Pohlad hlavnheho odbornika

Prof. MUDr.Jan Gajdosik PhD




Never Ending Story - nedostatocne
spolocenske, odborne a ekonomicke ohodnotenie
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Riadenie odboru VLD

Mantinely: Podmienky uspechu
. zdravotna = Koordinacia aktivit
ik, = Model nezavisly na

P aktualnom personalnom
 legislativa v SR zlozeni
« sklisenosti = Ujasnit’ si kompetencie

o organizacii
\érg;(;gtgﬁ " = Bez zasahu do kompetencii
ZzUcastnenych

S podobnou ZS [, \jetodika rozhodovania

* v krajinach EU a presadzovania cielov
* Financné zazemie aktivit
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Riadenie

& odboru VLD

Konsenzus:
v definovani
cielov
- aktualne
- koncepcne
v presadzovani
zamerov

v kontinutie
nazorov
reprezentacie




Skutocne pozname a presadzujeme nazory

odbornej verejnosti ?
iy ="



Ktore z uvedenych stresujucich okolnosti povazujete za
tie, ktoré by asi stresovali aj Vas ?

nedostatok asu-219 (4 61

presun dérazu od pacienta k
administrative-215

o4

problém udrzania reSpekiu roly lekara-

217 46

neistota v chapani role lekara,
predovdetkym v mimokinickej praci-
215

67 21

nezhody s kolegami, vtime, problémys
kompetenciami v pracovnom time-215

o4 21

neprimerané poZiadavky a o¢akavania
pacientov-217

36

konflikt poziadaviek profesie a
rodinného resp. spolocenského Zivota-
221

36

B nepovazujem za stresujuce

B povazujem za obCas mierne stresujuce
O povazujem za pravidelne stresujuce

O povazujem za stale stresujuce




Primarnu medicinsku motivaciu "pomoct’
cloveku v nudzi* vnimate ako ?

velmi slabu-5
slabnucu- (2%)

47 (21%)

—
velmi silnu,
stale
rovnako

strednu- platiacu-

76 (35%) 91 (42%)




Vekova struktura VLD ?




SR vsetci lekari: 21 024
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LF: Aku odbornost by ste chceli vykonavat ?

8% Studentov V. a VI. Rocnika LF UK by volilo pracu VLD

lekar v lekar PAS
nemocnici 34 (22%)
53 (35%)

lekar SAS
66 (43%)




Riadenie odboru - porady

MZ SR

Riaditel odboru MUDr. Hochel Doc.MUDr.Liptakova PhD
Krajski odbornici Pozvani hostia:
Bratislava: MUDr. Kristufek CsC - . .

_ , prezident spoloénosti
Trnava: MUDr. Nedelkova SSVPL_MUDT. Liptak
Nitra: MUDr. Jedlicka QrezidentA,SL SR
Trenéin: MUDr. Bezakova NcIIUDg PaSthf’r\“/"LPgLK
oo , predseda sekcie VI
Zilina: doc. MUDr. Vladar CsC MUDr Kuniakova
B. Bystrica: MUDr. Kuniakova predseda sekcie VL
Kosice: MUDr. Ostroova ASL SR

MUDr. Simaljak

Presov: MUDr. Makara




Program - ulohy

Bezakova - nasilie na zenach.

Gajdosik- inkontinencia, ATB, DMIL., e
predoperacne vysetrenia
posun zdravotne] dokumentacie,
konzultacny a odosielaci system
vekova struktura VLD

Jedlicka - LSPP

Makara - Odbery biologickeho materialu
Vekova hranica poskytovania ZS

Nedelkova dokumentacia, indikatory kvality

Pasztor, Nedelkova, Bezakova — Katalog vykonov

Pasztor - Zakon o doprave

Veda+vyskum




Veda a vyskum v odbore VLD?

Klinické témy Epidemiologicke témy
prae-,para-,post- Morbidita a mortalita Vyskyt RF
formy ochoreni | Kontinuita vztahu -vplyv na
V&asna diagnostika | zdravotny stav klientely
Prirodzeny priebeh |Sociologicke: Compliance
ochoreni V&asnost vyhladania lekara
Uginky liekov, NUL |Socialna Struktara rodiny —
Alternativha med. - starostlivost o gerontov, vplyv
ucinnost’ rodiny na zdravotny stav...

Organiza&né — spolupraca - SAS,NsP, efektivnost VLD
odovzdavanie informacii, edukacia...

Koordinacné centra: Katedry LF, SZU ?




Defensive medicine

Zmena diagnostického
a terapeutickeho
konania lekara
Z0 strachu
0 existenciu a prax

Studdett and all.: Defensive medicine among high-
risk specialist physicians in
a volatile malpractice enviroment JAMA
2005,293,2609-2617

Pravidelné praktizovanie defenzivnei mediciny 93%

Nadbytocné vySetrenia pri zrejmej diagnoze 59%
NadbytoCna preskripcia 33%
Zbytocne casté konzultacie u Specialistu 52%

Odmietnutie pacienta s predpokladom komplikovaného
priebehu ochorenia 40%




Kvalita poskytovane] ZS
spolupraca so SAS, NsP
biologickeho materialu




Spolupraca - PAS, SAS, NsP

Ulohy VLD
triediaci princip — gate
keaping

neobmedzenost’

horizontalnej kompetencie

integracia ZS

kontinuita starostlivosti
po ¢asovej 0sl1 Z1vota
pacienta

dostupnost’ v mieste a
case

koordinacia ZS —
Management pacienta

Ulohy lekdra SAS

expertné posudenie a

naro¢nost’ vySetrenia

realizacia V{’kOIlOV VL nedostupnych

Sanca presadit’ neobvyklé postupy

Interpretacia problému pacienta

novym pohl'adom,

Vytvorenie nazoru

neovplyvneného vztahom VL a pac.

odstup od ob¢ana.

