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Slovenska spolocnost

vseobecného praktického lekarstva

Vazené kolegyne a kolegovia,
najskor Vam chcem vyslovit poda-
kovanie, nielen za Vasu kazdodennu
skvelu pracu v ambulanciach, ale aj
za podporu a reprezentaciu nasho
odboru. Verim, Ze najmd vdaka vasim
aktivitdam je nds hlas pri presadzova-
ni ¢o najlepSieho zaujmu pacientov
v spoloc¢nosti stéle zretelnejsi.

Osobitné podakovanie patri ¢lenom vyboru nasej spolo¢nos-
ti, bez ktorych obetavej a nezistnej prace by sme dnes neboli
jednou velkou rodinou. Nase Uspechy boli a su vzdy vysledkom
timovej prace a dufam, Ze aj novy vybor SSVPL bude v ich do-
sahovani aj vdaka Vasej podpore nadalej vytrvalo pokracovat.
S kazdou novou skusenostou sa posuvame dalej, rastieme
na odbornikov aj v nemedicinskych oblastiach, sme bohatsi
o skvelych organizatorov, prednasateflov, o fudi, ktori dokdZu
sebavedomo obhajovat zdujmy primarnej starostlivosti pred
autoritami.

Napriek tomu v3ak zostava stéle najpodstatnejsia nasa praca
pre pacienta. K jej dalsiemu zlepsovaniu urcite prispeje aj XXXIX.
vyro¢na konferencia spolo¢nosti, pretoze jej Ustrednym moti-
vom je najma vzdeldvanie, zakladny predpoklad kvality a bez-
pecnosti vseobecného praktického lekarstva. Nase stretnutie je
prileZitostou bilancovat, ale hovorit aj o budtcnosti postavenia
vseobecného praktického lekéra v spolo¢nosti.

Co sa teda udialo za ten rok, ¢o sme sa nevideli?

Osobne ho povazujem za Uspesny rok, v ktorom sme si po
stvorrotnom obdobf zvolili novy vybor SSVPL, do ktorého sme
okrem,starych” ¢lenov pribrali aj,nové tvare”. Urite nas oboha-
tia o dalsie nové myslienky a impulzy.

Pracovali sme na viacerych délezitych témach, ktoré boli ob-
sahovo i ¢asove naro¢né. Spomeniem len niektoré. Pripomien-
kovali sme zakon o E-healthe, kde sa ndm podarilo na absolutne
moznu mieru znizit neprimerané sankcie, ktoré lekarom hrozili.
Aktivne sme komunikovali a komunikujeme potrebu propagé-
cie a rozvoja reziden¢ného programu. Velkou témou bolo hla-
danie rieseni v obhliadkach mftvych, ¢i v poskytovani ambu-
lantnej pohotovostnej sluzby.

Za dalsivyznamny Uspech povazujem realizaciu prvej konferen-
cie véeobecnych praktickych lekdrov eurdpskeho formétu EQuiP,
na ktorej sme privitali $pickovych zahrani¢nych odbornikov, diho-
dobo sa zaoberajucich kvalitou, bezpecnostou ako aj efektivitou
zdravotnej starostlivosti v jednotlivych Statoch celej Eurdpy.

Prinovor prezidenta SSVPL

a pozvanie na
XXXIX. Vyro¢nu konferenciu SSVPL
vo Vysokych Tatrach

Sme velmi radi, Ze novy hlavny odbornik MZ SR pre vseobec-
né lekdrstvo MUDr. Jana Bendové pochédza z radov nasej od-
bornej spolo¢nosti. Jej menovanie je zndmkou dovery, ale aj
perspektivou zlepsovania moznosti komunikovat nase problé-
my smerom k nadriadenym organom.

A k najdolezitejsim Uspechom nasej prace patri najma ne-
ustdle sa zvysujlca Uroven dovery pacientov v pracu vieobec-
ného lekara. Cisla niektorych prieskumov poukazujice na 80-
90% dovery k praci véeobecnych praktickych lekdrov zo strany
pacienta hovoria dost samé za seba.

Tento rok nas na nasej odbornej konferencii ¢akd viac ako 85
zaujimavych prednasok domécich aj zahrani¢nych odbornikov
a mnozstvo inspirativnych workshopov. Odborny program sa
nam poradilo pripravit vdaka spolupraci s deviatimi slovensky-
mi odbornymi spolo¢nostami. Budeme mat prileZitost vypocut
si prednasky z kardioldgie, dermatoldgie, diabetoldgie, hepato-
l6gie, angioldgie, psychiatrie a adiktoldgie, epidemiolodgie a dal-
Sich oblasti. Dozvieme sa teda nové informéacie o najnovsich
poznatkoch a najmodernejsich postupoch pri lie¢be ochoreni
z inych odborov. Spolupraca so $pecialistami ndm pomaha ¢o
najlepsie radit vlastnym pacientom. U¢ime sa od tych najlep-
Sich, aby sme ich skdsenosti vedeli preniest do vlastnej praxe
a pomoci nasim pacientom.

Klic¢ové téma konferencie — vzdeldvanie - reflektuje suc¢asnu
situdciu v odbore vseobecného lekérstva na vysokych Skolach
a v postgradudlnom studiu. A prave o vzdeldvani v rodinnom
lekdrstve bude prednaska Prof. Zaliky Klemenc Ketis, veducej
Katedry rodinného lekarstva na Lekdrskej fakulte univerzity
v Maribore zo Slovinska. Podla nej je prave vzdelavanie jednym
z klucovych faktorov, ktoré zabezpecuju kvalitu a bezpec¢nost
praxe rodinného lekarstva. Vzdeldvaniu vo vseobecnom le-
kdrstve sa budu venovat aj slovensky odbornici za Gcasti Doc.
PhDr. Zuzany Slezékovej z Ministerstva zdravotnictva, Sekcia
zdravia, odbor zdravotnickeho vzdelavania, Doc. MUDr. Gaz-
dikovej, veducej Katedry vseobecného lekérstva Slovenskej
zdravotnickej univerzity v Bratislave a Prof. MUDr. Ota Maséra,
prednostu Kliniky urgentnej a vseobecnej mediciny Lekdarskej
fakulty UK v Bratislave. Blok s hostami z Ceskej republiky bude
venovany uz tradi¢ne v sobotu diabetolégii.

V rdmci workshopov urcite zaujmu aj praktickymi ukézkami
Skola chrbta, ndcvik resuscitacie a Zivot zachranujucich Uko-
nov, workshop na tému - ako zvladat ranné odbery bez stresu,
diagnostika z jazyka, ¢i tvarova diagnostika, workshop o odpo-
rdcaniach pre bezpe¢nu a Ucinnd redukciu hmotnosti, ale aj
workshop ako nielen vytvorit, ale aj profitovat z pritazlivého
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profilu Vasej ambulancie na socialnych sietach. Cakaju nés aj
prednasky o novinkach v diagnostike a v liecbe kliestovej en-
cefalitidy, prevencii kolorektdlneho karcinému, & o postupoch
pri HIV infekcii v ambulancii vseobecného praktického lekara.

Na konferenciu sme pozvali aj vetkych kftucovych hracov’,
ktori rozhoduju o osude vieobecnych lekarov. Ucastnici konfe-
rencie budu mat vo Stvrtok prilezitost stretnut sa so zastupcami
Ministerstva zdravotnictva SR, so zastupcami vsetkych troch
poistovni, a s predstavitelmi Narodného centra zdravotnych in-
formécii a diskutovat s nimi o aktualnych problémoch vieobec-
ného lekarstva.

Z dalSieho programu ddvam do pozornosti diskusiu s pred-
stavenstvom Zvdzui ambulantnych poskytovatelov (ZAP), kde
sa lekdri viac dozvedia o vyjedndvani zmluvnych podmienok
s poistoviiami.

Ucast na konferencii prisfubila aj samotna ministerka MUDT.
Andrea Kalavska. Minuly rok sa zastupcovia ministerstva zdcast-
nili na konferencii vébec po prvy krat a tohtoro¢ny opatovny
zdujem je dokazom ochoty a snahy o dialdg a spolocné riesenie
problémov viseobecného lekérstva na Slovensku z oboch stran.

Kongres uzavrieme pravnickym blokom, kde si preberieme
aktudlne najzavaznejsie zmeny legislativy v poslednom obdobi.

XXXIX. Vyro¢nd konferencia SSVPL 2018, zaoberajuca sa po-
stupmi a ndvodmi pre kazdodennd ambulantnd prax je inSpi-
rujucou prilezitostou aj pre ambulantné sestry a porodné asis-
tentky zo Sekcie ambulantnych sestier a pérodnych asistentiek
SKSaPA, pre ktoré je v sobotu pripraveny program so zaujimavy-
mi prednaskami z praxe, ale aj témami, ktoré moézu zvysit prav-
ne povedomie v ich povolani.

Vzhladom na mnozstvo zaujimavych tém, délezité prednasky
budu pre tych kolegov, ktorf sa konferencie nemézu zucastnit
pristupné v archive na www.meditrend.sk, strdnke zaoberajucej
sa vzdeldvanim pre lekdrov a medicinskych pracovnikoy, s kto-
rou SSVPL dlhodobo spolupracuje. Z konferencie bude vydané
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kompendium v Zdravotnickych novindch a kniha abstraktov
z prednésok, ktord vam bude dodana.

Aj vo Vysokych Tatrach pokracujeme v rozvijani intenziv-
nej spoluprace s obcianskymi zdruzeniami. Tento rok dostalo
priestor na odbornu prezentéaciu Zdruzenie pacientov s plic-
nou hypertenziou a iné obcianske a pacientske zdruzenia sme
zasa podporili vytvorenim moznosti propagacie v infostankoch.
Ich pritomnost na konferencii povazujem

za dolezity, pretoze pacient a lekar maju k sebe najblizsie.

Vo stvrtok 17:30 sa uskutocni v saldniku KRISTAL v hoteli
Bellevue ¢lenska schodza SSVPL. Pozyvame vsetkych ¢le-
nov SSVPL a o¢akdvame vasu vysoku ucast. Dnes je Clenmi
nasej odbornej spolo¢nosti viac ako 1400 vieobecnych prak-
tickych lekarov. Svojou pracou sa usilujeme vytvorit efektivnu
platformu na presadzovanie zdujmov vieobecnych lekarov,
ktoré su v kon¢enom doésledku v prospech pacientov. Aby sme
mohli pracovat v tomto smere nezavisle potrebujeme aj Vasu
finan¢nu podporu v podobe ¢lenskych prispevkov. Tieto zdroje
investujeme spat do spolo¢nosti, ale vdaka nim zabezpecuje-
me aj ¢lenstvo nasej odbornej spolo¢nosti vo WONCA a EEPC,
ktorymi ziskavame podporu silnej medzinarodnej komunity
vseobecnych praktickych/rodinnych lekarov.

Viac ako 1000 lekérov z celého Slovenska, renomovani doma-
ci aj zahrani¢ni predndasatelia, zdravotné sestry, bez ktorych si
nevieme nasu pracu predstavit a aj samotni pacienti, pre kto-
rych to vietko vlastne robime...

Aj tento rok sa opat stretneme ako jedna velkd rodina. Tesim
sa spolu s Vami na sice naroc¢ny program nasej konferencie, ale
rozhodne obohacujuce tatranské” inspiracie.

V' Snine 24.9.2018

MUDr. Peter Makara, MPH
prezident SSVPL
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Prinos primarnej starostlivosti
pre tvorbu klinickych guidelinov

Pripominame,Michael Kidd k odbornym usmerneniam”

Prednaska Michaela Kidda

na konferencii IHCO 2017 v Bratislave 15. 3. 2017

(interdisciplinarna konferencia o inovaciach v zdravotnej sta-
rostlivosti, ktord sa uskutocnila 15. a 16. marca 2017 v Bratislave.
15. marca program zacal o 9.00 Uvodnym vystUpenim ministra
zdravotnictva Tomasa Druckera, ktoré predniesla $tatna tajom-
nicka Andrea Kalavskd a bezprostredne v nasledujucom bloku
prednasok, vystupil aj prof. Michael Kidd s prednaskou o prinose
primarnej starostlivosti pre tvorbu klinickych guidelinov. Témami
podujatia boli inovativne pristupy k zlepseniu zdravia a zdravotnej
starostlivosti, medicina zalozend na dékazoch a dobrej klinickej
praxi. Podrobnosti http://www.healthconferences.eu/)

Dobry den, voldm sa Michael Kidd a som byvaly prezident Sve-
tovej organizacie vieobecnych praktickych lekarov.

Mrzi ma, Ze nemézem byt dnes s vami v Bratislave, ale som velmi
rad, Ze sa vdm madzem v tejto telekonferencii prihovorit z mojho
domu v austréalskom Sydney a povzbudit vas v praci, ktord odva-
dzate pri Usili o vytvorenie narodnych usmerneni, predovsetkym
vés v primarnej zdravotnej starostlivosti a véeobecnom praktickom
lekarstve.

Francuzsky filozof Voltaire raz povedal, Ze umenie mediciny
spociva v zabdvani pacienta, kym chorobu vylieci priroda. Vsetci
vieme, Ze za nasou pracou je ovela viac. Ako vseobecny prakticky
lekdr potrebujem pristup k déveryhodnym a spolahlivym infor-
maciam, aby som sa mohol rozhodnut a poskytnut pacientom
¢o najlepsiu starostlivost a radu na zaklade najlepsich dostupnych
dokazov, preferencii pacienta a dostupnych zdrojov.

Wonca, Svetové organizacia véeobecnych praktickych lekérov,
vypracovala usmernenia pre vytvaranie usmernent. V tejto priruc-
ke Wonca hovorf, Ze usmernenia pre vieobecnu praktickéi medici-
nu by mali jasne zlep3ovat kvalitu zdravotnej starostlivosti, znizo-
vat vyskyt nepotrebnych, neefektivnych alebo skodlivych zasahov
a ulahcovat liecbu pacientov s maximalnou pravdepodobnostou
vyhod a minimalnym rizikom ubliZenia.

Spdsob, akym sa usmernenia vypracuvaju, sa za posledné roky
zmenil. Usmernenia by dnes mali byt zaloZené na dékazoch. Ich
vypracUvanie by malo byt explicitné a systematické a mali by brat
do Uvahy preferencie pacienta a zvazovat aj naklady. Vieme, ze
medicina zaloZzené na dokazoch posilfuje vedecku zakladriu me-
diciny, umoZnuje ndleZite zdéraznit kli¢ové informécie a podporit
klinické rozhodovanie. A samozrejme, medicina zalozena na doka-
zoch poskytuje informécie pre usmernenia, ktoré sa v nasej praxi
odporucaju.

