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Podmienky pre zriadenie praxe

Legislativa:

VYNOS MZ SR ¢&. 098- OL z 10.9.2008
o minimalnych poziadavkach
na personalne
a materialno — technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni




Podmienky pre zriadenie praxe
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Personal

Priestory

lekar 1,0 . )
najomna zmluva

(odborny garant — licencia SLK) s
+ (alebo vlastné priestory)

zdravotna sestra 1,0




Podmienky pre zriadenie praxe

Hygienické poziadavky:

Ot. ¢.1:
Aka je minimalna plocha ambulancie?
a) 12m2
b) 15m2
c) 18m2

Ot. ¢.2:

Aka je minimalna plocha cakarne?
a) 8m2

b) 12m2

c) 15m2




Ambulancia VLD kedyst a dnes...




Moderna ambulancia

fonendoskop, tlakomer, vaha, vyskomer, glukomer,
otoskop, PC, tlaCiaren, skener, kopirka, pocitacové EKG,
vysokorychlostny internet, spirometer, Doppler, ABI
meter, CRP, pulzoxymeter, tlakovy Holter ...

V1A




Podmienky pre zriadenie praxe

Ot. ¢.3:

Co patri k povinnému vybaveniu ambulancie?
a) chladnicka

b) uzamykatelna skrina na lieky

c) kartotecna uzamykatelna skrina

d) EKG pristroj

e) infuzny stojan

f) CRP pristroj

g) spirometer

h) resuscitacny set

1) vysokorychlostny internet




Podmienky pre zriadenie praxe

Novy Vynos MZ SR:

VPL, ktori nemaju v casovom limite
15 minut CRP vysetrenie v spolochom
laboratdériu maju povinnost zakupit
pristroj na CRP vySetrenie

... CRP pristroj vlastni len asi 4% VLD
... jedine poistovina Union preplaca VLD
vySetrenie CRP




Podmienky pre zriadenie praxe

) Legislativa:
VYNOS MZ SR €. 098- OL z 10.9.2008
o minimalnych poziadavkach
na personalne a materialno — technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni

l

RUVZ
(regionalny urad verejného zdravotnictva)
(,,hygiena®)

l

POVOLENIE
na uvedenie priestorov do prevadzky

l




Podmienky pre zriadenie praxe

l
VUC
(napr. Bratislavsky samospravny kraj)

POVOLENIE na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia

+
schvalenie ordinacnych hodin

l




Podmienky pre zriadenie praxe

R
UDZS
(Urad pre dohlad nad zdravot. starostlivostou)
KODY
(kod lekara a kod poskytovatela ZS)
l
POISTOVNE
(VsZP, Dovera, Union)
ZMLUVY

|

HURA ! M&Zeme zadat pracovat’ !
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Organizacia prace
lekara a sestry




Organizacia prace lekara a sestry




Case _ : Peer
Finders Buddies




Specifika praxe
v meste a na vidieku




Prax VL na vidieku - negativa

O 1 vek — vysSsi stupen zavislosti od druhych...
poziadavky na zdravot. (napr. navstevy lekara doma)
a] soc. starostlivost’ (opatrovanie)

O T nezamestnanost’ — | soc.-ekonom. status —
| penazi na lieky a na cestovanie za Specialistami...

O 1 spotreba tabaku a alkoholu

O | vzdelanost’ — primerana zdravot. osveta, nutnost’
prisposobenie jazyka lekara

0 | o¢akavana dizka Zivota (napr. muZi Ziji o 2 r. menej)



Prax VL na vidieku

O 1 poziadavky na rozsah poskytovanej zdravotnej
starostlivosti — extrakcia kliesta, stehov a pod.

O 1 poziadavky na pristrojove vybavenie — EKG, CRP,
moc. analyzator

Negativum?
Pozitivum ?




Prax VL na vidieku - pozitiva

O vidiecka populacia je ,,menej rozmaznana*

O ,,rodinny lekar* — starostlivost’ o celé rodiny

O dlhodoba a kontinualna starostlivost’

O — skuto¢né poznanie pacienta v kontexte jeho
rodiny, prace, kultary...

