Kto sme ?
Odkial’ prichadzame ?
Kam smerujeme ?
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VL - dnes
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Miesto odboru v systéme ZS a riadenie
odboru

Vekova Struktira VL v SR
Vychova VL
Kvalita zdravotne] starostlivosti

Spolupraca — konzulta¢ny a odosielaci
systém VL

Aktualne problémy ...




VL - Strukturalne zmeny
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Riadenie odboru - poradny zbor

odborna spolocnost’
sekcia VL SLK

sekcila VL ASL SR
katedry LF, SZU

regionalne zastupenie —
konstituovat’ riadenie
odboru systémom
krajskych odbornikov

doplnit’ nezavislymi
odbornikmi podl'a
odborn¢ho zauymu

System koordinacie aktivit,
riadenia odboru VL

Model nezavisly na
aktualnom personalnom
zloZeni, tvoriaci
reprezentaciu odboru VL,

Ujasnit’ si kompetencie podla
prisluSnosti k organizaciam

Bez zasahu do kompetencii
zuCastnenych organizacii.

Metodika rozhodovania

a presadzovania cielov,
riadenia

Finan¢né zazemie aktivit




Krajski odbornici

Bratislava: MUDr. Kristafek
Trnava: MUDr. Nedelkova

Nitra: MUDr. Jedlicka

Trencin: MUDr. Bezakova

Zilina: MUDr. Vladar

Banska Bystrica: MUDr. Kuniakova
KoSice: MUDr. Ostroova

PreSov: MUDr. Makara




Vekova Struktura VL



do 30
31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
61-65
66-70
11-75
76-80
81-85
do 90

13.10. 2008 VL: 2374 (11,3%)
Zeny:1 410
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Len 8% Studentov LF-5.a 6. 1.
by volilo pracu VL
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do 30

1134
31-35 1210
36-40 1750
41-45 1034
46-50
51-55 1449
56-60 1318

61-65

66-70

71-15

76-80

- 13.10. 2008 Lekari: 18 650

nad 86 |5 Zeny:10 616 _
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Edukacia

e granty na vzdeldvanie VL

 zverejnit’ (urcit’ ) siet’ Skolitel'ov odboru

VL

* vytvorit zazemie odbornikov schopnych

K

— prezentacii problémov odboru

— edukacia
— prednasanie

— vedeckovyskumna ¢innost’

— pripadne pre zastupovanie

Katedry

vSeobecného

lekarstva

r

SZU
LF Martin
LF KoSice




Kvalita zdravotne] starostlivosti

Struktiira Proces
» odbornost, kompetencie  vzah lekar pacient
= zdroje v spolo¢nosti  rozhodovanie PZS
" yybavenost zariadenia * dokumentacia PZS
" organizacia systému ZS « efektivita procesu
" informacn¢ systemy

Vysledok
»> 7S poskytnuta jedincovi
»> 7S o celu populaciu

» spokojnost’ so ZS -jednotlivca, komunity




Meranie kvality

UrCenie problemu

kvality
Kompetencie Vv je]
hodnoteni
Informacné¢ systemy
Guide line
Indikatory kvality
Audit

Korekcle v
systeme?




Spolupraca
Konzultacny
ad
odosielaci
systém
prace
VL




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

od odd. NsP v

Meno pacienta:
.Rodneé &.:
Kod poistovne:

Bydlisko:

Zamestnavatel’

———

Subj. obtiaze: __.

Objekt. nalez: ——
b
=t

Tl Vo MR

Dg.:

DoterajSia liecba:

Pozadovane:
&

Datum

= Fodpi= a &lseiny k6d odbomost
ekdra, petiatka

14 1021 Design © Sevt™  lyndrensici 6 P 0 Box 179, 830 00 Bralislava 3,
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Ziadam o konzil. kardiol. vys. pac. udavajucej asi 2 mesiace

tlaky na hrudi nezavislé na namahe, tazsi dych, postupujucu

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

dyspnoe i.o. kardialne ? netypicky udaj pacientky
bronchopulmonalne ? nepritomny kasel?
vertebrokardialne ? PVS th.?
psychosomatika-dystonicka kardalgia ? climax ?

Epikriza: prekonala v detstve varicella, parotitis epidemica.

1972 opakovane hospit. ped.: spasticka bronchitida

1997 hospit. chir.: hernioplastica inguinalis l.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




Spolupraca

Ulohy lekara SAS Rozhodovanie VL

= expertné posudenie a -
narocnost’ vysSetrenia

* realizovanie vykonov pre I. liniu
nedostupnych, Sanca presadit’ :
neobvyklé postupy, -

= |nterpretacia problému pacienta

novym pohfadom,
» vytvorenie nazoru
neovplyvneného vztahom VL a pac.
= odstup od obcana.
= Nie nahrada uloh VL

je schopny zvladnut’
problém pacienta vo
svoje] kompetencii

je potrebna konzultacia
je potrebna urgentna,
alebo planovana
hospitalizacia

aky je socialny status,
rozhodnutie pacienta,

vplyv rodiny, komunity.