Medicina zalozend na dokazoch ale mé aj nevyhody. Niekedy
su dokazy neuplné. Alebo mézu pochadzat z vyskumu, ktory pre-
biehal v Specifickych podmienkach, ktoré nemusia byt automatic-
ky prenosné do vieobecnej praktickej mediciny alebo primarnej
starostlivosti. Niekedy dokazy nie su také spolahlivé, ako by sme
potrebovali. Takze musime byt opatrni s dokazmi, ktoré pouzijeme
na vypracovanie usmerneni. Usmernenia by nam predovsetkym
mali pomoct zniZit ujmu, utrpenie pacienta.

Niekedy moéze byt vo
vseobecnej  praktickej
medicine a primarnej sta-
rostlivosti problém s prilis
velkym poctom usmerneni. MéZze hrozit naozaj niekedy a7 preta-
Zenie usmerneniami. Mdme usmernenia, ktoré existuju pre celu
skalu klinickych problémov, ktorym celime v kazdodennej praxi.
A kazdy den po celom svete vznikaju nové usmernenia. Nastastie
existuju skvelé zdroje, napriklad NHS Evidence (https://www.evi-
dence.nhs.uk/) a iniciativa NICE (National Institute for Health and
Care Excellence https;//www.nice.org.uk/) v Spojenom kralovstve.

Déveryhodnost usmernenti je tiez ohrozend. Sprava Institutu
mediciny USA (IOM) z roku 2009 hovori o konflikte zaujmov pri
vypracuvani usmerneni. A najmd o nevhodnom vplyve obchod-
nych zaujmov farmaceutického priemyslu na klinické usmernenia
v USA. Konflikt zdujmov je velmi doleZity a Indtitdt mediciny USA
v roku 2012 vypracoval vlastné normy pre vypracuvanie dévery-
hodnych usmernent pre klinickl prax, ktoré maju za ciel stanovit,
do akej miery je vplyv obchodnych zaujmov vhodny.

Musime sa uistit, e pouzivané usmernenia splfaju najvyssie
Standardy. Nastastie mame viacero opatreni, ktoré ndam pomo-
Zu urcit kvalitu usmernenti, skveld metodiku a kritické posudenie
v rdamci medzindrodnych opatrenf kvality usmernenti, ktoré sa po-
uzivaju. Myslim, Ze nase usmernenia musia spliat najma tieto tri
pravidla: Musia byt dostupné lekdrom a pacientom (1), musia byt
zrozumitelné pre nas aj nasich pacientov (2) a to, ¢o navrhuju, musf
byt cenovo prijatelné (3). A potom sa musime aj stale uistovat, ze
nespOsobuju pacientom ziadnu ujmu.

Povinné dodrziavanie usmerneni je tiez zaujimava myslienka.
Myslim si, Ze povinné dodrZiavanie méze dokonca ohrozit profesi-
ondlnu nezavislost. Viem, Ze mnohi politici zboZAuju usmernenia
a radi by ich zmenili na pravidla, aby mohli riadit spravanie odbor-
nikov.

Ale usmernenia nie su pravidlg, su to usmernenia. Maju nas
usmerniovat pri klinickom rozhodovani pri praci s pacientmi. A ne-
maju byt suborom pravidiel. Usmernenia su vsak len také dobré
ako dokazy, na ktorych sa zakladaju.

Byvaly prezident Wonca Richard Roberts z USA pripomenul, ze
,ak chceme prax zalozenu na dékazoch, potrebujeme dokazy za-
lozené na praxi”

To znamen4d, Ze usmernenia pre primarnu prax musia byt zalo-
zené na dokazoch z vyskumov, ktoré prebiehali v primamnej sta-
rostlivosti a vseobecnej praktickej medicine. Profesorka Trish Gre-
enhalgh uci vieobecnu prax na Oxfordskej univerzite a nedavno
uviedla, Ze,medicina zaloZend na dokazoch sa zakladd na uvazova-
ni od populdcie k jednotlivcovi” Ale vé¢sina pacientov v primarnej
starostlivosti nie celkom zapada do takychto dokazov. Medicina
zalozend na dokazoch pracuje s viziou logiky a istoty, ale Zivot nie
je vzdy taky.

Tiez sa mi paci vyskum profesorky Barbary Starfield z Johns Hop-
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kins University v USA. Barbara viedla zdkladny vyskum, ktory preu-
kazal, Ze krajiny, ktoré maju najsilnejsie systémy primarnej starost-
livosti mézu ocakévat lepsie vysledky. Tj. vyssiu kvalitu pri nizsich
nakladoch na zdravotnu starostlivost, lepsi pristup k starostlivosti
a mensie nerovnosti v poskytovani starostlivosti obyvatelom.

Ale Barbara si tiez kladla otézku, ako zostavit vyskum v primarnej
starostlivosti, aby sme riesili problém starostlivosti o fudi s komor-
biditami, pretoZe mnohé usmernenia, ktoré maju sluzit v primar-
nej starostlivosti, sa tykaju jednotlivych chorob. Ale mnohf pacienti
trpia viacerymi chorobami. Neexistuju zatial usmernenia, ktoré by
ndm pomohli starat sa o ludi s viacerymi komorbiditami.

Takze ako sa rozhodneme, ¢i je usmernenie pre klinickd prax
vhodné v nasej praxi? Ja sa zvyCajne pozriem na usmernenie a py-
tam sa: Je relevantné pre mojich pacientov? Je jasne napisané? Je
lahko uplatnitelné? Je napisané alebo odporucané niekym, koho
reSpektujem? Je aktudlne a dobre nacasované? Sustredi sa na vy-
sledky, ktoré su dolezité pre pacientov a nie na vysledky, ktoré su
dolezité pre lekarov ¢i farmaceuticky priemysel?

Nez pouzijem usmernenie, musim si byt isty, ze berie do Uvahy
vietky relevantné vyhody a nevyhody, Ze explicitne opisuje doka-
zy slUZiace na vypracovanie usmernenia, preslo externou reviziou,
uvadza okolnosti, za ktorych sa mé pouzit a opisuje silu alebo flexi-

Stanovisko k nepriamej
novele zakona

o zdravotnickej
starostlivosti, kedy
vseobecnu ambulantnu
starostlivost pre
dospelych moze poskytovat aj poskytovatelom urceny
vseobecny lekar a poskytovatelom ur¢end prakticka
sestra:

Slovenskd spolo¢nost vseobecného praktického lekdrstva
(SSVPL) uvitala ndvrh nepriamej novely o zdravotnej starostlivosti
predsedu Vyboru NR SR pre zdravotnictvo Stefana Zelnika, pod-
la ktorej, v ambulanciach vseobecnych lekarov pre dospelych, by
chybajuce zdravotné sestry, mohli nahradit zdravotnicki asistenti,
ktori st po novom premenovani na,praktické sestry”. Vseobecnu
ambulantnu starostlivost pre dospelych by tak mohla poskytovat
aj poskytovatelom ur¢ena prakticka sestra.

Vysokoskolsky vzdelané zdravotné sestry odchadzaju do za-
hranicia, dnes ich ndm uZ chyba niekolko tisic. TieZ ndm chyba
asi 500 vseobecnych lekdrov, mnohi su v dochodkovom veku
a predpokladé sa, ze budi ubudat dalej. Stipa pocet starsich
a chronickych chorych fudi. Z viacerych uvedenych dévodov sa
slovenské zdravotnictvo ocitd v krize. Dana novela zékona nam
momentalne umoznuje zabezpecit aby v kazdej ambulancii bol
na pozicii sestra zamestnany niekto, bud sestra alebo prakticka
sestra. TaktieZ praktickd sestra ako menej kvalifikovand pracovna
sila bude pre nds znamenat mensie personélne néklady a to méze
pomoct stabilizovat financnu situdciu dnes najviac podvyZivenych
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bilitu odporucani. Samuel Gray, byvaly hlavny odbornik na hodno-
tenie vedomosti v National Health Service v Spojenom kralovstve,
mi raz povedal: ,V 19. storoci sme potrebovali ¢istl pitnd vodu.
V 21. storoci potrebujeme cisté informdacie” A také maju byt aj in-
formdcie, z ktorych sa zostavuju klinické usmernenia.

V dnesnych ¢asoch velkych zmien nasa praca vieobecnych
praktickych lekdrov v priméarnej starostlivosti pokracuje dalej. Pri-
méarna starostlivost musi zostat v centre poskytovania zdravotnej
starostlivosti vo vietkych krajindch. Ale musime dostat podporu
na pracu s pacientmi a dosiahnutie ¢o najlepsich vysledkov, a to
v podobe adekvdtne vypracovanych usmerneni zameranych na
potreby pacientov v primérnej starostlivosti. Akakolvek zmena
vo vseobecnej praktickej medicine si vyzaduje starostlivy a oboz-
retny pristup. Takze vés podporujem v praci, ktord odvadzate, aby
usmernenia, na ktorych pracujete, boli starostlivé a obozretné.

Zeldm vam vela $tastia, dufam, Ze dnesné stretnutie bude skvelé
a tesim sa, Ze spolu s kolegami navstivim Bratislavu a zistim, ako
pokracuje vasa praca.

Prajem vam vietko dobré.

Profesor Michael Kidd,
past prezident Wonca World
www.globalfamilydoctor.com

Stanovisko k nepriamej novele zakona
o zdravotnickej starostlivosti

ambulancif VLD. Treba povedat, Ze z hladiska zabezpecenia kvali-
ty a dostupnosti primarnej starostlivosti by bolo optimalne, keby
na kazdej ambulancii VLD pracovala jedna sestra a jedna prakticka
sestra. Bolo by to v stlade s modernym trendom vytvarat v am-
bulancidch VLD timy, ktoré zabezpecuju starostlivost s presahom
do komunity pacientov a ich domacnosti. Prave navstevnu sluzbu
v domacnostiach a tym potrebnu starostlivost o starych a chro-
nicky chorych by pod odbornou gesciou VLD a jeho sestry mohli
vykonavat praktické sestry. Z hladiska odbornosti praktickych
sestier zostava nevyriesenym problémom to, Ze nie su zaradené
do kontinudlneho vzdeldvania SKSaPA, kedZe nie su ¢lenmi tejto
komory a ich vlastna komora kontinudlne vzdeldvanie nezabezpe-
Cuje. Pokial md byt zachovand potrebna odbornost ich prace v na-
sich ambulancidch, tak je potrebné doriesit tuto délezitd oblast ich
vzdelavania. Bez garantovaného kontinualneho vzdeldvania dojde
zakonite k poklesu kvality a ich vykonu a to hlavne z dlhodobého
hladiska. Pre systém ktory sa nachédza na pokraji zavaznej krizy
budu aj praktické sestry bez kontinudlneho vzdeldvania prinosom,
ale z hladiska kvality a dostupnosti primarnej starostlivosti to bude
znamenat krok spat.

Vzhladom k sucasnej krizovej situdcii nedostatku sestier, lekarov
aj financnych prostriedkov, kedy je ohrozené aj poskytovanie zak-
ladnej zdravotnej starostlivosti, ktord predstavuje prave primarna
zdravotnd starostlivost, sme momentélne v situécii, ze chceme
tuto novelu podporit, ako okamyzité riesenie, ktoré moze zabez-
pecit prilev potrebného personélu do nasich ambulancif za cenu,
ktort si dnes moze dovolit vacsina lekarov VLD..". uvddza Peter Ma-
kara, prezident SSVPL.




Mladi praktici

Vzdelavanie, prax aj relax
..aj na odbornych konferenciach maju Mladi praktici prileZitost rast

Peter Lipovsky

Odborné obohacovanie, zbieranie skusenosti z inych odborov,
aj zo zahranicia, indpirdcie na zlepSovanie existujucej situacie,
vytvéaranie novych profesiondlnych kontaktov, ale aj osobnych
priatelstiev a samozrejme aj prilezitost na aktivny oddych, ¢i
spolocenské vyZitie..

To vsetko ndjdete na vyznamnych odbornych stretnutiach,
ktoré na slovenskych vseobecnych praktickych lekdrov ¢akaju
v najblizéom obdobl.

Aj v tomto roku nebudud 11-13. oktdbra na XXXIX. ro¢niku
Vyrocnej konferencie SSVPL chybat Mladf praktici. Tento rok kon-
ferencie je venovany téme Vseobecné lekérstvo v tieni a pre jej
Ucastnikov je pripraveny program s priblizne 100 prednaskami
doplnenymi praktickymi workshopmi.

Stvrtok popoludni od 13.00 je workshop vyhradeny préave
Mladym praktikom. Vedie ho ich predseda MUDr. Peter Lipovsky:
,Na tomto stretnuti budeme hovorit o praktickych zaleZitostiach,
ktoré sa mladych vseobecnych lekarov bytostne tykaju. Napriklad
ako ziskat a ako si rozbehnUt prax, ako prevziat prax od starsieho
kolegu, ako spravne riesit ekonomické a praktické zilezitosti.
Budeme hovorit o vztahoch s poistoviiami, o vztahoch so
zdruzeniami, ktoré véeobecnych lekdrov na Slovensku zastresuju,”
konkretizoval MUDr. Peter Lipovsky.

Jednou z diskutovanych tém nielen workshopu Mladych prak-
tikov, ale aj celej konferencie bude rezidentsky program, ktory
by mal motivovat absolventov mediciny, aby sa chceli stat prave
vseobecnymi lekarmi pre dospelych. Ministerstvo zdravotnictva
teda finan¢ne podporuje trojro¢nu pripravu lekarov, ale niekedy
vyhody rezidentského programu nevhodne komunikuje. ,Takto
nestastne bola v pripade lekdrok komunikovanad téma rezi-
dentského programu a materskej a rodi¢ovskej dovolenky. Nove-
la zakona hrozbu vracania financif sice uz zmenila, ale my teraz
musime zacat opét doraznejsie komunikovat fakt, e po atestacii
sa materska a rodicovska dovolenka nebude pocitat do piatich
rokov, ktorymi sa lekar v rezidentskom programe zavdzuje, Ze ich
odrobi na Slovensku, ale Ze v pripade materskej a rodicovskej
dovolenky sa da tych pat rokov rozdelit do dlhsieho obdobia,
prerusovaného prave materskou a rodi¢ovskou dovolenkou.
Studentky mediciny by v tom mali mat jasno, pretoze mnohé
by sa aj rady stali vseobecnymi lekarkami, ale obdvaju sa sankcii,’
spresnil MUDr. Peter Lipovsky a dodal, ze mladi Ucastnici kon-
gresu moézu kreovat program aj ochotou podelit sa s vlastnymi
skusenostami, ¢o ich trapi, ¢o ich zaujima, kde vidia rezervy.

