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Never Ending Story

Riadenie odboru Vychova a
vzdeldvanie

Osobné
a skupinové vekova struktura

Regionalne
£pecifik L9 2
/ Aktudlne \ Legislativa
SR problemy )- UDZS
ZP, SP
Kvalita prace L “

Financovanie

Odbery

Kompetencie



Napriek deklarovanej snahe o manazment pacienta VLD
prichadza casto ku kompetencnym nejasnostiam,

triesteniu ZS, strate osobnej zodpovednosti

VLD - tlak pacientov, SAS,
nemocnic, pocit nedocenenia

Obcan
sa straca v stale
komplikovanejsom
systéme ZS.

Je Cim dalej tym viac
dezorientovany
Casto sa nevie
rozhodnut
koho pocuvat

koho pokyny
akceptovat




Na Slovensku nie je ziadny medicinsky odbor, ktory
by sa nepovazoval za:

vynimocny
nenahraditelny vo svojej
ulohe v systéme ZS

nedostatocne ekonomicky
ohodnoteny

v spolocnosti nedoceneny

zneuzivany nedostatocnou
aktivitou kolegov inych
odbornosti

neprimerane pracovne
vytazeny

argumentujuci v prospech
svojho odboru poukazovanim
na nevytazenost, chyby a
nedostatky v praci inych
odborov....
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Sme schopni a
ochotni
presviedcat
odbornymi
argumentami
politicku
reprezentaciu
laicku a
odbornu
verejnost




PAS - vyvoj po 1990r.

1990
Spolo¢nost’-predlekarska faza Z
o)
Spristupnenie zavodnych D
zdravotnickych zariadeni P
pre celu populaciu o)
4 ’ 7 V
Oblrlfglrzena slobodna volba (VLDD-VLD) -
Stavovské a profesijné D
organizacie N
o)
S
.‘I’.

1995 privatizacia PAS

2002 transformacia

systemu poskytovania ZS




PAS-VLD - strukturalne zmeny

gynekolog

pacienta
6—15r. 15—19(VS) r. 19-65 .
Skolsky Dorastovy Uzemny
pediater lekar obvodny lekar

Pracovna zdravotna sluzba

Neona 0-6r.
tolég Pediater

65-
geriater

Casova Zivota pacienta

0-19r. VLDD 20r.- VLD

PAS 1953 obvodny lekar PAS 2002

Rodinny
obvodny pediater VL ,?l y
obvodny gynekol. +

obvodny stomat. VLDD lekar




Riadenie odboru — minulost a budtiicnost
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MZ, ZP, UDZS, VUC, SP,
Urad verejného
zdravotnictva,...

N

Riadenie

Mantinely odboru
VLD

- zdravotna politika
- legislativa v SR

A

-z krajin s podobnou ZS

Skusenosti:

Reprezentacia

-z ostatnych krajin EU

Odborna spolocnost
SLK- sekcia VLD

ASL SR - sekcia VLD
Hlavny odbornik

Podmienky uspechu
Koordinacia aktivit

Nezavislost na aktualnom
personalnom zlozeni

Zachovat kompetencie
organizacii

Metodika rozhodovania
presadzovania uloh




Riadenie
Konsenzus:

v presadzovani
zamerov

v kontinuite
nazorov

v kompetenciach




Skutocne pozname a presadzujeme nazory
odbornej verejnosti 27?7
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Ak by ste pri vybere povolania lekara poznali dnesnu
situaciu, rozhodli by ste sa pre toto povolanie znovu ?

Gajdosik J. a kol.: Aka je dnedna spokojnost vSeobecnych lekarov s vykonom profesie ?. Practicus, 5, 2006, €. 5, s. 200-202

pravdepodobne

nie urcite nie _
16% napriek
vSetkému, urcite
ano
29%

neviem

o pravdepod. ano
0

43%




Aku hrozbu pre Vas predstavuje pocit obavy z mozného
zalovania pacientom ?

Gajdosik J., Brukkerova D., Dukat A.: Ako vnimaju dnesni Studenti LF postavenie lekdra v spolo¢nosti? Prakticky lIékar 2006, 86, ¢.4.,5.227-229

myslim, ze sa niet

neviem- goho bat-6 (3%)

3 (1%)

\

myslim, ze to
moze byt hrozba
pocit'ujem to ako v buducnosti-
vaznu hrozbu- 73 (33%)
102 (47%)



Mohli by ste povedat, Ze uz ste na sebe pocitili syndréom
vyhorenia (bourn out syndrom ?)

