. Medzi rezidentmi (48,3 %) a najmé absolventmi RS (62,6 %) prevazo-
vala nespokojnost s informovanostou a propagéciou RS zo strany MZ SR a univerzit.
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e Ak by ste mali moznost' zmenit’ nastavenie podmienok rezidentského studia, aké konkrétne zmeny by ste
uskuto€nili?

Moznost zmenit' existujlice podmienky RS by z celkového po&tu respondentov vyuzilo 32,6 %. Z nich v tomto smere naj-
aktivnejsi boli opatovne Skolitelia rezidentov (67,9 %). Sucasné nastavenie podmienok RS by zmenilo aj 36,7 % zamest-
navatelov, 32,9 % rezidentov a 30,8 % absolventov RS.

Graf 8 Pat najcastejsie vnimanych problémov RS medzi rezidentmi a absolventmi RS

Medzi najvacsie problémy RS, ktoré
neprimerané pokuty/sankcie — IEZ i/ AL vnimali rezidenti a absolventi RS, pat-
rili v priemere — vysokad byrokracia
“369% 615% (59,6 %), vySka pokut/sankcii za nedo-
drzanie podmienok (50,8 %), zmeny
B — podmienok pocas $tddia (46,5 %), ne-
| i —— I dostatok informacii (45 %) a neadek-

376 ——55%

zmena podmienok pocas $tudia

nedostatok informacii

ka byrokraci
yysorapyorrac vatny poCet povinnych zdravotnych vy-

neadekvatny pocet povinnych zdravotnjch ; ; konov vzhladom na $pecializaciu (44,2
vykonov vzhladom na Specializaciu %)
0).

Erezidenti ®absolventi RS
Graf 9 Najcastejsie problémy RS vnimané spoloéne zamestnavatelmi

a Skolitelmi rezidentov . )
Skolitelia rezidentov za problémy RS

nedostatocné financné zabezpecenie tejto e e najcastejSie oznacili nedostatocné fi-
formy Studia nanéné ohodnotenie Skolitela (35,9
zmluvné podmienky KR Y/ %), byrokraticku zataz (34 %), poZia-

davky na realizéciu vykonov, ktoré am-

bulancie nie su schopné vykonavat

(30,2 %) a Casovu narognost pre Skoli-

Casova narocnost pre skolitefa o 226% tela, resp. nedostatok asu na zaskole-

. o nie rezidenta (22,6 %). Zamestnavate-
financovanie $kolitela | &/ S L 1 I . . s .

lia rezidentov ako najvacsie problémy

RS vnimali zrudenie odmien za $ko-

M zamestnavatelia ®$kolitelia liacu ¢innost mimo v8eobecnych am-

bulancii (73,3 %), nedostatoéné fi-

nan¢né zabezpecenie tejto formy Studia (46,7 %), byrokraticku zataZ (40 %), asovu néroénost Skolitefa popri inych pra-

covnych povinnostiach (33,3 %) a nespravne a nepostacujlce nastavenie zmluvnych podmienok (33,3 %).

E

byrokraticka zataz

e S akymi problémami ste sa v ramci rezidentského Studia stretli? V pripade potreby ich mézete blizSie
popisat’.

Na otvorené otazky tykajlice sa problémov RS odpovedalo 27,4 % v3etkych respondentov, z toho najviac moznost vyjadrit
svoj nazor a blizsie opisat problemy, s ktorymi sa stretli, vyuZilo 56,6 % Skolitelov, 30 % zamestnavatelov a 29,7 % ab-
solventov RS. K problémom RS sa blizSie vyjadrilo len 19,5 % rezidentov.

V otvorenych otazkach k problémom RS a moznosti névrhov jeho zmeny sa rezidenti a jeho absolventi kriticky vyjadro-
vali najéastejsie k neustalym zmenam RS aj s retroaktivnou platnostou, k rozliénym problémom s cirkul4ciou na oddele-
niach/klinikdch nemocnic a k nedostatku akreditovanych Skoliacich pracovisk, pri¢om navrhli moznost absolvovat odbornu
prax aj v neakreditovanej ambulancii. Dal$imi problémami, ktoré je potrebné z ich pohladu riesit, bola vysoka a zbytoéna
byrokracia, slaba a nedostatoéna informovanost o podmienkach a zmenach RS a neprimerane vysoké sankcie za poru-
$enie podmienok RS.

Rezidenti a rovnako aj absolventi RS vo svojich odpovediach navrhli upravit obsah vzdelavania $pecializaéného $tudia
vSeobecného lekéarstva a pediatrie. Privitali by najma posilnenie praxe vo vSeobecnych ambulanciach na ukor cirkul&cii
v nemocnici, dopinenie kurzov ekonomického a pravneho minima, ¢i komunikécie so zdravotnou a Socialnou poistovriou.
Zrusili by aj viazanost ambulantnej praxe po skonéeni RS na konkrétny kraj. Vo velkej miere najmé medzi absolventmi
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RS rezonovalo problematické skibenie podmienok RS s planovanou materskou a rodigovskou dovolenkou v trvani viac
ako dva roky, resp. v pripade dvoch az troch deti za sebou. Na tento problém najCastejSie vo svojich odpovediach na
otvorené otazky poukazovali aj nerezidenti. Casto sa opakujiicim problémom, ktory je potrebné podla rezidentov a absol-
ventov riesit, st tazkosti so ziskanim volnej véeobecnej ambulancie po skondeni RS a chybajica pomoc $tatu a VUC
v tomto smere. Z odpovedi rezidentov, absolventov RS a $kolitelov rezidentov vyplyva, e predaj ambulancii — lekarskych
obvodov absolventom Specializacného $tidia vSeobecného lekarstva a pediatrie je beznou praxou. Lekari tento predaj
povazuiju za nieo normalne.

Podla odpovedi na otvorené otazky sa Skolitelia rezidentov kriticky vyjadrovali hlavne k vysokej a zlozitej byrokracii, a to
aj pri ziskavani akreditacie, k obsahu vzdelavania rezidentov, ktory podla nich nezodpoveda potrebam praxe a k nizkemu
finanénému ohodnoteniu Skoliacej ¢innosti. Zamestnavatelia rezidentov kriticky vnimali a zmenili by nedostatok Skolite-
lov (akreditovanych Skoliacich pracovisk) a chybajuce ohodnotenie Skolitelov a administrativnych pracovnikov v nemoc-
niciach.

Zaver:

Vyssie uvedené vysledky zrealizovaneho prieskumu spokojnosti potvrdili, ze RS ma svoj vyznam a svoje miesto v systéme
dalSieho zdravotnickeho vzdelavania. Spokojnost's RS v jednotlivych ciefovych skupinach bola aj napriek pocetnym prob-
lémom znacna. Mozno skonstatovat, ze u respondentov tak benefity RS prevazovali nad jeho zlozitostou a nestabilitou.

Je vSak potrebné zobrat do Uvahy, Ze 63,4 % oslovenych respondentov na prieskum spokojnosti nereagovalo. A 36,6 %
respondentov, ktori na dotaznik odpovedali, boli v prevaznej miere s RS spokojni. Aj napriek tomu uviedli nemalo problé-
mov, s ktorymi sa po¢as RS stretli a ich odpovede a nazory potvrdili zistenia uvedené v sprave o vysledku kontroly.
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