SSVPL organizuje v termine 26.-29. juna 2019 v Bratislave
24 konferenciu WONCA EUROPE, na ktorej sa stretnu reprezen-
tanti vieobecného lekarstva z celej Eurdpy. Pred samotnou kon-
ferenciou sa uskuto¢ni dvojdriova pre-konferencia s kapacitou
priblizne 120 miest ur¢end mladym lekdrom zaradenym do od-
boru vieobecné lekérstvo alebo vseobecnym lekdrom do 5 rokov
po atestacii. Mladych lekdrov ¢akaju odborné prednasky a zauji-
mavé workshopy a klticovych prednasajucich moézu stretnut aj
na hlavnej konferencii.

Predseda zdruzenia Mladych praktikov MUDr. Peter Lipovsky
pozyva na pre-konferenciu mladych praktikov z celého Sloven-

ska nielen ako jej Ucastnikov, ale aj ako aktivnych vystupujucich.
Informécie o konferencii sa budu pribezne aktualizovat na we-
bovych strankach www.mladipraktici.sk a na facebookej stranke
Mladi praktici Slovenska.,Pripravujeme Styri workshopy — dva teo-
retické a dva praktické, radi by sme prezentovali témy ako brusna
sonografia, prvd pomoc v ambulancii vseobecného lekara alebo
mimo ambulancie. DalSie témy sa kreuju, ale verime, Ze budu pre
Ucastnikov konferencie prinosné. Aj starsi a skusenejsi kolegovia
maju teda este stale dost ¢asu a priestoru prispiet do programu
konferencie aktualnou témou," konkretizoval MUDr. Lipovsky.

V juni buduceho roka sa teda v Bratislave za pritomnosti asi 2
000 vseobecnych lekarov z celej Europy uskutocni velky sviatok
vseobecného lekérstva, ktory by mal nielen lekdrom, ale najma
slovenskej spolo¢nosti zdoraznit vyznam primdrnej starostlivosti
v systéme celkovej zdravotnej starostlivosti.

,Ani pacient nechce mat u praktického lekéra starostlivost
typu, ze ho,od dveri” vysetri a bud mu predpise antibiotika alebo
rovno da do ruky vymenny listok. Toto nie je primarny kontakt. A
aj ked to takto nikdy nefungovalo, za poslednych 10-15 rokov sa
situ4cia vo vnimani vieobecného lekarstva zhorsila. Cim skor ten-
to trend otoc¢ime, tym lepsie pre pacientov, samotnych lekarov,
ale najma pre celt spolo¢nost”

Pre SSVPL je organizacia samotnej konferencie WONCA EU-
ROPE na Slovensku velkou poctou a zéroven vyzvou. Pre mladych
praktikov je to zasa podla MUDr. Lipovského neocenitelna
prilezitost stretnut eurdpske kapacity vseobecného lekdrstva,
ziskat informécie nielen o diagnostickych a terapeutickych
postupoch, ale aj o fungovani odboru v inych krajinach, precvicit
si komunikacné zru¢nosti v anglictine, prileZitost nadviazat
uzitocné a obohacujuce kontakty s kolegami z celej Eurdpy. Pre
vsetkych ide o velku inSpiraciu ako posunut situaciu na Sloven-
sku dalej a zlepsit starostlivost v primarnom kontakte.

,Chceme, aby mladi praktici potom dalej Sirili podnetné
myslienky z konferencie svojim zndmym a kolegom. Aby sa stali
pre tuto odbornost akymisi,advokatmi’, aby ich to viac motivova-
lo k praci a aby to v nich posilfovalo presvedcenie, Ze ich zarad-
enie sa do oboru vieobecného praktického lekarstva méa zmysel.
A Ze to mé zmysel aj u nas na Slovensku a ze v pripade potreby
vzdy ndjdu podporu starsich kolegov a organizacii, v ktorych sa
vseobecni lekari zdruzuju," uviedol predseda Mladych praktikov
MUDr. Peter Lipovsky.

V poslednych rokoch nastastie hlas lekdrov primarnej praxe
silnie a vieobecnf lekari sa stale viac aktivizuju.,Pri priemernom
veku vseobecného lekara 56 rokov, v porovnani napriklad so
skandinavskymi krajinami, kde je to 46-47 rokov, ndm vietkym
musi ist o jednu vec — vychovat vzdelanych a skisenych nasle-
dovnikov. Ak by sme problémy v odbore neriesili, o desat ro-
kov moze mat vseobecné lekarstvo na Slovensku vazne pro-
blémy. Mladym treba povedat, Ze toto uz stari" nevyriesia a to,
kto sa bude starat o nasich rodicov a o nds je len a len v nasich
rukach. Sami musime bojovat o vlastné kompetencie a o lepsie
spolocenské postavenie,” uzatvoril MUDr. Peter Lipovsky, predse-
da Mladych praktikov pri Slovenskej spolo¢nosti vseobecnych
praktickych lekérov.
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e-Zdravie

e-/dravie ma obera
takmer o tretinu z ordinacnych hodin

MUDr. Jdn Kanuch, VLD Raslavice

Elektronické zdravotnictvo vitam, ale nie pod tlakom sank-
cif a sucasnej podobe, ktord ho zdrziava a znamené pre neho
dvojnasobne viac administrativy.

Kedy ste dostali elektronicky preukaz zdravotnickeho
pracovnika?

Karticka dosla v juli, v priebehu mesiaca po podani Ziadosti.
Ale PIN nebol, bol dodany az 22. 11. 2017 — po mojom telefo-
nickom vyzvan. Certifikicie firiem boli tesne pred Vianocami.
Ak NCZI hovori, Ze firmy boli certifikované vcas, tak realita bola
opacnd. Mnohi IT-ckéri potvrdia, Ze certifikdt obdrzali tesne
pred Vianocami v r. 2017.

Ako vyzerali vase prvé dni prave s e-Zdravim?

Pred Vianocami som si musel zobrat dovolenku, aby ma
programator zaskolil, ako to obsluhovat. Nebolo to extra na-
ro¢né, ale zdrzuje to ¢asovo. Zoberie mi to jednu tretinu z or-
dina¢nych hodin kazdy den. Kazdy dery mi ten systém ukradne
100 minut. Prizndm sa, Ze aj dnes som bol skoro cely deri vyp-
nuty, lebo systém si zakazdym pytal PIN kéd. Staci jeden klik
a spadne program, musim sa restartovat a nanovo prihlasit.

Kolkokrat denne sa to opakuje?

Minimalne 10 krét. Dnes som preto bol zo systému vypnu-
ty, lebo by som nestihol osetrit 79 pacientov a sedel by som
tu do piatej. Teraz sa musim vrétit, dokoncit a poslat zaznamy
do e-Zdravia, lebo nemam zaruku, ze mi niekto neda pokutu
a nezoberie mi licenciu. Viete, administrativa pribuda a ja vi-
tam e-Zdravie, ale nevitam toto nasilné tlacenie pod rdskom
sankcif, pod ruskom odobratia licencii. Je to z méjho pohladu
neludské, neetické a vytvéra to napatie, nedobré vztahy, ¢lo-
vek sa nemdze v kfude venovat pacientovi.

Kolko vas stalo pripojenie do systému e-Zdravie?

V rdmci Slovenskej spolo¢nosti vseobecného praktického
lekdrstva SR navstivili nasi zastupcovia pobocku Eurdpskej
komisie v Bratislave a od nich mdme potvrdent informéciu,
Ze cely tento projekt je financovany z eurofondov a my leké-
ri by sme nemali byt tymto ekonomicky zataZovani, lebo my
niekomu prepldcame to, na ¢o uz raz peniaze dostal, aj prirov-
najuc to k tomu, ako sa koncipovala virtudlna pokladna, kde
sme dostali pristupové kody a ni¢ sme neplatili, nemuseli sme
kupovat hardvér ani menit softvér. Aj virtudlna pokladna mys-
lim bola hradend z eurofondov a to isté by malo byt aj s e-
-Healthom. Iste, poburuje nas to, lebo za softvér treba zaplatit
v priemere 400 eur. Ak mé ¢lovek siet dvoch-troch pocitacov,
preexportovat na Windows 7, dokupit nejaky pocitac, tlacia-
ren, uz sa to nabali aj na dve tisicky Eur.

Zdravotné poistovne hovoria o bonifikacii lekarov v su-
vislosti s e-Zdravim. Dostéavate teda vyssie platby?

Ja som zatial Ziadne bonifikicie do dnesného dna v tomto
kontexte na Ucet nedostal .
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Zverejnili ste zoznam 12 bodov, ktoré vycitate systému e-
-Zdravie, jedna z chyb je uz odstranena. Co ostatné?

Ked'si otvorim dekurz, nie je to taky rychly proces, ako si to
predstavujeme.

Pomerne Casto je chyba na serveri, napr. pri pacientke, kto-
rd tu chodf pravidelne, mi systém napise, ze kod je prazdny
a keby som chcel napisat objektivny nalez, to, ¢o napisem,
chcem odoslat, mi nie vzdy zoberie. Ked to chcem poslat do
e-Zdravia, trvé 5 sekuind, kym to nacita a posle. Nehovorim, su
aj hladké dni, kedy to odoslem a idem dalej. Ale médm tu pa-
cienta, ktory je u mna v evidencii od roku 2014, v¢era bol v am-
bulancii a dnes mi systém ukazuje, Ze nie je nacitany v NCZI.
Nejde mi nacitat niektorych EU poistencov, ktori maju karticky
vydané na pobockach u nds a pracuju napr. v Cechach alebo
Rakusku ale firmy su slovenské, nie vietci su nacitani v NCZI.
Informoval som o tom Call Centrum v NCZI, vedia Ze je to
problém, ktory je v stadiu riesenia.

Podotykam Ze som napojeny na optickd internetovu siet T-
-Comu, teda vysokorychlostnut internetovu siet a splnil som
technické poziadavky na pracu s e-Zdravim.

Ako to vyzera, ked posielate pacienta k Specialistovi?
Musim mu manudlne vytlacit vymenny listok, ten je pod
identifika¢nym kédom v systéme e-Zdravie a cez tento kéd sa
$pecialista dostane k jeho E- karte.
Je to neskutocné papierové zdrziavanie.

Kolko receptov denne vytladite?

Priemerne do 150 receptov .To su zvysené naklady na toner,
papier a samozrejme, ¢as, ktory by vam e-Zdravie malo 3etrit...

Ni¢ ndm neusetri, prédve naopak, oberd ma o peniaze, ¢as,
o zdravie, vytvdra napatie, fudia na chodbe su nervézni, nie
je to ,pbérod malého dietata” to je zablokovany pérod, ktory
chce cisarsky rez. Lekar by mal osetrovat, a nie preklikdvat sa.
To mi zoberie mentdlnu i medicinsku sustredenost, len aby
som neurobil chybu. Lekérsku spravu poslem a musim ju aj
vytlacit a dat pacientovi podpisat informovany suhlas, pretoze
e-Dekurz na toto nemysli. Lekar nema v e-Dekurze zakompo-
novany podpis na informovany suhlas pacienta o liecbe, a to
znamena nulovu pravnu ochrana pre lekdra. Poriesené by to
bolo vtedy, keby vietci pacienti mali elektronické obcianske
preukazy, ¢o dnes 90% [udi nema.

Ked'je problém, volate najprv programatorovi?

VZdy si odfotim chybovu hlésku a najprv voldm programa-
torovi. Chcem si overit, ¢i to je chyba v programe a na jeho
pokyn voldm potom na NCZI.

Ako vyzera vasa spolupraca so sestrou v systéme e-Zdra-
via?

Sestra nema pristup do e-Zdravia. O kartu poziadala v zmys-
le zakona ako ja v juli 2017. Karta prisla, PIN kod dodnes nema.
Cize sestricka mi tu nepomdze, musim robit za fu vietko. Keby




e-Zdravie

toto mala u seba, mohla by odosielat, pisat vymenné listky, ale
nemoze robit ni¢ v e-Zdravi.

Otvorene hovorite, Ze sa odpdjate od e-Zdravia. Nebojite
sa sankcii?

Pracujem s tym denne dovtedy, pokial to neohrozuje zdra-
vie pacienta aj moje. Ked mi to za¢ne padat, tak sa musim
odpojit, lebo tu mam denne priemerne 70 c¢akajucich fudi
a nembZem sa venovat technickym problémom. Odpajam sa
dovtedy, pokial sa neodstrania zavady.

NCZI hovori o vysokom stupni zabezpecenia dat v systé-
me e-Zdravie, vy sa naopak obdvate o to, kto méze mat
pristup k citlivym tdajom pacientov. Pre¢o?

Nie som IT odbornik, ale moje informécie od IT odbornikov
od Svidnika az po Prahu sa zhoduju s aférou heknutia citlivych
Udajov na elektronickych obcianskych preukazoch. Kazdu in-
formdciu, ktord ide cez internet na server, je mozné heknut.
Obdvam sa zneuZitia sukromnych udajov. Zachrana by bola-
individudlne elektronické ¢ipové karty pre pacientov s vyluce-
nim internetu.

KedZe na projekt eHealth ¢i e-Zdravie dostal stat podla tvr-
deni ministra 45 miliénov, pan Blaskovits hovori, Ze je to vyse
87 miliénov a kedZe miliény sa nesmu vracat, pytam sa aky
a pre koho ma vyznam spustit nieco s tolkou nepresnostou?

Ci aj my lekéri mame byt presne taki nepresni?

Ako po mesacnych skusenostiach hodnotite e-Zdravie?

Vitam taku elektronizaciu, ktord pracu ulahcuje. e-Zdravie
ma byt pre nas pomoc, aby ndm nepribudali papiere, ved ich
nemame kde skladovat. A zrazu zistujem, Ze to je dvojndsobna
administrativa, ktord ma pravne nechréani, od poistovni neci-
tim finan¢nu bonitu. Mam z toho zmiesané pocity. V médiach
niekto tvrdf zéklade zisteni,/mne dodnes nezndmej instittcie/
Ze v Urovni poskytovania zdravotnej starostlivosti na Sloven-
sku sme sa posunuli uz na 13. miesto v ramci EU, Ze aj preto,
lebo zdravotné starostlivost u vseobecného lekara je dostup-
na bezprostredne a bez ¢akania. Pytam sa na ¢i icet?

Preco sa vo Velkej Britanii, Nemecku, Slovinsku objednava
k vseobecnému lekarovi na ¢as ? No lebo tam funguje spra-
vodlivy systém ohodnotenia prace lekéra a za objedndvku na
¢as k obvodnému lekdrovi plati poistoviia. Pacienti v Slovinsku
maju eHealth a ¢ipové karty, objednaju sa elektronicky na ¢as
a napr. ak je akutne chory pacient osetreny v dany den plus
minus v 15 mindtach. Ak nie je osetreny, tak tych 10 eur, kto-
ré poistovna plati lekarovi na ¢as, musi lekar vratit poistovni.
Poistovia ¢asuje pacientov, na den ich ma doktor v priemere
30-¢asovanych pacientov. Okrem toho ma platbu za vykony
a kapitaciu. Ale kapitacia je ind ako u nds, v priemere sa po-
hybuje v CR 5,50 eur, v Slovinsku 6,50 eur. (Info od kolegov
v zahranici).