Gajdosik J., Brukkerova D., Dukat A.: Ako vnimaju dnesni Studenti LF postavenie lekdra v spolocnosti?Prakticky Iékar 2006, 86, ¢.4., 5.227-229

nie, nikdy-

N 13 (6%)
nie, asl nie-

31 (14%) /
N

neviem-__»
17 (8%)




Defensive medicine

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

Zmena
diagnostického
a terapeutického
OIERIE
lekara
zo strachu
0 existenciu a prax

Nadbytocné vysetrenia pri zreimej diagnodze 59%

ZbytoChe cCasté konzultacie u Specialistu 52%




Kvalita zdravotnej starostlivosti

Struktira - odbornost, kompetencie
- zdroje v spolocnosti
- vybavenost zariadenia
- organizacia systému ZS
- informacné systémy

Proces - vztah lekdr pacient
- rozhodovanie VLD
- dokumentacia VLD
- efektivita procesu

Vysledok - ZS jedincovi
- ZS o celu populaciu
- spokojnost so ZS




Veda a vyskum v odbore VLD?

/Klinické témy \ /Sociologické: \

prae-,para-,post- formy ochoreni

Compliance
VEasnd diagnostika 2

N\ VEasnost vyhladania lekdra
@ Socialna Struktura rodiny —
' starostlivost o
7’ gerontov, vplyv rodiny
\ na zdravotny stav... /

Prirodzeny priebeh ochoreni
Ué&inky liekov, NUL

\élternativna med. - uéinnost /
|
"“/I/.

fOrganizaéné — \

spolupraca — PAS, SAS, NsP,
edukacia,

efektivnost VLD,
Qdovzdévanie informacii /




Formy vyskumu

Gmovv pristup \

Homogénne — len VLD
Heterogénne VLD, SAS, NsP
Spolocné kazuistiky

Dlhodobé sledovanie
chronicky chorych

Zvlastnosti vyskytu uréitého/

kochorenia

Koordinacné centrd: odbornd spolo¢nost ?
katedry LF Martin, Kosice, SZU?




(Ne)spolupraca lekarow....




Spolupraca

Ulohy lekara SAS

e

expertné posudenie a
naro¢nost’ vysetrenia
realizovanie vykonov pre .
liniu nedostupnych, Sanca
presadit’ neobvyklé postupy,
interpretacia problému
pacienta novym pohladom,
vytvorenie nazoru
neovplyvheného vztahom
VL pac.

odstup od obé€ana.

Nie systémova nahrada

uloh VLD




Spolupraca -ziaduci podiel rieSenych problémov v
jednotlivych stupnoch poskytovania ZS

Gladkij I.: Zajistovani kvality zdravotni péce a jeji ekonomické stranky. 134.CLC. 1995.¢.1

Definovat’ rozsah kompetencii u jednotlivych choréb
Delba prace, zodpovednosti, pravna Cistota, kvalita vztahov
| ked' nedosiahneme kategoricku liniu, zniZit prekryvanie odborov,

zahmlievanie tloh a pravomoci ,zvyraznit osobnu zodpovednost

SAS 20-25 %

Tercialnz
190



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

od odd. NsP v

Meno pacienta:
-Rodneé &.:
Kad poistovne:

Bydlisko:

Zamestnavatel:

Subj. obtiaze: .

Objekt. nalez: . ———
o
==,

Tl § D‘O\H»Nryi

Dg.:

Doterajia lieéba:

Pozadované:

£

Datum

= Podpis a tiseiny kod odbomosti
lekdra, padiatka

14 1021 Design & Sevt™  Plynaenska 6 P, 0. Box 179, 830 00 Bralislava 3,
oclbyd Bl - 02/53 41 61 788, fc 02/53 41 61 80




Ziadam o konzil. kardiol. vys. pac. udévajuce;j asi 2 mesiace
tlaky na hrudi nezavislé na namahe, t'azsi dych, postupujucu
slabost’, zvySeny pocit inavnosti, dovtedy nepritomny...

