
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Dobšinského 12, 811 05 Bratislava, IČO: 45 746 630, 

tel.: 00421 911 361 023, email: zap@zapsk.sk,  web: www.zapsk.sk 

 
 

 
Strana 1 

 

  

ZVÄZ AMBULANTNÝCH POSKYTOVATEĽOV 

JEDNOTA – SILA - ÚSPECH  

 
TLAČOVÁ SPRÁVA 

 

Vyhlásenie Zväzu ambulantných poskytovateľov  

k návrhu rozpočtu v kapitole zdravotníctvo na rok 2020 

 

Bratislava (19.11.2019) – Zväz ambulantných poskytovateľov (ZAP) s poľutovaním 

konštatuje, že tak ako prerozdelenie verejných zdrojov z druhej vlny 

dofinancovania zdravotníctva k 1.11.2019 vo výške 90 mil. EUR, rovnako ani návrh 

rozpočtu v kapitole zdravotníctvo predložený Ministerstvom zdravotníctva SR (MZ 

SR) na rok 2020 nemôže v žiadnom prípade priniesť zlepšenie, zefektívnenie a 

dlhodobo očakávané a požadované systémové zmeny fungovania zdravotníctva. 

   
Po schválení dofinancovania zdravotníctva v novembri 2019 otvoril Zväz ambulantných 

poskytovateľov rokovania so všetkými zdravotnými poisťovňami. Zostali sme však nemilo 

prekvapení z vyjadrení zástupcov zdravotných poisťovní o evidentne neasymetrickom  

spôsobe prerozdelenia celého balíku dodatočných financií, ktoré pri podpise Memoranda 

o dofinancovaní zdravotníctva isto neočakával žiadny poskytovateľ ambulantného 

sektora. Stále počúvame o veľkých financiách tečúcich do súkromných ambulancií, 

veľkej neefektivite poskytovania ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ba priam 

o nenásytnosti ambulantných poskytovateľov v rokovaniach so zdravotnými poisťovňami, 

ktorí však nežiadajú nič iné, ako len zreálnenie ich oprávnených a adekvátnych 

požiadaviek za účelom kontinuálnej udržateľnosti a chodu ambulancií. 

 

Zuzana Dolinková, predsedníčka predstavenstva a výkonná riaditeľka ZAP: 

„Len pre informovanosť všeobecnej verejnosti si dovolíme jasne deklarovať, ako sú napr. 

platení tí špecialisti, ktorí vás/nás majú liečiť. 

Úhrada za komplexné vyšetrenie pacienta (prvovyšetrenie – kód 60), ktorým ambulantný 

špecialista zisťuje príčiny vašich ťažkostí a ktorý má v zmysle platného zoznamu 

zdravotných výkonov trvať v rozsahu 30 minút, je evidentne výrazne podhodnotená. Lekár 

za toto komplexné vyšetrenie dostane dnes od zdravotnej poisťovne 10,37 EUR. 

Za vyšetrenie jedného orgánového systému (kód 62), teda ak pacient príde napr. ku 

kardiológovi, ten dostane za vyšetrenie (prácu lekára) vášho srdca úhradu vo výške 6,67 

EUR.  

Za následné kontrolné vyšetrenie (kód 63), počas ktorého ambulantný špecialista 

skontroluje, či je vaša liečba dobre nastavená, prípadne ju upraví a dovyšetruje pacienta, 

má lekár v zmysle platných zmluvných a cenových podmienok od zdravotnej poisťovne 

nárok na úhradu vo výške 5,19 EUR za jeho prácu, ktorá by mala trvať 15 minút. 

Mesačná výška úhrady za uvedené vyšetrenia s kódmi 60, 62 a 63 v špecializovanej 

ambulancii by mala pritom pokrývať mesačné náklady na prenájom ambulantných 

priestorov, plat sestry a lekára a prevádzkové náklady ambulancie. A to bez zohľadnenia 
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nákladov na kúpu a prenájom zdravotníckej techniky, či administratívnych, ekonomických 

a právnych služieb poskytovateľa, ktorý je obchodnou spoločnosťou so všetkými právami 

a povinnosťami z tohto vyplývajúcimi. 

Pre lepšiu ilustráciu a porovnanie si zároveň dovoľujeme uviesť aj ceny iných služieb, a to 

napr. kadernícke služby -  umývanie - ombre - strih - fúkaná – styling (zdroj: internet) - cena 

od 45 do 80 EUR.  

Máme za to, že ak by sme aj nebrali na zreteľ rozdiel v dĺžke a náročnosti vzdelania pre iné 

profesie poskytujúce služby verejnosti, musí kaderník zo svojho príjmu zaplatiť len svoju 

odmenu, prenájom priestorov a prevádzkové náklady. Čo je teda minimálne o jednu 

položku menej ako musí hradiť zo základnej mesačnej platby od zdravotnej poisťovne 

každý jeden poskytovateľ ambulantnej zdravotnej starostlivosti.“ 

 