Sme dostupni, no my sme vytazeni a nezaplatenf a finan¢ne
nezaujimavi pre mladu generdaciu kolegov.

Komory lekarov hovoria o lekaroch, ktori pre eZdravie za-
tvaraju ambulancie. Ako je to tu v regiéone?V mojej rodnej
obci pod Tatrami su velmi zdatni kolegovia vieobecni le-
kari, obidvaja su v dochodkovom veku.

Jeden z nich odisiel aj kvoli e-Zdraviu a tak ambulanciu pre-
dal, kedZe nemal komu zo Slovenska, tak kolegovi z Ukrajiny,

ktory sice mal prax na LDCH oddeleni, avsak neviem ako to
ma poriesené s euroatestaciou u nas. V susednej obci skonci-
la dorastovéd ambulancia, kolegyna dovfsila dochodkovy vek
a obrazne,zavesila” ambulanciu na klinec.

Preberate jej pacientov?

Jedného dna mi zaklopal kuriér s kartami, obvod sa rozlozil
medzi prilahlé ambulancie v Presovskom kraji. Nie velmi pote-
Sujuca sprava.

Kolko dalsich pacientov ste este schopni prijat?
Ani jedného.

Pomohol by rezidentsky program?

Nevnimam jeho prinos v tomto regiéne, mozno to citia le-
kari vo velkych mestach. Nemdm z toho nijaky osoh, aby mi
niekto povedal - méZe ti tu prist na tri roky pomoct a my ho
zaplatime. Lebo ja ho zo svojich penazi zaplatit neviem. Nik-
to tu nebude robit obvodéka za 750-850 eur. Tento odbor je
ekonomicky poddimenzovany a nie je atraktivny pre mladych
lekdrov. Pausédlna platba na kapitaciu je nizka, z tychto penazi
nie je mozné zamestnat ¢loveka a fudi tu ani niet. Systém ak-
tivneho vzdeldvania vieobecnych lekdrov zaostal, od rozdele-
nia republiky zlyhal.

Viete si predstavit, Ze by ste dnes zacinali?

Ja by som v tychto podmienkach nezacinal. SU to nulové
podmienky. Rozumiem tomu, ked sa mladi lekéri zamestnaju
v nemocnici s garanciou platu.

Mam dvoch synov, jeden odisiel do farmaceutického prie-
myslu, druhy je na chirurgickej klinike a ekonomicky postup je
evidentny, zaloZili si rodinu. Tu by si to nemohol dovolit.

Minister Tomas Drucker ma za sebou dva roky prace. Ako
ich vnimate?

S nadstupom ministra prisla Ustretovost z jeho strany a kon-
struktivny dial6g. Ako ¢loveka ho chvalim, vie nacuvat.

Jeho start bol dobry a mal sa drzat dlhodobej komunikécie
s lekdrskou komorou a odbornymi spolo¢nostami.

No jeho konanie vnimam z méjho pohladu akoby zviazané
a vzdy ked ma snahu o kreativitu,niekto” mu jeho plany zmrazi
a to je uz politika.

Ako to myslite?

Zacalo to nestastnym schvalenim ordinacnych hodin. Pri-
pomienkovali sme, Ze nie je mozné nds ukamenovat, lebo tu
nesedime do 17,00 hod. Ked' médm o 16,00 hod byt na poho-
tovosti, tak kde mam sediet? Nie je mozné stanovit ordinacné
hodiny celoplosne, ale individudlne v danom regioéne. Iné je
to v Bratislave, iné na vidieku, kde ludia pridu podla spojov do
jednej — do druhej. Ale do piatej mi tu nikto nepride. A potom
okradam leziacich pacientov z ndvstevnej ¢innosti. Ak minister
povie , ze ordina¢né hodiny su aj navstevna c¢innost, tak po-
tom kde sa nachddzame v Kocurkove ?

Jedno su ordinacné hodiny a druhé je navstevna cinnost.
Rozhodnutie 35 ordinacnych hodin tyZzdenne je nezmysel, vi-
ditelny uz teraz.

Nie je to ani v Ceskej republike, ved cesky lekar je viaceta-
#ovito bonitovany aj podfa dizky ordina¢ného ¢asu. My sme
,kvazi" bonitovani omrvinkami za dfzku ordina¢ného ¢asu pri-
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e-Zdravie

¢om sme len Sikanovani podla zékona — lebo dostanes pokutu
alebo ti zoberiem licenciu, alebo Ti pride revizna kontrola, kto-
ra Ti aj tak ,nieco” najde, no proste pod takym tlakom sa neda
robit v pohode.

Za ¢o by ste ministra pochvalili?

Za konstruktivny dialég, za pohotovosti. Chvalim ministra
ako ¢loveka za prejav dobrej vole, vnimam ho ako muza kon-
struktivneho dialégu, ale v poslednej dobe myslim si Ze nema
tych spravnych radcov.

Mohol by niektoré zakony poopravit.

Co konkrétne?

Dat eZdravie na dobrovolnost, Ziadne odobratie licencie
a pouvazovat nad jednoeurovym symbolickym poplatkom
okrem onkologickych pacientov v ambulancii. Ak chce mi-
nister usetrit a na pohotovosti sa mézu vyberat 2 eurd a na
urgente dalsich 10 eur, tak v ambulancii by sa mohlo vyberat
jedno euro pausélne. A usetrilo by sa 38% - tak ako to bolo
v minulosti.

Lebo tych 38% ludi sa chodi do doktora naozaj aj vyzalovat.
Som zastancom pausalnej platby, s vynimkou onkologickych
pacientov. To jedno euro ndm chyba. U7 som to raz pisal - dajte
mi jedno euro a zamestnam dalsieho obvodného lekara. Lebo
ked' mém 1800 pacientov,

tak mam na vyplatu jedného mladého lekdra. A mozno by
sa nastartovali aj nové ambulancie vo vidieckych sidlach, ktoré
vymieraju. A moZno by mali poistovne pouvaZovat aj nad bo-
nitou periférnych vidieckych ambulancii, ako to je v CR, kde
ma doktor fixny plat a vykonnostné. Ceska republika si chrani
vidiecke ambulancie, aby tam bola dostupnost v tazkych, ne-
rentabilnych podmienkach, lebo aj tam ludia potrebuju lekara.
Ako sa ti 70-ro¢ni fudia dostani do mesta, ked nemaju auto
alebo nemaju deti? To nie su humanne kroky voci starsim.

Sila socidlnej spoloc¢nosti stoji na jej schopnosti postarat sa
hlavne o socidlne slabych a tym nasi rodicia a stari rodicia su.

Zmysel Zivota nie je o zisku, kvantite a biznise, zmyslom
Zivota je sluzba jeden druhému a raz za to budeme musiet
predlozit Ucet. Ja za Uroven sluzby a $tat a politici za spravodli-
vé odmenovanie tejto sluzby.

Uverejnené v ZN ¢.8 vo februdri 2018,
autorka Monika Toporcerovd

MUDr. Jan Kanuch

MUDr. Jan Karluch zacinal
v roku 1989 ako sekundarny
lekdr na internom oddeleni
nemocnice v Bardejove. Po
atestacii pracoval ako vseobec-
ny lekdr na poliklinike, od roku
1996 ma privatnu prax v Rasla-
viciach. Je predsedom dozor-
nej rady Slovenskej spolo¢nosti
vseobecného praktického le-
kdrstva.
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eZdravie - obstrukcia ohrozujuca
poskytovanie zdravotnej

starostlivosti pokracuje

(Z mailovej posty — aktualizacia stavu eZdravia na Slovensku,
k datumu 26.9. 2018, spracoval MUDr. Peter Liptak)

Ministerka zdravotnictva je t.c. MUDr. Andrea Kalavska a tu
je sucasny nefalSovany obraz eZdravia, za ktorého stav na
Slovensku dnes ona osobne prevzala zodpovednost. Uvidi-
me, i sa jej tento projekt podari zmenit k lepSiemu.

E-Zdravie, svedectvo z jednej ambulancie vseobecného
praktika na Slovensku:

Jediné pozitivum: ¢as napisania jedného eReceptu je 2 sekun-
dy, ¢o je 7x rychlesie ako napisanie papierového receptu aj s pod-
pisom (14 sekdnd), s tym sUvisi Gspora toneru, papierov.

Negativa: Z priemerného poctu 60 pacientov t.¢. denne, mi
pride so spravou od odbornika napriklad 20 pacientov. Ak chcem
nacitat elektronickd spravu trva to 30 sekund o je 10 minut straty.

Pocas nacitavania spravy sa stava ze v 17 pripadoch program
stvrdne a treba ho restartovat, ¢o je strata ¢asu pri jednom pripade
aj 3-4minuty x 17 = 68 minut straty.

Medzitym pridu 4-5 pacienti, ktorym z nejasnych dévodov
nefunguje REPETETUR - strata ¢asu s opravou v histérii receptov
a s opakovanym predpisom liekov cca 20 mint.

V zapale elektronickej preskribcie sa zablokuje cely program pri
jednom recepte a strata ¢asu je 2 minuty ¢o sa zopakuje 20x cez
den =40 minut strata.

Do 1.8.2018 sme nemuseli pisat datumy preskribénych obme-
dzeni, stacilo iba meno doporucujiceho lekéra - teda zase sa hra-
beme v listoch, ¢o nema ni¢ spoloc¢né s eZdravim - strdcam aj 30
minut denne hrabanim sa za datumami.

Cas akania za vytla¢enim vymenného listku cca 30 sekdnd, za
napr. 20 vymennych listkov/na rézne diagndzy nie na pacientov =
10 minut straty.

Skutkovy stav pisania odbornikov do eDekurzu - v spadovej NSP
Ziadne prepustacie spravy, iba zaznamy zambulancif. Intermitetné
spravy su z kardiocentra Presov. Pravidelné spravy su z VUSCH KE,
NUSCH BB, BA, Onkologické tstavy v ramci SR a OLU V. Hagy.

Nepisal som, ze cez der aj 30 - 40 x musim zadat PIN kod - teda
blbne program, pricom mam novy PC, novy program vsetko full aj
optiku internet najvyssej kvality T-COM.

Nemo&zem mat na ploche zapnutu inu stranku napr. gmail alebo
info o liekoch - pretoze hned sa zadrhne program e-Zdravia a to
o ¢om som pisal v ramci PP 20 minut, mi za 1 sekundu znicf vietko.
Psychicka trauma pre mna aj pre pacienta, ktory musi ¢akat, proste
robim to preto, aby som poukazal na absolttnu neschopnost fudf,
ktori su podla mna amatéri v tejto oblasti a objavuju nieco, ¢o uz
davno niekto mé v malicku.

Bol som dnes v jednej sukromnej poliklinike - tie isté problémy
a je tam asi 15 ambulancii a jeden majitel - videl som frustrova-
nych a nastvanych kolegov.

Moji zndmi kolegovia maju tie isté problémy vo fakultnej aj uni-
verzitnej nemocnici, preto nepisu spravy. V malych nemocniciach
- okrem SIETE Zdravia - som nenasiel dodnes Ziadnu prepustacku
- Naozaj Ziadnu...

Spolu stratim denne 188 minut ¢o je 3,13 hod denne x 5dni
= 15,65 hodin, ¢o je 44,71 % z cistého ordina¢ného casu 35
hodin tyzdenne.

Tento horor zazivaju dnes lekari denne na Slovensku. Zdra-
votna starostlivost postavena na hlavu.



Aktualne rieSsené témy v nasom odbore

,Horudce zemiaky” vSeocbecneho lekarstva
alebo aké témy aktualne rieSime v nasom odbore

15.méja 2018 ma pani ministerka Doc. MUDr. Andrea Kalav-
ska, PhD. vymenovala do funkcie hlavnej odbornicky pre vse-
obecné lekarstvo. Moja padtrocna misia poskytuje priestor na
presadzovanie zasadnych zmien v zdravotnickom systéme.
Verim, Ze tento priestor dokdzem vyuzit v prospech nasho
odboru, v prospech vseobecnych lekérov celého Slovenska.
Verim, Zze budem Uspesna aj preto, ze okrem potrebnych pro-
fesiondlnych i praktickych skusenosti a velkej miery angazo-
vanosti, mdm za sebou kli¢ovu podporu vés, kolegovia a tiez
dolezitych a reSpektovanych lekarskych kruhov. Nominovala
ma Slovenska spolo¢nost vieobecného praktického lekérstva
spolu so Slovenskou lekdrskou komorou a podporili ma aj
Asocidcia sukromnych lekdrov SR a Zvdz ambulantnych po-
skytovatelov. A to je dovera, ktord nechcem sklamat.

Spolo¢ne nas caké vela prace, aby sme dokézali presadit
kvalitnu a silnt primarnu zdravotnu starostlivost. Je naj-
vy$$f ¢as posunut sa od kritizovania k efektivnej komunikacii
a hlavne k skuto¢nej a déslednej préci. Potrebujeme konstruk-
tivnu kritiku s ndvrhom riesent, ktoré vychadzaju z kazdoden-
nej praxe. Som pripravend komunikovat na vsetkych urov-
niach, aby sa takéto riesenia zacali skutocne realizovat. Mojim
cielom je posilnenie vseobecného lekdrstva, pozdvihnutie
jeho odbornej Urovne, ako aj adekvatne ohodnotenie nasej
narocnej, no zmysluplnej prace. Adekvatne ohodnotenie tak
po stranke finan¢nej ako aj spolocenske;.

Aké su teraz najhorucejsie témy?

Paleta problémov, ktoré si vyzaduju riesenie je naozaj pes-
trd. Od kritickej situdcie so syfilisom v Trebisove, cez APS, pre-
hliadky mftvych, elektronické zdravotnictvo, az po Narodny
onkologicky program.

Ambulantna pohotovostna sluzba

Od 1.jula 2018 doslo v organizécii pohotovosti k zmenam,
ktoré sme pocitili vsetci. Uz nemusime sluzit do rana a za mi-
zerny plat. Konecne si po sluzbe smieme oddychnut, aby sme
sa na druhy den rdno sviezi opat dokazali venovat nasim pa-
cientom. Zanik LSPP a zaciatok fungovania APS vsak rozputal
vasne v médiach, samospravach a dokonca aj v vo vybore pre
zdravotnictvo Narodnej rady SR. Hrozilo, ze pozitivne zmeny
parlament zrusi a my budeme musiet pokracovat v pévod-
nych LSPP. Aktudine je obsadenych 90% bodov APS a minis-
terstvo pokracuje v hladani organizatorov tych chybajucich
3. kolom vyberového konania. Pred par driami sme rokovali
s pani ministerkou o navyseni pausalu na APS tak, aby bolo
mozné vykryt vietky mzdové ndklady, vratane priplatkov za
vikendy a sviatky. Zd4 sa, Ze nase argumenty a analyzy pani
ministerku presvedcili a dojde k navyseniu pausélu.