O — lepsSia kvalita vzt'ahu pacient — lekar

O lepsie socialne postavenie lekara v komunite

SPOLUPRACA s obcou - KOMUNITA



Prava pacientov




Prava pacientov

Eurdopska charta - 14 bodov

1. Pravo na prevenciu — kazdy jednotlivec ma pravo na
poskytovanie primeranych sluzieb na prevenciu choroby

2. Pravo na pristup k zdravotnickych sluzbam
— kazdy jednotlivec ma pravo na pristup k takym zdravotnickym
sluzbam, aké si vyzaduje jeho zdravie. Zdravotnicke sluzby
musia zarucovat rovnaky pristup kazdému, bez diskriminacie na
zaklade financnych moznosti, miesta bydliska, druhu choroby
alebo doby pristupu k zdravotnej starostlivosti

y 4 - \V4 4
9. Pravo pacienta na bezpecnost - kazdy pacient ma
pravo neutrpiet skodu spésobenl nedostatocnym fungovanim
zdravotnlckych sluzieb, zanedbanjm lekarskej starostlivosti a
chyb, oSetreniu a Ilecbe ktoré spifaju vysoko stanovené
bezpecnostné normy




BezpecCnost’ pacientov




Bezpeclnost’ pacientov

O VEK
O priemerny vek: 54 rokov
oviac ako 50% VL je vo veku 50+

0 PENIAZE

o VL tvoria 19% vsetkych lekarov
o4,4% rozpoctu zdravotnictva (2009)
o dlhodobé podfinancovanie



1. Vyrazne limitované klinické kompetencie:

o Zdravotna starostlivost je orientovana na choroby, nie
na pacienta:

= pacient s kazdou diagnozou navstevuje ineho Specialistu
(polymorbidni pacienti nie su zriedkavostou)

= viaceri Specialisti sa staraju o jedného pacienta, Casto
bez vzajomnej komunikacie
m zdravotna starostlivost je fragmentovana




2. Nedostatok doporucenych
postupov (guidelinov):

o len 7 doporucenych postupov pre VLD:
= Odvykanie od fajcenia (2007),
Bolesti hlavy (2007)
VCasny zachyt a manazment ochoreni prsnika (2007)
Skrining kolorektalneho karcinomu (2007)
Kardiovaskularna prevencia (2007),
Ockovanie (2010)
Onkologicka prevencia a skrining (2011)

O ... viac ako 40 doporucenych postupov v CR...




3. Chyba e-health

- e-health je uzitocny nastroj na zvySovanie
kvality a bezpecnosti v zdravotnej
starostlivosti (ale nie liek na vsetko...)

Pochybnosti:
- pocitacova gramotnost VL — okolo 40%
- Casovy posun implementacie e-health




Chyby v medikacii

O INTERAKCIE

O Aktualny zoznam liekov, ktoré pacient
uziva, casto nie je k dispozicii (zatajovanie
psychiatr. diagnoz a liecby, dvojita liecba
— napr. 2 rozne NSAID...) — potencial pre
liekoveé interakcie

0 Pocitacoveé systémy na kontrolu
Interakecii liek-liek a liek-diagnéza su
pouzivaneé zriedkavo (kompatibilné len s
niektorymi ambul. softvérmi)




4. Pracovné vytazenie:

O ,,Aj ten najlepsSie vyskoleny a dobre vzdelany
personal moze byt ne%atlvne ovplyvneny stresom
a unavou, co zvysuje frekvenciu neziaducich
udalosti.”"

O Aka je realita na Slovensku?
o kazdy den v ambulancii okolo 50 pacientov
0 malo casu na jedného pacienta

O po nocnej sluzbe nenasleduje volno, ale znova
praca

v ambulancii
O 4-5 nocnych sluzieb/ mesiac

* Informacna brozira WHO: Patient Safety Research, 2009, s.5




Ot. C.5:
Co skryvaju Kremienok
a Chocholusik?







Dakujem za pozornost’
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