Opakovane si dovoľujeme vysloviť presvedčenie, že vláda, ktorá toleruje názor 

Ministerstva zdravotníctva SR, že predložený návrh rozpočtu v kapitole zdravotníctvo pre 

rok 2020 je vyrovnaný a na ďalší rok je do zdravotníctva rozpočtovaných dosť 

prostriedkov, nemôže od tohto rezortu očakávať predkladanie opatrení, ktorých cieľom je 

reálny nárast počtu zdravotníckych pracovníkov a zlepšenie dostupnosti zdravotnej 

starostlivosti. Ak bude ministerka zdravotníctva naďalej považovať  za neprimerané 

oprávnené požiadavky ZAP-u, a to na úrovni 60 EUR za jednu hodinu práce 

ambulantného lekára, ktoré by mali pokryť plat lekára a sestry, prenájom priestorov a 

prevádzkových nákladov, nemôžeme perspektívne očakávať žiadnu stabilizáciu celého 

sektoru. Je isté, že nás všetkých čaká pri tomto nezodpovednom prístupe MZ SR, 

poslancov NR SR a ostatných zainteresovaných kontinuálne zhoršovanie stavu celého 

slovenského zdravotníctva.  

 

Ak ZAP takto presne pred rokom žiadal zreálnenie príjmov ambulancií a ambulantní lekári 

združení v ZAP-e boli pritom označovaní za tých, ktorí berú pacientov za rukojemníkov, 

dnes si dovolíme tvrdiť, že priebeh roku 2019 jasne ukázal, že sme sa nemýlili. Naše 

argumenty v priebehu tohto roku potvrdili svojim konaním aj ďalšie zdravotnícke 

organizácie ambulantných poskytovateľov, zástupcovia nemocníc či laboratórnych 

zariadení. Aj napriek zjavnému nedostatku financií v našom zdravotníctve sa ani v návrhu 

rozpočtu v kapitole zdravotníctvo pre rok 2020 stále nekalkuluje so zreálnením platieb na 

bežnú úroveň prežitia ambulancií, ale naopak sa hľadajú spôsoby, či by sa nedalo 

„zefektívnením“ poskytovania zdravotnej starostlivosti ešte ušetriť.  

 

Nechce sa nám veriť, že za tak krátku dobu niekto zabudne ako náročná a zodpovedná 

je práca lekára. Ak hovoríme o zreálnení platieb v slovenskom zdravotníctve, musíme sa 

snažiť dostať sa na úroveň verejných výdavkov v zdravotníctve ostatných krajín EÚ, 

ktorých priemer je 7,2 % HDP. Na Slovensku je to 5,4 % HDP (zdroj: Revízia výdavkov na 

zdravotníctvo II, Záverečná správa, október 2019). Aby sme sa ale neporovnávali 

s vyspelejšími ekonomikami ako je napr. Nemecko, či Rakúsko, ale 

s ekonomikami podobnými Slovensku, pre porovnanie uvádzame, že v Českej republike je 

výška verejných výdavkov na zdravotníctvo na úrovni cca 6 % HDP. A Česká republika 

pritom intenzívne rokuje o navýšení rozpočtu pre zdravotníctvo v záujme priblíženia sa 

k priemeru verejných výdavkov krajín EÚ-15. 

 

,,V mene ZAP chcem preto vyjadriť krajné znepokojenie nad ďalším vývojom 

v zdravotníctve. Vieme, že nie je možné zo dňa na deň dosiahnuť cieľ adekvátnych 

prostriedkov určených na zdravotníctvo, ale bez snahy vykročiť ústrety vytýčenému cieľu 
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nie sme schopní do budúcnosti garantovať fungovanie zdravotníctva v našom štáte. Preto 

odporúčame, aby každý rok dochádzalo k navyšovaniu rozpočtu pre zdravotníctvo 

minimálne o 0,3 %, optimálne o 0,5 % HDP tak, aby sme dosiahli minimálne priemernú 

úroveň verejných výdavkov na zdravotníctvo krajín EÚ - 15.“ uviedla Zuzana Dolinková 

  

Veľa sa píše o stratifikácii, ktorá je isto potrebná  a nikto túto myšlienku nespochybňuje. Ale 

bez lekárov, sestier a ostatných zdravotníckych pracovníkov nie je možné začať realizovať 

žiadnu reálnu prestavbu, reformu, či zlepšenie systému. ,,Verím, že všetci  si 

uvedomujeme,  že aktuálne predložený legislatívny návrh stratifikácie neskráti čakacie 

doby pred ambulanciami, ani nezachráni kolabujúci ambulantný sektor. Začať so 

stratifikáciou bez stabilizácie ambulantného sektora je rovnaké ako postaviť  mrakodrap 

od 3. poschodia s tým, že tie spodné tri poschodia sa dostavajú podľa potrieb horných 

poschodí.“ konštatovala Z. Dolinková. 

 

,,Opakovane upozorňujeme, že tak ako i v tomto roku, pri nedostatočnom rozpočte pre 

zdravotníctvo bude aj naďalej pokračovať redukcia ambulancií, bude sa zhoršovať 

dostupnosť, čaká nás predlžovanie čakacích dôb v čakárňach a nevyhneme sa zrejme 

ani zániku detských ambulancií a kolapsu starostlivosti o našich najmenších. Systémová 

zmena neznamená zaplátanie  katastrofy na poslednú chvíľu, ale systematické 

budovanie konceptu, ktorého súčasťou je aj v rámci projektu stratifikácie budovanie 

stabilného a funkčného ambulantného systému, na čo nepochybne potrebujeme 

dostatok financií.“ uzavrela Zuzana Dolinková. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