Prehliadky mftvych tiel

Od 1. jula 2018 doslo tiez k zmendm v organizécii prehlia-
dok mrtvych tiel. Aj tu sa ndm, vseobecnym lekdrom, v niekto-
rych regiénoch vyrazne ulavilo, hoci méd systém daleko od do-

konalosti. Zlepsilo sa aj financovanie. V niektorych regidnoch
funguju obhliadky iba vdaka nasadeniu vieobecnych lekarov,
kde prave sucasné znenie zdkona komplikuje pokrytie sluzieb.
Dufame, ze sa problémy podari vyriesit v spolupréci s UDZS
pokojnym spdsobom, bez zbytocnej hystérie a vyvoldvania
paniky.

eZdravie

Uz ¢oskoro sa na program rokovania parlamentu dostane
navrh novely zdkona o elektronickom zdravotnictve. V naroc-
nych rokovaniach sa ndm podarilo presadit, aby informacie
do pacientskeho sumaru «nenahadzovali» lekéri ru¢ne, ale
aby ich softvér «tahal» do eZdravia priamo z databdzy nasich
ambulancii. Boli sme aktivni aj v rdmci pripomienkového ko-
nania. eZdravie sice zostéva povinné, no zda sa, ze sankcie za
jeho nepouzivanie budu zo zakona vypustené. V sucasnosti
sa eSte riesi pristup zastupujuceho lekéra ako aj pristup nea-
testovanych lekarov (vratane rezidentov) do zdravotnej doku-
mentacie. PretoZe ma zaujimali skiisenosti VLD so zavddzanim
eZdravia v ambulanciach, zrealizovala som v auguste 2018
online dotaznikovy prieskum. Dakujem vietkym kolegom,
ktorf si nasli ¢as a vyplnili dotaznik, ale najma tym, ktori mi na-
pisali aj svoje postrehy a pripomienky. Malo to zmysel, pretoze
som dostala moznost odprezentovat vysledky prieskumu nie-
len na pode NCZI ale aj na Ministerstve zdravotnictva.

Kompetencie vSseobecnych lekarov

Jednym z mojich cielov je aj rozsirovanie nasich kompe-
tencii, ktoré povazujem za nezmyselne oklieStené — o sa
diagnostiky, osetrovania ale najma terapie tyka. Na jesen
bude ministerstvo zdravotnictva prezentovat vysledky naj-
novsej spravy Svetovej banky, ktord odporuca ministerstvu
zdravotnictva rozsfrit nase kompetencie pri chronickych
ochoreniach (napriklad ICHS a diabetes mellitus) ale aj na-
priklad pri drobnych chirurgickych vykonoch. S procesom
rozsirovania nasich kompetencii sdvisi aj priprava Stan-
dardnych preventivnych, diagnostickych a terapeutickych
pOStupoV.

Narodny onkologicky program

V rdmci prevencie onkologickych ochoreni sa pripravuju
velké zmeny, ktoré budu mat dopad aj na nasu kazdoden-
nu pracu. Zmeny sa dotknud najma skriningu rakoviny hrubé-
ho ¢reva, ktory sa doteraz realizoval v nasich ambulanciach.
Po novom by mali skrining manaZovat zdravotné poistovne
a testy na skryté krvacanie svojim poistencom zasielat pos-
tou. Tieto zmeny sme spolu s krajskymi odbornikmi kritizo-
vali a Ziadame ponechat tento skrining v nasej kompetencii.
Na druhej strane sa snazime ziskat moznost opat vysetrovat
onkomarker PSA v rdmci skriningu rakoviny prostaty v nasich
ambulanciach.
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Aktualne riesené témy v nasom odbore

Krajski odbornici
Kolegovia, na zaklade predchadzajucich riadkov si iste do-
kézete urobit obraz o tom, kolko uloh pred nami stoji. Je jas-
né, Ze tieto Ulohy nedokaze plnit hlavny odbornik sdm. Preto
som rada, Ze v tom" nie som sama, ale podarilo sa mi vytvorit
tim odbornikov, ktori mi s mojou pracou poméhaju. V kaz-
dom z 6smych krajov mam ,sty¢ného dostojnika” - krajského
odbornika pre vieobecné lekarstvo. Dovolte mi predstavit
Véam ich:
«  Bratislavsky kraj - MUDr. Peter Lipovsky, Sloven-
skd spolo¢nost vieobecného praktického lekdrstva
(SSVPL) peter.lipovsky.md@gmail.com

Trnavsky kraj MUDr. Zuzana Nedelkova- ZdruZenie
vieobecnych lekarov pre dospelych SR (ZVLD) krajsky.
odbornik.vld.tt@gmail.com
Nitriansky kraj - MUDr. Milan Jedli¢ka, Asociacia suk-
romnych lekarov Slovenska(ASL SR) mudr.milan.jedlic-
ka@gmail.com

- Trenciansky kraj - MUDr. Renata Raclavska, Asociacia
sukromnych lekdrov Slovenska(ASL SR) krajsky.odbor-
nik.vld.tn@gmail.com

« Banskobystricky kraj - MUDr. Eva Hudobova - Sloven-
skd spolo¢nost vseobecného praktického lekérstva
(SSVPL) krajsky.odbornik.vld.bb@gmail.com

- Zilinsky kraj - MUDr. Rastislav Zanovit - ZdruZenie
vieobecnych lekarov pre dospelych SR (ZVLD) zano-
vit@orava.sk
Kosicky kraj - MUDr. Diana Ganajova - Spolo¢nost
vieobecnych lekdrov Slovenska (SVLS) ganajova.dia-
na@gmail.com
PreSovsky kraj - MUDr. Melania Rynikova - Sloven-

ska spolo¢nost vseobecného praktického lekérstva
(SSVPL) krajsky.odbornik.vld.po@gmail.com

Pri zostavovani timu krajskych odbornikov bolo pre mna
dolezité, aby boli zastupeni odbornici zo vietkych odbor-
nych spoloénosti a zdruzeni vieobecnych lekarov, ktoré
dnes na Slovensku funguju. Som totiz presvedcend o tom, Ze
roznorodost nazorov, hladanie a hlavne nachadzanie rieseni
prijatelnych pre vsetkych vieobecnych lekdrov prispeje k roz-
voju ndsho odboru, v prospech vieobecnych lekarov a v ne-
poslednom rade aj v prospech nasich pacientov.

Doteraz sme boli rozdrobenf a nase sily sa triestili. No ja ve-
rim, ze dokézem byt tym medidtorom, ktory obrusi hrany. Ze
dokazem byt akymsi“tmelom’, ktory vseobecnych lekarov do-
kéze spojit v zaujme rieSenia problémov, ktoré nas dlhodobo
trapia.

VSeobecné lekdrstvo bolo dlhodobo v tieni.V tieni nemoc-
ni¢nej mediciny stavanej na piedestal. V tieni Specializovanej
zdravotnej starostlivosti, ktord sa citila ndm byt nadradena.
Verim, Ze sa ndm spolo¢nymi silami podari vykrocit z tohto
tiena a presadit kroky, ktoré nas odbor zatraktivnia. Verim, ze
sa jedného dna budu absolventi mediciny bit o rezidentské
miesta. A my budeme prédvom hrdi na to, Ze sme vseobec-
nymi lekarmi.
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MUDr. Jana Bendova, PhD. (1973)

Od maja 2018 je hlavnou od-
borni¢kou ministerstva zdravot-
nictva pre vseobecné lekarstvo.
Vystudovala LF UK v Bratislave.
Ma atestaciu zo vseobecného,
vnutorného aj posudkového
lekdrstva a v roku 2017 ukoncila
doktorandské studium. Pracuje
12 rokov v ambulancii vo Vel-
kom Bieli. Predtym pracovala
v Odbornom lie¢ebnom Ustave
TBC a respiracnych ochoreni v Nitre, neskor v Narodnom
Ustave TBC a respira¢nych ochoreni v Bratislave. Tri roky
posobila v oblasti klinického skusania liekov. Vyucuje
na Lekarskej fakulte UK vieobecné lekdrstvo a vo svo-
jej ambulancii aj skoli rezidentov. Je ¢lenkou Slovenskej
spolo¢nosti véeobecného praktického lekarstva, podiela
sa na organizacii vzdelavacich podujati na ndrodnej i eu-
ropskej Urovni. Aktivne pracuje aj v Svetovej organizacii
vseobecnych lekdrov WONCA. MUDr. Bendova niekolko
rokov spolupracuje s pacientskou organizaciou Sloven-
sky pacient na viacerych projektoch, napr. na projekte Zi-
vot bez antibiotik zameranom na prevenciu zbyto¢ného
uzivania antibiotik. Na svojom blogu www.janabendova.
blog pise ¢lanky o prevencii ako aj komentdre k aktudl-
nym otdzkam slovenského zdravotnictva.
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PRAKTICKI LEKARI A PREVENCIA RAKOVINY

Podpora praktickych lekarov pri propagacii
preventivnej zivotospravy a vzdelavani verejnosti
o ochrane pred zhubnymi nadormi

Peter & Dana Mindrikovci, 0903 437 888 | peterminarik57@gmail.com

Rakovina hrubého creva: ovplyvnitelné rizika a moznosti prevencie

Stru¢ny sprievodny list k eduka¢nému a motivacnému plagatu:

+KOLOREKTALNY KARCINOM - TYKA SA KAZDEHO Z NAS“

© Peter Makara & Peter Minarik

Kolorektalny karciném (KRK) je celosvetovo tretim
najcastejsim zhubnym nadorom a predstavuje celosveto-
vy zdravotnicky problém. V roku 2008 sa zaznamenalo 1,2
miliona pripadov KRK. Vyskyt KRK sa zvysuje s narastaju-
cou industrializaciou a urbanizaciou. Kym pévodne bol
karcindm hrubého creva a konec¢nika podstatne castejsi
v ekonomicky vyspelych krajindch, v poslednom obdobi
sa jeho vyskyt zvysuje aj v krajinach s nizsim a strednym
ekonomickym $tandardom. Muzi su postihnutf KRK o nie-
¢o castejsie nez zeny. Neceld polovica pripadov KRK ma
fatalny priebeh. KRK je Stvrtou najcastejsou pri¢inou Umrt-
nosti na zhubné nadory. Podla panelu expertov Svetové-
ho fondu pre vyskum rakoviny (World Cancer Research
Fund, WCRF) mimoriadne vyznamnu ulohu pri prevencii
i pricinach KRK hraju vyvézena strava a zdrava vyZiva, udr-
Ziavanie optimalnej telesnej hmotnosti a pravidelna, pri-
merane intenzivna telesna aktivita. SU to vsetko opatrenia
primdrnej prevencie, ktoré pri systematickom posobeni
maju potencidl znizit vyskyt KRK.V kombinacii s dlhodoby-
mi a dobre organizovanymi preventfvnymi skriningovymi
programami, zameranymi na v¢asnu diagnostiku KRK, su
optimalnym riesenim umoznujucim dosiahnut priaznivé
vysledky v boji proti KRK, a to tak na individualnej Urovni
jednotlivcov, ako aj v celospolocenskej rovine.

Slovensko dlhodobo obsadzuje popredné
priecky vo vyskyte tohto zavazného nadorového ocho-
renia. Nadpriemerne vysoka nie je len incidencia a pre-
valencia karcindmov hrubého ¢reva a konecnika, ale aj
Umrtnost na toto zékerné ochorenie. Zlepsenie a priaznivy
zvrat mozno ocakdavat jedine vtedy, ak sa ¢o najviac ludi
nauci preventivne a zodpovedne spravat k sebe a k svo-
jim blizkym. Vyznavanie zasad zdravého Zivotného stylu
(idedlne, ak sa praktizuje uz od detstva) a absolvovanie
preventivnych skriningovych vy3etrenf v pravy ¢as su jedi-
nym riesenim pre zlepsenie individualneho i populacné-
ho zdravia. Zodpovedné spravanie jedincov vsak musi byt
kopirované aj zodpovednym pristupom celej spolo¢nosti
a jej jednotlivych predstavitelov vo vietkych jej oblastiach
- od zdravotnictva, cez Skolstvo, kulturu, obchod, priemy-
sel, az po politickych ¢initelov na celostatnej i regionélnej
drovni.

Ludia m6zu vo svojej zivotosprave volit sprav-
ne a pre svoje zdravie prospesné rieSenia je-
dine vtedy, ak maju dostatok informécii o rizikovych i pre-
ventivnych determinantoch zdravia, ktorych ucinnost je
garantovana vedecko-medicinskymi dékazmi. Kto iny je
kompetentnejsi poskytovat Sirokej verejnosti takéto
informacie a Sirit ,evidence-based” zdravotnu osvetu
zalozenu na vedeckych dékazoch, nez samotni zdra-
votnicki pracovnici?

Vseobecni prakticki lekari - idedlne v kombinacii
s verejnymi lekarnikmi - su zdravotnickymi pracovnikmi
v prvej linii pri styku so $irokou verejnostou zdravych i cho-
rych jedincov. Jednou z hlavnych uloh_Slovenskej spolo¢-
nosti vseobecného praktického lekarstva (SSVPL) je
propagéacia prevencie chronickych neprenosnych ochoreni
a priprava podkladov pre vzdelavanie vieobecnych lekarov
v oblasti prevencie a podpory zdravia. Spolu MUDr. Petrom
Minarikom, s obcianskym zdruzenim Slovensky pacient, ako
aj s dalsimi koordinatormi, zaciname s aktivitami uzito¢ného
projektu, ktory sme nazvali ,PRAKTICKI LEKARI A PRE-
VENCIA RAKOVINY*“. V rdmci tohto projektu budeme ve-
novat pozornost postupne jednotlivym témam, ktoré su su-
¢astou primdrnej prevencie zhubnych nadorov, alebo maju
k prevencii nadorovych ochoreni vztah. Viziou a cielom
tohto projektu je dlhodobo poméhat vseobecnym leka-
rom pri $ireni osvety Sirokej verejnosti o moznostiach, ako sa
lepsie a Ucinnejsie chranit pred zhubnymi naddormi.