Ziaduci podiel rieSenych problémov v jednotlivych
stupnoch poskytovania ZS

Starostlivost’ o celé populacné zvizky
Prevencia chorob

Podpora a posilovanie zdravia
Multidisciplinarny pristup k rieSeniu PAS 60-70 %

Timova praca, pristup

ZS 0 jednotlivca
nasledna ZS

SAS 20-25 %




Priemerné trvanie ¢innosti v 1994 r. v sekundach

Cakanie na pacienta
prechod k sestre
telefonovanie

zaznam udajov rucne
predpisanie receptu
meranie TK

vySetrenie pacienta
poucenie pacienta
anamneza

priprava pacienta na vySetrenie
vyziadanie konzilia
zaznam udajov strojom

vyziadanie hospitalizacie

10

14

24

24

30

30

31

50

51

52

52

76

1. vySetrenie - 4,2 min

2. anasledne
vySetrenie — 2,4 min

347




NavStevnost’ ambulantnych
zariadeni ZS - 2005 r.

Polsko N 5.3
Velka Britania [ 5.9

Priemer EU | G, 2

SRN | 6,5

FrancUzsko [ G, 5

Rakisko | 6, 5

Madarsko |IE i 131, 7

Ceska republika |G 14,5
Slovensko | S 16,6




Struktira vstupného pridu pacientov VL

preventivna
prehliadka - 0,5

\ | %
|

znamy pacient
S novym pacient a jeho
ochorenim - ochorenia su

16,3 % zname -69,9 %



Chyby VL I.

nedostatoché vyéetrenie PAC. - predpoklad pre rozhodnutie

o0 vhodnosti a vybere adresata podla odbornej prislusnosti problému

nevykonanie vySetreni umoznujlcich stanovenie dg. v kompetencii VL

nesprévne urcenie adresata. Nedostatoina odborna rozvaha,

napr. pleurodynia hodnotena ako VAS a konzultacia ortopéda. Problem sa stane
vypuklym, ak pri dnesnej polymorbidite vychadza Specialista z chybného usudku VL,
uvazuje (tak ako sa od neho oCakava) len v intenciach odboru a z pohladu pac.

nevyznamné odchylky od normy povazuje za priCinu zmeny stavu, zahaji ich th.

nepotrebné konzultacia. Tendencia k ,zbaveniu sa* problému

rieSitelného vo vlastnej kompetencii v nadeji, ze pri niektorom z konzilii sa objavi
spravna diagnoza.

nedostatocna informacia pre lekara SAS

heindikované podévanie, nevhodny vyber a neoddévodnené
striedanie liekov.




Chyby VL Il.

= nekriticka dovera v zaver konzilia, v protiklade s vyvojom stavu pac.

poukazujucim na rieSenia Specialistom neakceptované - neochota a malo odbornej
odvahy, podcenenie vlastného nazoru pri neuspechu prehodnotit pévodné
vychodiska k pristupu.

= neznalost’ indikacii « pristrojovym a laboratérnym vySetreniam.

* nheodhadnutie vlastn\'(ch moznosti a snaha riesit problém nad ich

ramec vo vlastnej kompetencii, zameSkanie vCasnosti odoslania.

* nerozpoznanie ochorenia komplikujuceho zakladny

Proces. Napriklad recidivy BCHP a nezistenie zacinajuceho tu, terapia
s prechodnymi zlepSeniami stavu pac. hodnotenymi ako jeho vylieCenie a strata
vhodného momentu pre rieSenie.

° zahéjenie Iiec':by pri podozreni na chronicky proces, podanie liekov

potlacajucich inicialne priznaky ochorenia, meniace jeho obraz a priebeh.

= neodovodnené neakceptovanie zaverov konzilia.




Chyby SAS 1.

podcenenie, neosvojenie si a hevyuzitie rozsahu

poskytnutych informacii odosielajuceho lekara. Nalez Specialistu sa stava skutoCne

odbornym, len vtedy ak ich berie v uvahu.

prehéﬁan le pac. pre nepodstatné podklady zistitelné telefonicky

iatropatogenizécia poznamkami, typu — ,,08etrujuci lekar Vas mohol

poslat skor, vySetrovat inak®, a pod.

nevyziadanie, oneskorené vyziadanie konzilia na

vySSie Specializovanom pracovisku, neodoslanie v€as na odévodnenu hospitalizaciu

schematicky postup a nhekompletny zaver— vynnutie sa

alebo nedostatocna odpoved' na jasne formulované a predlozené otazky.