Nie nahrada uloh VLD




Ziadam o konzil. kardiol. VyS. pac. udavajucej asi 2 mesiace

tlaky na hrudi nezavislé na namahe, t'azsi dych, postupujicu

slabost’, zvySeny pocit inavnosti, dovtedy nepritomny...

dyspnoe etiol.? kardialne ? netypicky tdaj pacientky
bronchopulmonalne ? nepritomny kasel?
vertebrokardialne ? zavislot’ na pohybe -PVS Th.?
psychosomatika-dystonicka kardalgia ?
klimakterické vypadové javy ?

Epikriza: prekonala v detstve varicella, parotitis epidemica.

1972 opakovane hospit. ped.: spasticka bronchitida

1997 hospit. chir.: hernioplastica inguinalis |.dx.

1999 ORL.: otitis media ac. l.dx.

2001 ORL.: sinusitis maxilaris bilat.

2003 TaPCH.: podozrenie na OVP, BDT neg.

2004 hospit. chir.: CHE—cholecystolithiasis, cholecystitis ac.

2006 hospit. gyn.: metrorhagia — diagnost. kyretaz
Moc-negat. FW:11/24. KO-normogram. Glykémia: 5,7 mmol/l.....




VYMENNY LIST - POUKAZ
na odborné vysetrenie, oSetrenie, Ustavné liecenie

od odd. NsP v
Meno pacienta:

.Rodné &.:
* Kod poistovne:

Bydlisko:
Zamestnavatel:

—

Subj. obtiaze: .

Objekt. nalez: ——
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Podpi= a Eizalny kdd odbormosti
lekara, petiatka
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Interné ? predoperacne vysetrenie

Zhodnotenie zdravotneho potencialu pacienta
Posudenie riziko/prinos operacneho vykonu

Rozhodnutie Ci je

— mozne realizovat operacny vykon,

— mozne realizovat operaciu za splnenia specialnej
pripravy

— odlozit operacny vykon,

Navrh opatreni na znizenie rizika OP
Upozornit na mozné/hroziace komplikacie




Interné ? predoperacne vysetrenie

ASA kritéria
Zdravy pacient

L ahké celkové ochorenie
bez obmedzenia
vykonnosti

Tazké celkové ochorenie s
obmedzenim vykonnosti

Tazké celkové ochorenie,
ktore s OP ohrozuje
Zivot pacienta

Terminalny stav

Operacné riziko

Malé riziko
1-2% komplikacii —
katarakta,...

Stredné riziko
8% komplikacii
OP prostaty, mensie
Intraperitonealne vykony

Vysokeé riziko —
13% komplikacii rozsiahle
vykony s predpokladom
vacsich krvnych strat....




Interné ? predoperacne vysetrenie

 Rozsah operatérom Odbery biologického
navrhnutych odberov materialu

biologickeho kto potrebuje laboratérne
materialu vySetrenie k diagnostike

: a dalsej starostlivosti
Kompetencie k 0 pacienta (Ci uz lekar

vysetreniu VLD PAS, lekar SAS), ten ho
Versus Internista musi aj Vykonat’ — na

Anesteziologicka zaklade rozsahu uhrady
vizita 2




Mad'arsko

Rurik I.: Problems et seeking for solutions in family medicine.
ORVOSI HETILAP, 2009, 150. évfolyam, 34 szam, 1615-1622.

Pocet praxi lekarov PAS 6781 - detska prax 1581
prax VLD 3681
zmiesSana prax 1519
Neobsadenych -17 detskych praxi

22 VLD praxi
/2 zmieSanych praxi
spolu 111 neobsadenych praxi
15 % lekarov PAS nad 70 rokov.

Od 2010 nova legislativa — nutiaca k odchodu
do déchodku — hrozi riziko ze 30-40 % praxi bude
neobsadenych




Motivacia ku kvalite prace ?
Spoésob financovania ?
Chybanie Fudskych zdrojov!

PAS

Zdruzovanie praxi regionalne — dobrovolné smer
lekari PAS + sestra pre prevenciu, - .
psycholég, dietoldg, VyVvOja

rehabilitacny odbornik,
administrativny pracovnik,
recepcny pracovnik - telefonista

Rurik I.: Problems et seeking for solutions in family medicine.
ORVOSI HETILAP, 2009, 150. évfolyam, 34 szam, 1615-1622.



Rurik I.: Problems et seeking

ORVOSI HETILAP, 2009,
150. évfolyam, 34 szam,
1615-1622.

Administrativa nad
ramec odbornej
cinnosti
Kvalita ZS
Prevencia
Definitivne oSetrenie — poCet konzultovanych

Fixna platba — verejny zaujem

Kapitacia + koeficient veku, odbornosti lekara

for solutions in family medicine.



Riadenie: komunikacia, aktivna diskusia, konsensus

Rokovania: rozvaznost v rozhodovani, premyslena -
vecna a udajmi podlozena argumentacia
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Schopnost’
presvedcit’

laicku a
odbornu
verejnost’

na kazdej
urovni odboru

VLD

ambulancia
reprezentacia
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-Dakujem za pozornost




Riadenie odboru VLD