Ako prvu sme zaradili tému prevencie kolo-
rektalneho karcindmu. Verime, 7e o aktivity tohto
preventivneho projektu prejavi zaujem a aktivne sa don-
ho zapoji ¢o najviac praktickych lekarov. Nepochybujeme
0 pozitivnom pristupe a podpore preventivnych opatrenf
zo strany lekdrov-praktikov. Nase presvedcenie vyplyva o.i. aj
z vysledkov prieskumu, zameraného na zistovanie sucasnej
praxe poskytovania protinddorovej osvety, ako aj ocakavani
konkrétnych aktivit, ktory sme pred neddvnom uskutocnili
medzi vseobecnymi lekdrmi. Tesime sa na aktivnu spolupra-
cu a ¢o najsirsiu Ucast nasich kolegov-praktikov na propa-
gacii preventivnej zivotospravy a na vzdelavani verejnosti
0 ochrane pred zhubnymi nadormi.
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KOLOREKTALNY KARCINOM

Tyka sa
kazdého
Z nas

Kolorektalny karciném (KRK), zhubny nador hrubého ¢reva a konecnika,

je jedno z najcastejSich nadorovych ochoreni v ekonomicky rozvinutych
krajindch. Na kolorektalny karcindm zomiera asi tretina pacientov,
ktorym bol diagnostikovany. Smutnou pravdou je, Ze Slovensko dlhodobo
obsadzuje popredné priecky vo vyskyte tohto zadvazného ochorenia.

OHROZENE SKUPINY

90 % vSetkych
pripadov KRK

5 o maju pacienti po
> r. 50. roku zivota

KASKADA VYVOJA

1. normalna sliznica

3. adendm (nezhubny nador)
4. karcindm (zhubny nador)

VYSKYT OCHORENIA

TP rerT
LSRR 12 2 0
KOLOREKTALNY KARCINOM

najcastejsim o
Z zhubnym
H nadorom

®

215 OOO ludi

roc¢ne zomrie na nasledky KRK v EU

UEG (United European Gastroenterology)

VAROVNE PRIZNAKY

(POZOR NAJMA PO 50 ROKU ZIVOTA)

Krv v stolici alebo na toalethnom papieri
Nechcené chudnutie bez dévodu

Zmeny v konzistencii stolice - hnacky,
zapchy, tenka stolica

Nové a nejasné krée a bolesti v bruchu
Trvald potreba vyprazdnovania stolice
aj po vykonani potreby

Slabost a Unava (ndpadna a nevysvetlitelnd)

o ® 3 OBLASTI PREVENCIE

9=y

2. hyperplasticky polyp (vybezok)

5.6

>

KRK ma o 35 % viac
muzov ako zien

!

RIZIKO ZVYSUJE

konzumacia
cerveného masa

konzumacia
udeného masa

obezita
pitie alkoholu

nedostatok
aktivneho
pohybu a sedava
Zivotosprava

©Q P00 O

fajcenie’

>

PREVENTIVNE
PREHLIADKY

Sucastou preventivnej
prehliadky nad 50
rokov je test na KRK.

Blizki pribuzni pa-
cientov, ktori ochoreli
na KRK, maju test na
okultné krvacanie uz
pred 50. rokom Zivota.

1. 2.

Udrziavat
optimalnu
telesnu
hmotnost!

Dodrziavat
zasady pestrej
a zdravej
VyZivy

3.

Pestovat
systematicku
pravidelnu
telesnu
aktivitu!

RIZIKO ZNIZUJE

O
O
O

pravidelna telesna
aktivita

strava s obsahom
vlakniny

konzumacia
nasledujucich
potravin alebo zivin:
e mlieko,

e vapnik,

® cesnak,

e vitamin D,

® ovocie,

e zelenina.

*World Cancer Research Fund

PREVENCIA VIE ZACHRANIT
KAZDEHO 2. CLOVEKA

Dodrzujte optimalny zivotny Styl!
Udrzujte si zdravu telesnd hmotnost!
Cvicte, Sportujte a hybte sa - idealne
kazdy den a akymkolvek spdsobom!
Kazdodenne jedzte rastlinnu potravu
bohatu na vidkninu!

Obmedzte konzumaciu ¢erveného masa
a nejedzte ziadne udeniny z masa!
Nepite alkoholické napoje!




Vypoved VsZP!

Zvaz ambulantnych
poskytovatelov (ZAP)
vypovedal zmluvu s VSZP pre
vyraznu podfinancovanost
ambulantného sektora oproti
poistovniam Dovera a UNION.

V pripade nedohody s VSZP do
30. novembra 2018 bude nasa
ambulancia v nezmluvhom
vztahu s VSZP. Do 30.11.2018
bude zdravotna starostlivost
v nasej abulancii poskytovana aj
poistencom VSZP za nezmennych
podmienok ako doteraz.
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Preco ZAP vypovedal zmluvu s Vs/ZP

Peter Liptak

ZAP, ktory zdruzuje viac ako 2000 ambulant-
nych lekdrov, z toho poctu cca 800 VLD vypo-
vedal zmluvu V5ZP z dovodu jej nekorektného
spravania sa pri rokovaniach. S VZP rokujeme
vyde roka a vieme objektivne preukdzat, Ze
V5ZP odmieta pokryt poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v ambulancidch svojim pacien-
tom, na drovni porovnatelnej so ZP Dévera
a UNION, napriek tomu, Ze odvody platia vsetci poistenci rovnako.
Podrobne pozrite porovnanie ponuky V3ZP a plnenie v poistovniach
Dovera a Union (tabulka 1 a tabulka 2). Namiesto dofinancovania
ambulancii vedenie poistovne prestva peniaze od poistencov do zis-
ku.V roku 2017 vykdzala V5ZP zisk 35 mil € a v roku 2018 uz avizovala
Zisk 70 mil €! Preto sme prikrocili ku krajnému kroku a zmluvu s VZP
sme od 1.10.2018 vypovedali. Ziadame vietkych VLD o zjednotenie
a podporu. Nenechajte sa oklamat, nepodfahnite natlaku a nepod-
pisujte nevyhodné zmluvy. Podlite ich na ZAP. Nenechajte sa popliest
ani dr. Paluskovou, ktord namiesto toho aby podporila nasu pozia-
davku voci V5ZP ako spolocnd, odportca tieto nevyhodné zmluvy
podpisat a dokonca sama chodi s V5ZP a robi ich bodovaniu reklamu.
My v mesiacoch oktéber a november budeme vo vypovednej lehote,
kedy platby z V8ZP budeme dostavat ako doteraz a od 1.12.2018 bu-
deme v nezmluvnom vztahu. Pripravujeme spolu s dvomi pravnymi
kancelariami podrobné pokyny ako budeme postupovat.

Nase poziadavky st rovnaké vo vietkych poistovniach
\V8ZP neustéle ponukame dohodu tak ako sme ju dosiahli v os-
tatnych poistovniach. Ziadame navysenie hodnoty kontraktu

o redlnych 12-15%. My Ziadame moderny kontrakt zamerany na
pausdlne plnenie, ¢o je typické pre financovanie primarnej starost-
livosti, ktorej zdkladnou vlastnostou je Ze lekdr nie je stimulovany
k vykondvaniu zbytocnych vykonov. Potrebujeme sa uvolnit pre
pacienta, nie zahltit sa nielen eZdravim ale este aj bojovat o dofi-
nancovanie ambulancif excesivnym bodovanim, na tkor ¢asu.

Preto mame tieto zasadné poziadavky:

1.zvy3enie zakladnej kapitacie, ktord zostava nasim hlavnym prij-
mom, ktory musi pokryt vsetky pausalne naklady, vratane per-
sondlnych. Cielom je aby nase persondlne néklady sa dostali na
Uroven ako je dnes v nemocniciach.

2. zvysenie dodatkovej kapitacie naviazat na parameter efektivity -
celkové naklady na pacienta v systéme,

3. navysenie platieb v starostlivosti o chronicky chorych neviazat
na OU, neddvat tak RL zbran na vyskrtanie redlne vykonanych
vykonov. Predsa ten lekar ma byt odmeneny, ktory dobre a efek-
tivne lie¢i pacienta a nie iba ten, ktory hlavne excelentne boduje.

4. thradu CRP poskytovat nad ramec kapitacie a konecne ho za-
viest aj do manaZmentu akutnych poistencov VSZP.

VLD opakovane Ziadaju zaviest hodnotenie efektivity - ma-
nazment na pacienta nie na lekara. Tak sa ndm to podarilo do-
siahnut v Dovere aj v Unione. Hodnotenie efektivity doterajsimi
parametrami na Ukor pacientov, ktoré obmedzuju dostupnost
potrebnych vysetreni a liekov odmietame. Vietko su to legitimne
poziadavky, ktorych splnenie je nutnostou pre poskytovanie kva-
litnej primarnej zdravotnej starostlivosti pacientom.

tabulka 1: Porovnanie kapitacii v €

Kapitacia Dovera VszP UNION
Dévera/ViZP/UNION od17. | SDK | CHCH 1 onr  lterazs MAX|, , Navrh MAX max |, ,CHCH
porovnatelné vekové intervaly bez DK 88412.5. 211'337€ bezDK | DK+0,61 +0'7C7§CDHKc§:tgl1 6) ‘teraz | 4770, H’f_ﬁ §_°d
do dovisenia 19. roku Zivota
do 19. roku Zivota vratane 3,22 3,64 4,97 2,58 3,19 3,35
cdiswokorehydodontiena? | 313 | 255 | 388 | 203 | 24 | 2,80
P 2,22 2,67
od 27 rocl)(g\; ;els(g ?It:;:ta)xzsema 45 224 266 3,99 203 264 2,80 4,00
od 45 rokov veku do dovr$enia 51
od 40- 44 vratane 2,26 2,68 4,01 2,07 2,68 2,84
od 18 do 50 vratane
od 51 rt:)l((ju“\lseililu9 d\?rg&\g:enla 53 240 282 4,15 212 T 2,89
od 53 roku veku do dovisenia 57
od 50-54 vrétane 250 302 | 4,35 | 219 2 3,06 243 | 300 | 4,33
od 57 roku veku do dovr$enia 61
od 55-59 vratane 2,84 3,26 4,59 2,30 291 3,07
od 51 do 60 vratane
od 61 rt;lzjue\ge_ketii d\cl)rg&\:‘réema 64 314 3,56 4,89 243 3,04 3,20
od 64 rc())l((jus\{r’e_ksu9 d\?rg&\:‘r;ema 68 333 375 5,08 254 3,15 3,31
od 68roku veku dodoviSenia72 | - 55 401 | 5,34 | 266 327 3,43 287 | 404 | 5,37
od 72 roku veku do dovisenia 87 e 338 354
-79 at ’ ,
gg gg- £4 Wgtgﬂg 4,03 445 5,78 3,11 3,72 3’88
od 61 do 80 vratane !
od 87 roku veku
od 85 rokov a viac 4,00 442 5,75 3,18 3,79 3,95 3,08 439 5,72
od 81 a viac

CHCH - starostlivost o chronicky chorych
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tabulka 2: Porovnanie uhrad, navrh
VSZP od 1.10.2018 verzus skutoc-

nost Doveraod 1.7.do 31.12.2018
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Starostlivost o chronicky
chorych
Podstata, ktoru je tu tre-

kéd vykonu VsZP Ddvera b hobit ie. %6 v Db
a pochopit je, 7e v Dovere
10* pausal 2x8,00 POChopILIE, y
sa nam podarilo presadit
10% 2,99 0,00 dofinancovanie  starostli-
60 5,81 0,00 vosti o chronicky chorého
4571a, CRP 000 4.00 pacienta vykonom ¢.10 vo
vyske 2x 8 €rocne. Aby bola
>7022V il starostlivost u VLD lege ar-
5702 4,02 4,50 tis podla OU a guidelinov,
5715+5716 16,43 0,00 to predsa v maximalnej
H0003 OU 12,00 0,00 miere garéntUJ.e kontinu-
alne vzdelavanie a zodpo-
H0004 OU 12,00 0,00 vednost pred zdkonom.
H0005 OU 6,00 0,00 Co sa tyka financovania
H0006 OU 5,00 0,00 platba Za vy'kon ¢. 10 nie je
ostavend ako stimulacny
prevencia 0,04-0,045| 0,04851 P . , y
- priplatok, ktory by mohol
poistenci EU | 0,018257 |0,022973 byt viazany napriklad na
neodkladna | 0,006639 |0,022973 dodrziavanie OU, ale je to
ockovanie 0,041 | 0,04851 zdkladna platba zabezpe-
v Cujuca pokrytie redlnych
navsteva . . .
25,26, 20 0016597 |0,022089 Qakladov teJto, starostlivos
ti. Je potrebna preto, lebo

* 50 to iné vykony, Dovera pausal bez OU, VSZP
nad rdmec kapitacie nutnost dodrzania OU a

hrozba nezaplatenia po kontrole RL

starostlivost o chronického
pacienta, vyzaduje objek-

tivne pokrytie vyssich na-
kladov, aby mohla byt této starostlivost dostupna u VLD. Je to plne
v duchu filozofie "z penazi hodnota ako je uvedené nizsie”

Ako to mam odkomunikované s MUDr. Marianom Faktorom (D6-
vera), kazdy pacient moze mat x chordb, ale iba raz moze byt uzna-
ny za chronicky chorého pre tento Ucel zaplatenia. Ci mé iba jednu
chronicku dg. alebo je multimorbidny, kazdy takyto pacient v D6-
vere ma raz za pol rok ndrok iba na jeden vykon ¢. 10 (8 €). Netreba
ni¢ vykonavat navyse, iba pri ndvsteve pacienta popri doterajsich
vykonoch 4 alebo 8, nabodovat aj vykon 10 s prilusnou dg. chronic-
kého ochorenia. Takze toto je druh pausalnej platby za chronického
pacienta podobny ako kapitacia a mézeme povedat, ze v Dovere
sa vytvoril novy druh priplatkovej

¢o ndm podla OU este chyba a musime znovu pacienta otravovat
vysetreniami, hoci to nema nijaky pozitivny vplyv na jeho starostli-
vost. V tejto suvislosti je zaujimavé pripomenut, aké percento z nds
uz boduje dotaznik NCMP alebo ma cas realizovat predoperacné
vysetrenia a podobne. Pritom peniaze potrebuje navysit kazdy
a nie kazdy dokaze hrat tie hry na bodovanie. Podla $tatistiky, ktort
uviedla V8ZP pri nasich rokovaniach, vieme ze z objemu ponuka-
nych bodovanych vykonov nad rdmec kapitacie vieme dostat do
svojho rozpoctu maximalne 10 % a dokonca podla aktudlnej pre-
zentécie dr. Havelkovej je to iba nieco okolo 3 %. Nestihame nabo-
dovat, alebo ak aj nabodujeme tak revizni lekari vo V5ZP sa o nase
peniaze vedia dobre postarat.

Takze cesta redlneho navysenia financii do nasich ambulancif
vedie $tandardne cez navysovanie pausalnych platieb.

To ¢o robi dnes V5ZP spolu s Dr. Paluskovou nie je celkom v po-
riadku z hladiska etiky a moralky a nijako to nepomdze zlepseniu
starostlivosti o chronickych pacientov ani to redlne nezlepsi nasu
ekonomickd situdciu. Tla¢it nds do excesivneho bodovania na tkor
starostlivosti?