Epikriza: prekonala v detstve varicella, parotitis epidemica.
1972 opakovane hospit. ped.: spasticka bronchitida

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

1999 ORL.: otitis media ac. |.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/I.....
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Diovan 1 tbl denne
Digoxin 0,25 mg 1 tbl
Iso Mack Retard 2x1
Corvaton forte 4 mg 2x1
Preductal MR 2x1
Concor 5 mg 1/4 tbl vecer
Furosemid 250 mg 1 tbl
Anopyrin 100 mg 1 tbl
Nitroglycerin 1 tbl.p.p.
Codein 30 mg pri kasli
Maninil 5 mg 2x1 tbl
Danium 1 tbl denne
Colchicum 4x1 tbl
Milurit 2x1 tbl denne
Flugalin 50 mg 2x1
Voltaren retard

KCL 2x1 tbl denne
Agapurin retard 2x1 tbl
Vitacalcin 1 tbl denne
Rohypnol 1 tbl vecer
Pillocarpin

Citalec

Lieky predpisané na
konzultaciach

http://go.to/funpic



PAS smer vyvoja

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

Zdruzovanie praxi

regiondlne — dobrovolné
lekari PAS

sestra pre prevenciu
psycholoég

dietolog
rehabilitacny odbornik
administrativny pracovnik
recepcny pracovnik
telefonista

Motivacia
ku kvalite prace ?

Sposob financovania ?

Chybanie ludskych
zdrojov!!!!




Financovanie VLD?

Rurik I.: Problems et seeking for solutions in family
medicine. 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



Porovnanie poctu lekarov podla vekovych skupin (hlavna vykonavana ¢innost), pracujucich v
utvaroch odborného zamerania VLD a iného ako VLD - udaje NCZI r. 2007

2308

840 -=-Ina odb.-13965

162

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84



Podiel VLD podla na pocte lekarov v SR (hlavna vykonavana &innost)

20-24
25-29
30-34
35-39
40 - 44
45 -49
50-54
55-59
60 - 64
65 - 69
70-74
75-79

80 -84




362 -15%

Pocet lekarov,
ktori pracuju v
utvaroch VL
(hlavna
vykonavana

¢innost) a
maju
Specializaciu v
odbore VL;
2113; 85%

Pocet lekarov
so ziskanou
Specializaciou
v odbore

vSeobecné lekarstvo

(bez ohladu na
vykonavanu ¢innost)

2475



Geograficka distribucia VLD — SR 2007 udaje nczi

POCET PRAKTICKYCH LEKAROV PRE DOSPELYCH NA 10 000 DOSPELYCH OBYVATELOV

0-3,9
2500-10 000

5-6,9
1500-2000




A4

Studium LF “Predpokladany vyber $pecializicie
v ramci profesie lekara®

Gajdosik J. a kol: Ako vnimaju dnesni Studenti LF postavenie lekara v spolo¢nosti? Prakticky |ékar 2006, 86, ¢.4.,5.227-229




Vzdelavanie lekarov

1. stupen - bakalarsky studijny
:; Vysokoskolské studium

program
Daldie vzdelavanie

2. stupen - doktorsky studijny
program, magistersky inziniersky

3. stupen - doktorandsky Studijny
program

- certifikaCna priprava na vykon
certifikovanych pracovnych
cinnosti



VL — Stddium LF, $pecializaéna priprava, CME:

SZU Bratislava Katedra VL od 1980r.
1. katedra VL prednosta: MUDr. Nemcova PhD

2. katedra VL prednosta: prof. MUDr. Gajdosik PhD
- Specializacna priprava 25 lekarov
LF SZU od 2008

LF KoSice - Ustav rodinného lekarstva od roku 1993
prednosta: doc. MUDr. PhDr. Peter Kalanin, PhD.

- Specializacna priprava od 2009 — 2 lekari

LF Martin - Ustav rodinného lekarstva od roku 2007
prednosta: doc. MUDr. Lubomir Vladar CSc.

- SpecializaCna priprava — 2 lekari




MoiZnost ovplyvnenia transformacie snaha Napriek opakovanym negativhym
ziskat kvalifikovany nazor odbornej verejnosti skisenostiam ma v rokovani s politickou
st nevyhnutnou podmienkou uspechu. reprezentaciou Sancu na uspech
Rozhodujuca je komunikacia, rozvaznost v rozhodovani, premyslend, vecna
konsenzus, diskusia. a udajmi podloZzena argumentacia.