Chyby SAS I1.

diagnostické postupy a zmena Th. neindikovana stavom

zvyrazr"\ovanie vlastn\'(ch zasluh za zistené abnormality stavu

zotrvavanie na povodnom stanovisku. Neprimerané

presadzovanie ,svojho nazoru® voCi pohfadu VL ked vyvoj stavu pacienta potvrdzuje
povodny nazor praktika alebo poukazuje i na iné moznosti rieSenia.

snaha o riesenie problému pac. i ked v zasade nepatri do jeho

odbornej kompetencie. Prikladom mézu byt bolesti v chrbtici, konzultacie a
hospitalizacie v odbore ortopédie, zaverom je neoplasticky bronchopulmonalny

proces a hepoznana metastaza.

zameranie pozornosti a lie€by na stavy ktoré s pre osud

a lieCbu pacienta nepodstatnymi nalezmi, skér zmenami zodpovedajucimi veku. Stav

je mozné definovat’. ,diagnoza sice suhlasi, ale pacientovi chyba nieCo iné”.

poistné turistika - prehovaranie pac.na prestup do ZP, ktora ma
prijatelné terminy platieb, unosné limity, dezorientujuce obCana.




Problém kompetencie vykonavania laboratornych vySetreni.
MZ SR podavalo vyklad listami z 10.9.1999 a 10.4.2002,
zaslané riaditel'om zariadeni a krajskym Statnym lekarom.

VL vykonava vSetky zakladné vySetrenia, potrebne pre
stanovenie dg. vratane odberov biologického materialu. Ak
pozaduje konziliarne vySetrenie v SAS, lekar ,,Specialista
vykona d’alSie, Specialne vySetrenia, vratane potrebnych
odberov biologického materialu, ktoré su potrebné na
vypracovanie odborného nalezu. Odbery vykonava vzdy
lekar, ktory ich indikuje.

Z toho vyplyva, z¢ odber biologického materialu na
predoperacné interné vysetrenie vykonava lekar
Internista. Plati to rovnako, ¢i je pacient poslany
K internému lekarovi na predoperacné vysetrenie
z ambulancie VL alebo inych ambulancii napr.
gynekologickych.

Kazdy lekar s1 moze vykazat vykon - odber biologického
materialu. Bodoveé ohodnotenie tohto vykonu pokryje
naklady na jeho vykonanie, vratane odberového materialu.







Povinnosti pacienta

Chory dnes obvykle robi len to, o sam povazuje za vhodné,
nie je k lekarovi viazany zZiadnymi etickymi principmi. Po prvej navsteve,
ked priznaky ochorenia su nejasné sa nedostavi na kontrolu, pri
pretrvavani, alebo zhorSovani tazkosti nenavstivi ambulanciu. Objavi sa
az za Cas s vytkou lekarovi zo zanedbania starostlivosti o seba.

Povinnost’ pacienza uvadzat’ pravdiveé informacie
Zamedzit castemu prikraslovaniu vlastnych postupov a snahe
neuvadzat vlastné omyly a zanedbania. ObcCas sprevadzané
neinformovanim rodiny o postupoch lekara a o ich odmietani pac.

Povinnost’ informovat’ o navstevach inych lekarov, realizovane;
lieCbe, samoliecbe.

Oboznamit’ lekara s viastnymi predstavami, ciemi, zaujmami.




Aktualne problemy

pracovna zdravotna |Pozname nazory odbornej
sluZzba- umoznit priame | VEIreJnosti ? chyba:
zmluvné vzt'ahy VL reprezentativny prieskum,
k zamestnavatel'om do vysledky a metodiku mozno

pre porovnanie ponuknut’
V zahraniCi

kategorie stupna rizika I.,

a II., bez organizacii ol 1h <teni
racovnej zdravotnej PrIESKUMY ad ot — zIStenie
P J J nazorov VL na aktualne

problémy- pocas konania
odbornych konferencii,

management kvality - | ¢dukacnych podujati CME

ovinnost pre VL 2 (dotazniky, interaktivne
P P hlasovanie a pod.)

sluzby.




Aktualne probléemy

dokumentacia — posun zdravotneho zaznamu od
pediatrov formou epikrizy

predpis lekarskeho poukazu - pomocka pre
inkontinentn¢ho pacienta — umoznit’ raz za rok, bez
odporucania ?

prenos udajov z biochémie a hematologie v
elektronickej podobe

zvyraznenie patologickych hodndt lab. vySetreni

preskripéné obmedzenia ?

ZP- zjednotenie vystupov, zmluvy, platby, ...
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