Tu ddvam do pozornosti tabutku,,Pauséalne platby na chronicky
chorych v € uvedent na strane 19, kde je porovnana starostli-
vost o chronicky chorych medzi poistoviiami. Z nej spolu s tabulka-
mi 1,2 vyplyva velka bieda dr. Havelkovej a dr. Paluskovej, ktoré dnes
promuju chabt ponuku V8ZP a zneuzivaju tak dovercivost kolegov.

Kde su peniaze z VSZP?

Otédzka moze byt, ze kde sa stracaju peniaze z V$ZP ked pacienti
platia do vsetkych ZP rovnaké odvody a este z prerozdelenia ide
do V8ZP z Unionu 50 mil ro¢ne a z Dovery 100 mil rocne. Ved vo
\V8ZP ponukaju az o 40 % nizsie platby na chronicky chorych pa-
cientov!

Nie sme proti V5ZP ale sme proti takémuto manazovaniu od-
vodov od pacientov vo V5ZP. Prestivat odvody poistencov zo sta-
rostlivosti do zisku? Minuly rok mala V$ZP 35 mil zisk a tento rok
planuje 70 mil zisk? Je to o peniazoch, ked'sa stromc¢ekom zdravia
v poistovniach Dovera a Union darf a ked stromu zdravia vo V5ZP
opaddvaju listy (obrazok).

V Bratislave 26.9.2018
MUDr. Peter Liptdk, clen sprdvnej rady ZAP za VLD

kapitacnej platby kde sa ku kapitacii
podla veku pripocitava u chronické-
ho pacienta pausélne 1,33 € mesac-
ne. Preto potom mesacné pauséalne
platby na chronickych pacientov
vyzeraju Uplne inak (16 €/12=1733
€) kedze platba za vykon 10 sa tak
vlastne u chronickych chorych pri-
pocitava k zdkladnej kapitacii (ta-
bulka 3, strana 19). Stromu zdravia
pacientov
z0 ZP V5ZP

Bodovanie alebo pausalne platby
opadavaju listy

Vo VSZP je starostlivost o chro-
nicky chorych rie3end vykonmi nad
rémec kapitacie a priplatky za tieto
vykony nedostane kazdy ale iba ten,
kto ich vykona navyse, musi pritom
dodrzat OU a tiez ich aj navyse musi
stihnut nabodovat. A ked to konec-
ne ideme nabodovat tak zistime

Erormeme and Frscad A

Peniaze zdravotnej poistovne su potrebné v kvetinaci aj na zalievanie.
Stromu zdravia pacientov z VSZP schnu listy. Stromceky zdravia pacientov Dovery a Unionu sa zelenia.

V3eobecny praktik 2/2018 =

z penazi hodnota

poskytovanie zdravotnej starostlivosti
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() DOVERA

ZDRAVOTNA POISTOVNA

Stromcekom zdravia
pacientov zo ZP Dovera
a ZP Union sa pekne dari
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Ako nabodovat Doveru?

Novy typ kontraktu, ktory sa ndm podarilo tento rok vy-
rokovat pre VLD ZAP v Dovere je charakteristicky celkovym
navysenim platieb o 12-15%. Doslo k navyseniu zakladnej
kapitacie o 9%, dodatkovej kapitacie do konca roku 2018
0 47% a v oblasti bodovanych vykonov je navysenie mi-
nimalne 9% s tym Ze sa zavadza novy vykon ¢. 10, starostli-
vost o chronicky chorych pacientov a do Uhrady sa zaradilo
aj preplacanie CRP. Navysili sa aj body za prevencie, navste-
vy, osetrovanie nekapitovanych a poistencov z EU.

V novom kontrakte tvori zakladna kapitécia priblizne 75 %,
DK- dodatkova kapitacia cca 10-13 % a prevencie a ostatné bo-
dovanie cca 15 %.

Zé&kladnu kapitéciu -75 %, dostane kazdy lekér a doslo k jej
navyseniu 0 9 %. Takze aj lekari, ktori maju vela poistencov
a nestihaju bodovat budu mat slusne navysené platby.

DK - dodatkova kapitacia (10 - 13 %)

Dodatkova kapitécia je do konca roku 2018 v rovnakej vyske
pre vsetkych + 0,425 € pausalne.

Od 2019 za¢ne diferencidcia poskytovatelov podla efektivity
a z nich 10 % najmenej efektivnych bude mat DK = 0,00 € ale
20 % najviac efektivnych bude mat DK az 1,13 €. 70 % poskyto-
vatelov medzi nimi bude mat DK podla ich vypocitanej indivi-
dudlnej DK podla vzorca:

DK = ((DK zvyhodnena - DK zakladna)
x K| koeficient + DK zakladn4)
x TCC koeficient

kde:
DK - dodatkova kapitacia
Kl - koeficient Kvality + Inovaci
TCC - koeficient efektivity ndklady na pacienta (Total Cost of Care)
Nové parametre, na ktoré ma vplyv kazdy lekar su koeficienty
KlaTCC.

Kl koeficient

Kl to je koeficient kvality a inovacii, ktory sa sklada zo 4 pa-
ramentrov kvality(eLAB-25%, eNavrhy-15%, eZuctovanie-15%,
eRecept- 15%) a 2 parametrov  kvality(Pristrojové vybavenie-
15% a Bezpec¢nad medikacia-15%). Jeho vyslednd hodnota
vyplynie zo suctu percent, ktoré dany lekdr splni. Ked' niekto
pIni eNavrhy+ eZUctovanie+eRecept+Pristroje tak mé spolu
60%. Dnes je hodnota koeficientu Kl stanovend pausédlne na
44%, to znamena ak bude lekar pInit na 60% potom dostane
od 1.1.2019 viac ako je DK dnes 0,425€. Ale iba v pripade, ze
bude plnit aj koeficient TCC aspor na dnesnej Urovni, kedy je
pausalne stanoveny na 58%.

Pristrojové vybavenie (15 %)
- vybavenie ambulancie pristrojom typu POCT (Point of Care
Testing) (s vynimkou CRP) a pristrojom ABI
- v pripade vybavenia ambulancie len jednym pristrojom je
plnenie parametra 50%

Bezpecna medikacia (15 %)

+ na 100% plnenie kliknite aspon raz denne na elektronicku lie-
kovt knizku 1 pacienta a to pocas 90% vasich ordinacnych dni
(ak ordinujete v mesiaci 20 pracovnych dni, musite kliknut as-
pon na jednu liekovd knizku denne pocas 18 dni)

eRecept (15 %)

« aspon 75% liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych po-
travin predpisat elektronicky, v pripade mensieho poctu, para-
meter nie je splneny

- priklad: ak denne predpisete 10 receptov alebo poukazov, as-
pon 8 ich musi byt elektronicky

- ak nepredpisete Ziaden recept za cely polrok, parameter sa po-
vazuje za splneny

eZuctovanie (15 %)
+ najmenej 75% zUctovacich dokladov zaslanych a potvrdenych
« elektronicky, prostrednictvom Elektronickej pobocky alebo
- softvéru Poskytovatela. Pozor na elektronické potvrdzovanie
faktar.
- v pripade mensieho poctu nie je parameter splneny

Navrhy Online (15 %)

« aspon 10% vasich navrhov napr. na kipele zaslanych elektro-
nicky, tj. 2z 20

- ak polro¢ne vypisete menej ako 10 ndvrhov na kupele, na spl-
nenie je treba predpisat aspon 1 elektronicky

« v pripade mensieho poctu, nie je parameter splneny

- ak nevypidete Ziaden navrh za cely rok, parameter sa povazuje
za splneny

elab (25 %)

« najmenej 75% elektronickych Ziadaniek o vykonanie laboratér-
nych a zobrazovacich

- vySetrenf objednanych po zobrazeni uZ existujucich Ziadaniek
poistenca

- ak po spusteni sluzby denne vypisete 10 Ziadaniek, na splnenie
je treba pozriet

« existujuce ziadanky aspon u 8 pacientov a vypisat ich elektro-
nicky

- v pripade mensieho poctu nie je parameter splneny

- zatial tento parameter nie je aktudlny, elab sa spusti az v prie-
behu roku 2019

TCC koeficient
- ciefom je odmenovat efektivnejsich lekdrov- na tento koeficient
mé tiez vplyv kazdy lekdr.

- efektivnost merané podla modelu, TCC = total cost of care =
celkové ndklady na zdravotnu starostlivost” navrhnutého MUDr.
P. Liptakom

« lekari budu hodnoteni podla vysky celkovych ndkladov podele-
nych svojim rizikovo vaZzenym kmefiom kapitovanych poistencov

+ do celkovych ndkladov budu zahrnuté vietky naklady na zdra-
votnu starostlivost (tj. nielen na kapitaciu a preventivky, ale
vietkych Specialistov, laboratorne vysetrenia, hospitalizacie,
zdravotnicke pomaocky, lieky a vsetky ostatné naklady z verejné-
ho zdravotného poistenia)

« Dohoda, 7e v pripade, ak nasa skupina VLD v ZAP dosiahne
Usporu v celkovych ndkladoch na kapitovanych poistencov,
bude t4to Uspora zohladnend v dalsom rokovani o vyske thrad.

V3eobecny praktik 2/2018
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Rizikové vazenie

Rizikové vazenie zohladruje rozdiely v ndkladoch na zdravot-
nu starostlivost. Zjednodusene plati, ze ¢im su pacienti starsi a
polymorbidnejsi, tym su nékladnejsi. Lekar, ktory odetril vacsi
podiel starsich pacientov, musi mat aj vyssie naklady ako lekar,
ktori oSetruje mladsich pacientov. Spriemerovanie kmena le-
kéra na priemerného pacienta umozni objektivne porovnavat
efektivitu jednotlivych VLD.

Rozdiely v riziku tychto poistencov sme zohladnili pomocou
narodnych indexov rizika a to zohladnujuc nakladovost kmeria
kazdého VLD z hladiska veku, pohlavia, zamestnanosti a diag-
no6z jeho pacientov. Tak dosiahneme aby zlozenie kmena ne-
malo vplyv na plnenie parametrov a aby sa tak dali lekari objek-
tivne a spravodlivo porovndvat. Okrem toho sme vylucili 2%
najdrahsich poistencov.

Vzorec pre vypocet TCC:

celkové naklady na kmeii poistencov v systéme

vaha kmena
(vek, pohlavie, zamestnanost, dg)

Potom dostaneme takéto rozlozZenie lekdrov podla dosiah-

opak, takyto lekar bude mat pravdepodobne DK=0,00€. Teraz
nasu pracu z hladiska uvedenej novej efektivity uz hodnoti ZP
a od 1.1.2019 uz budeme mat stanovené konkrétne hodnoty
DK na konkrétnu ambulanciu podla efektivity nédkladov na pa-
cienta. Nenechajme sa prekvapit.

Prevencie a ostatné bodovanie -15% kontraktu

Doslo k navyseniu 0 9%

» preventivny bod, »ockovaci bod, »nekapitovany bod
(nekapitovani + EU), »néavitevny bod

Tu méame novl moznost bodovania CRP ale najdodlezitejsia
zmena sa tyka starostlivosti o chronickych chorych novy vykon
¢. 10, kde u kapitovaného poistenca, chronicky chorého pa-
cienta, ktorého prevezmeme do svojej starostlivosti si mézeme
2x ro¢ne vykézat tento vykon viazany na platbu 8 € (je potreb-
né s nim spisat informovany suhlas- vid vzor v tomto ¢isle). Ta-
kze vlastne dostaneme na neho ku kapitacii pausalny priplatok
ku kapitacii 8 x 2 = 16/12 = 1,33 €. Takéto istd pausalna uhrada
je dohodnutd aj v Unione ale zatial iba u chronickych pacien-
tov hypertonikov. Potom porovnévacia tabulka pausalnych
platieb vyzerd nasledovne.

Tabulka 3: Pausalne platby na chronicky chorych v €

nutych hodn6t TCC
100 %
90 %
80 %

99,99 % -0,1%

70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10%
0%

Naklady na poistenca: nad
pod 567 € 568-744 € 745 €
Pocet poskytovatelov:
10%
20% 70 %

Priklady vypoctu u konkrétneho lekara:

DK = ((DK zvyhodnens — DK zakladna) x Kl koeficient
+ DK zékladna) X TCC koeficient

DK = ((DK zvyhodnens — DK zakladna) x 0,44 + DK zakladna)
x 0,58 =0,425 - dnes

DK = ((DK zvyhodnen — DK zékladnz)
x 0,45 + DK zikladna) x 0,00 = 0,00

DK = ((DK zvyhodnens — DK zakladna) x 1,00 + DK zakladna)
x1,00=1,13

Mozno je v tom vela matematiky ale to bude prepocitavat
automaticky ZP. Dolezité je si uvedomit, Zze kazdy ma svoje
TCC vo vlastnych rukéach. Ten lekar bude mat vyssiu DK, ktory
pacienta bude lie¢it, bude ho vySetrovat a predpisovat lieky.
Nebude ho zbyto¢ne odosielat k Specialistom a ked sa bude
0 pacienta dobre starat tak jeho pacient ani neskon¢f tak ¢asto
s nejakym zlyhanim v nemocnici. To bude platit aj ked sa bude
dobre starat o svojich imobilnych v domacom osetreni Takze

mi nakladmi na lieky a na vysetrenia. Teraz to bude presne na-
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Dovera  VSZPnajnovsi  UNION
Doévera /VSZP / UNION +1,33€ navrh +1,33 €
0d1.7.2018  (+0,16€) |0d1.10.2018

od 53 roku veku do dovisenia 57

od 50-54 vratane 4,35 3,06
od 57 roku veku do dovr$enia 61 433

od 55-59 vratane 4,59 3,07

od 51 do 60 vratane

od 61 roku veku do dovisenia 64

od 60- 64 vratane 4,89 3,20
od 64 roku veku do dovisenia 68

od 65- 69 vratane 5,08 3,31
od 68 roku veku do dovrsenia 72 5,37

od 70- 74 vratane 5,34 343
od 72 roku veku do dovisenia 87

od 75-79 vratane 578 3,54

od 80- 84 vratane ! 3,88

od 61 do 80 vratane
od 87 roku veku
od 85 rokov a viac 5,75 3,95 5,72
od 81 a viac

Takto vznikd tzv. kapitacia na chronicky chorého pacienta
atosav Dovere dostdvame niekde celkom inde ako vo V3ZP. Nie
je potrebné bodovanie navyse, kedze to nie je platba za dodr-
Ziavanie OU. Tato starostlivost o chronického pacienta nevyza-
duje pevnu vizbu na OU pri¢om je samozrejmé, Ze starostlivost
o chronického pacienta je vykondvand v sulade so sucasnymi
poznatkami a je $itd na mieru pre konkrétneho pacienta. Iba ak
peniaze z poistovne pokryju nase naklady, tak vieme vytvarat
hodnotu = kvalitnu zdravotnu starostlivost.

Ak poistovina poskytne peniaze, potom vieme z tychto fi-
nancnych prostriedkov pacientom poskytnut kvalitnu zdravot-
nu starostlivost.

Zaver: Kolegovia, postavme financovanie zdravotnictva
zhlavy na nohy! Podrobne sme sa venovali vysvetleniu nového
kontraktu na krajskych stretnutiac v septembri a oktobri a tiez
sa tomu budme dokladne venovat na konferencii SSVPL.

Bratislava 26.9.2018 Peter Liptdk




Prevzatie pacienta s chronickym ochorenim do komplexnej starostlivosti u kapitujuceho VLD -
poucenie a pisomny informovany sthlas pacienta vzmysle § 6 zakona ¢. 576/2004 Z. z. (pre pacienta)

Pacient:

Suhlasim, aby ma moj vieobecny lekér VLD prevzal do komplexnej starostlivosti so vdetkymi mojimi chronickymi
ochoreniami a dostaval za to a pol roka 8€(vykon ¢. 10) od mojej poistovne Dévera. Podporujem timovu spolupracu
svojho lekdra VLD a mojich dispenzarizujucich Specialistov.

Zavazok lekara:
Prevzal som svojho kapitovaného pacienta do komplexnej starostlivosti aj z hladiska komplexnej starostlivosti
0 jeho chronické ochorenia.

Prevzatie pacienta s chronickym ochorenim do komplexnej starostlivosti u kapitujaceho VLD -
poucenie a pisomny informovany sthlas pacienta v zmysle § 6 zakona ¢. 576/2004 Z. z. (pre lekara)

Pacient:

Suhlasim, aby ma moj vieobecny lekér VLD prevzal do komplexnej starostlivosti so véetkymi mojimi chronickymi
ochoreniami a dostaval za to & pol roka 8€(vykon ¢. 10) od mojej poistovne Dévera. Podporujem timovu spolupracu
svojho lekdra VLD a mojich dispenzarizujucich Specialistov.

Zavazok lekara:
Prevzal som svojho kapitovaného pacienta do komplexnej starostlivosti aj z hladiska komplexnej starostlivosti
0 jeho chronické ochorenia.

Prevzatie pacienta s chronickym ochorenim do komplexnej starostlivosti u kapitujuceho VLD -
poucenie a pisomny informovany sthlas pacienta v zmysle § 6 zakona ¢. 576/2004 Z. z. (archiv)

Pacient:

Suhlasim, aby ma moj vieobecny lekér VLD prevzal do komplexnej starostlivosti so véetkymi mojimi chronickymi
ochoreniami a dostaval za to & pol roka 8€(vykon ¢. 10) od mojej poistovne Dévera. Podporujem timovu spolupracu
svojho lekdra VLD a mojich dispenzarizujucich Specialistov.

Zavazok lekara:
Prevzal som svojho kapitovaného pacienta do komplexnej starostlivosti aj z hfadiska komplexnej starostlivosti
o jeho chronické ochorenia.

Meno, priezvisko, dadtum narodenia, podpis Peciatka, podpis

Vypliite 3x, jedna kdpia je pre pacienta, jedna na zalozenie do karty a jednu davajte do archivu, tak aby ste
ich mali zhromazdené pre potreby ZAP ak by bolo potrebné v dalSich rokovaniach medzi ZAP a Déverou

preukazovat objemy chronicky chorych osetrovanych v nasich ambulanciach.
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/vazu ambulantnych poskytovatelov a
Slovenskej spolocnosti vseobecného praktického lekarstva

spracovala Michaela Machacova

1.

Podhodnotenie a neadekvatne
odmenovanie prace ambulantného
lekara ohrozuje existenciu ambulantnej
zdravotnej starostlivosti na Slovensku

Bratislava (6. 9. 2018) - Zvdz ambulantnych poskytovatelov
(ZAP) sa stale nedohodol so Vseobecnou zdravotnou poistovriou
(V8ZP) na novych zmluvnych a cenovych podmienkach. Rokova-
nia st od juna tohto roku na bode mrazu...

Ambulancia - zvycajne prvé dvere, na ktoré pacient za-
klope...

Ambulantna sféra je zakladnym pilierom poskytovania zdravot-
nej starostlivosti. Na skvalitfiovanie jej poskytovania by preto mali
byt vytvarané ¢o najlepsie podmienky. Dihoro¢n kriza v dofinan-
covani ambulancif vsak vedie aj ku krize s fudskymi zdrojmi v od-
bore. Lekari a sestry idu pracovat bud do nemocnic alebo odché-
dzaju do zahranicia a ambulancie sa rusia.

Ten, kto na tento stav doplaca je v prvom rade pacient!

Ked'sa Setri tam, kde sa nema...

Investicné, prevadzkové a personalne naklady na chod ambu-
lancif, ako i poZiadavky na modernizaciu a elektronizaciu zdravot-
nictva z roka na rok stupaju. Navysovanie Uhrad zo strany zdra-
votnych poistovni viak tieto skutocnosti dostatocne nereflektuje.
Riesenia v podobe navysenia Uhrad sa ako prva chopila Dovera
zdravotna poistoviia, a.s., ktord na rok 2018 navysila ambulancidam
platby v priemere o 12 %. DalSia sikromné zdravotna poistoviia
Union, zdravotnd poistovia, a.s ponuka v $tadiu rokovania ¢lenom
ZAP zatial navysenie platby na ambulanciu v priemere o 10 %. Ro-
kovania vsak nie su stale ukoncené.

Najvécsia stétna zdravotna poistovia V5ZP mala v roku 2017 zisk
35 miliénov eur a v medializovanom vyhlaseni odhaduje na konci
roka 2018 zisk na Urovni priblizne 70 miliénov eur. Je zrejmé, ze
\V8ZP zdrojmi pre ambulantnu sféru disponuje, napriek tomu sa so
ZAP - organizaciou, ktord zastupuje cca 2000 poskytovatelov am-
bulantnej zdravotnej starostlivosti sa nevie, ¢i nechce dohodnut
na novych zmluvnych a cenovych podmienkach. ,V priebehu au-
gusta ZAP vyzval \VBZP na rokovanie trikrdt. VsZP vyzvy na rokovanie
zatial bez akejkolvek reakcie ignoruje. Zvéiz nadalej trvd na tom, aby
uprava zmluvnych a cenovych podmienok s V5ZP bola vo vsetkych
segmentoch minimdlne na drovni dorovnania sucasného kontraktu
ZAP a Dévery,” uviedol MUDr. Miroslav Kotek, predseda Spravnej
rady ZAP. Na zéklade doterajsieho postoja sa V$ZP ukazuje ako ne-
déveryhodny rokovaci a zmluvny partner, ¢o vnimame ako prob-
lém, ktory nepriamo ohrozuije systém, vrdtane nastavenia financo-
vania a nevyhodného odmenovania v slovenskom zdravotnictve.

Ulohou statnej poistovne nie je tvorba zisku z verejnych zdrojov,
ale efektivna ndvratnost a opdtovné vyuZivanie finan¢nych zdrojov

v systéme zdravotnej starostlivosti. MUDr. Peter Slezak, ¢len pred-
stavenstva a spravnej rady ZAP zdéraznil: ,ZAP je stdle pripraveny
rokovat s VsZP. Napriek opakovanym netspeSnym vyzvam na roko-
vaniu dufame, Ze nebudeme musiet pristipit ku krajnému rieseniu.
Podla zdkona o zdravotnych poistovniach je poskytovatel oprdvneny
vypovedat zmluvu, ak md moznost uzatvorit zmluvu s inou zdravot-
nou poistovriou za vyssiu cenu.”

Vybrat si to lepsie moze aj poistenec. Do konca septembra maju
poistenci moznost zmenit zdravotnu poistoviu a vybrat si tu, kto-
ra im ako poistencom a pacientom vychadza najviac v Ustrety ¢o
do rozsahu ponukanych sluzieb v rdmci poskytovania zdravotnej
starostlivosti.

,Neriesenie krizovej situdcie v ambulantnom sektore, ktorého exis-
tencia je pred redinym kolapsom je v dnes skutocnym hazardom so
systémom poskytovania zdravotnej starostlivosti a so zdravim nasich
pacientov,” varovala MUDr. Sona Ostrovské, ¢lenka SSVPL a predse-
da predstavenstva ZAP.

2.

Ambulantna pohotovostna sluzba

Od 1.jula 2018 funguje Ambulantna pohotovostna sluzby (ASP),
ktord nahradila Lekdrsku sluzbu prvej pomoci (LSPP). Zavedenim
novej APS sa skrétil ¢as jej poskytovania do 22:00 hod.,, lekari by
mali sltzit najma dobrovolne a kone¢ne po dlhych rokoch aj za
lepsich podmienok odmeriovania. Po prvych mesiacoch fungova-
nia APS prax ukazuje, Ze nie vsetci organizatori APS dodrzuju rov-
naké, zékonom garantované pravidld odmenovania lekarov, ktori
na ambulantnych pohotovostiach sluzia.

Prezident Slovenskej lekarskej komory MUDr. Marian Kollar
skonstatoval: ,Lekdri zmenu fungovania ambulantnych pohotovosti,
po ktorej sme roky volali, privitali. Fungovanie pohotovosti v takmer
vsetkych pevnych bodoch svedci o tom, Ze lekdri o sluZby na pohoto-
vostiach maju zdujem a chcu v nich sliZit. Je vsak legitimne, ak chcd,
aby boli za sluzby odmenovani tak, ako im to garantuje legislativa,
ktord v savislosti s novym systémom fungovania ambulantnych po-
hotovosti vstupila do platnosti od 1. jula tohto roka.

Problémom su najma odmeny pocas vikendov a Statnych
sviatkov

Organizatori APS uzatvaraju s lekdrmi v réznych regionoch Slo-
venska rézne zmluvy o odmenovani za sluzby. Niektori organizato-
ri priplatky za pracu pocas vikendov a statnych sviatkov akceptuju,
inf nie.

,Ako priklad méZeme uviest dohody predkladané vseobecnym lekd-
rom v Topolcianskom okrese, kde je organizdtorom nemocnica patria-
ca do siete nemocnic Svet zdravia. Organizdtor ponuka lekdrom hrubt
hodinovi mzdu 12 € bez ohladu na to, ¢i pracujt pocas pracovného
dria, stdtneho sviatku alebo dna pracovného pokoja. Okrem toho to-
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polcianska nemocnica uzatvorila s niektorymi sliZiacimi lekdrmi na
APS pracovno-prdvne zmluvy, inym zase pontkla obchodno-prdvne
zmluvy medzi organizdtorom (nemocnicou) a poskytovatelom -
vSeobecnym lekdrom pre dospelych, ktory ambulanciu prevddzkuje
formou s.r.o. Legislativa hovori, Ze mzda lekdra (na zdklade pracovnej
zmluvy) i odmena poskytovatela, ktory APS poskytuje ako s.r.o, md
byt rovnakd. Napriek tomu, ze Ministerstvo zdravotnictva SR vydalo
usmernenie o mzdovom zvyhodneni, organizdtor APS v Topol¢anoch
ho v odmenovani zatial neakceptuje,” uviedla viceprezidentka Slo-
venskej spolocnosti vseobecného praktického lekdrstva MUDr.
Michaela Machdcova.

Ministerka zdravotnictva Andrea Kalavské na tlacovej konferen-
ciidna 18.6.2018 uviedla, ze MZ SR po dvoch mesiacoch fungova-
nia APS vyhodnoti jej fungovanie. Jednym z cielov novej legislativ-
nej Upravy bolo (okrem dobrovolnosti vykonu sluzieb a skratenia
¢asu poskytovania APS) aj lepsie odmenovanie lekarov.

V ramci o¢akévaného hodnotenia fungovania nového systému APS
by teda mali byt aj jasné odpovede a hladanie riedeni na otazky:

1.

Slazia skutocne vsetci lekari v ambulanciach pevnej
APS za zdkonom garantovanych podmienok?
Dostavaju lekari k zdkonom garantovanej hrubej ho-
dinovej mzde za vykon sluzby v APS vo vyske 12 eur
aj mzdové zvyhodnenia za sluzby cez vikendy a dni
pracovného pokoja?

Nsetkym lekdrom, ¢i uz pracujucim v ambulancidch alebo v ne-
mocniciach, zdleZi v prvom rade na zdravi pacienta. Na zabezpecenie
¢o najvyssej kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti vsak musia
mat zabezpecené aj optimdine podmienky. Je nepochybné, Ze vsetci
lekdri, ktori APS poskytuju, musia byt aj za tieto sluzby odmernovani
bez porusenia zdkonov a diskrimindcie, to bez ohladu na to, v ktorom
kute Slovenska pracuju,” uzatvoril prezident Slovenskej lekarskej ko-
mory MUDr. Marian Kollar.

Fakty hovoriace jasnou recou:

v uZ dnes na Slovensku chyba 500 vieobecnych lekérov pre
dospelych;

v v priebehu dalsich 5 rokov odide do dochodku dalsich 500,
ktori st dnes vo veku

v/ 65-75 rokov;

v rezidentsky program konci dnes v priemere len 30 reziden-

tov ro¢ne, ktorf sa kvoli nizkej finan¢nej atraktivite ambulant-
nej zdravotnej starostlivosti radsej zamestnaju v nemocni-
ciach a centréach, ¢im ambulancie najma na vidieku zanikaj;

Osuchy, ¢i kolace?

Idedlny koncept financovania primarnej zdravotnej
starostlivosti nehlada len Slovensko. Faktom je, Ze takyto
idedlny systém, s ktorym by boli spokojni vsetci, neexistu-
je. Kazdy systém ma svoje vyhody aj nevyhody.

Za optimalny a dobre fungujuci systém povazuje WHO
kapitacno-vykonovy systém. Uz v roku 2014 panel exper-
tov Europskej komisie pre G¢inné spdsoby investovania
do ludského zdravia prezentoval stanovisko, ze optimal-
ne financovanie primdarnej zdravotnej starostlivosti pred-
stavuje kapitacia pokryvajuca fixné naklady ambulancie
a nad jej rdmec sa pridavaju vykonové platby za tie aktivi-
ty, ktoré zlep3uju zdravie populécie. (1)

Stcasné nastavenie kapitacie nepovazujem za adek-
vatne. Nejde len o absolutnu vysku kapitacnej platby
Tato nepokryva fixné néklady jednej ambulancie pri
pocte 1500 pacientov, ale az pri ovela vyssom pocte pa-
cientov. Ambulancia s 1500 pacientami teda nie je renta-
bilnd. Takto nizko nastavend kapitacnd platba stimuluje
vseobecnych lekdrov pre dospelych (VLD) ku kvantite
a nie ku kvalite, teda k snahe prijat ¢o najviac pacientov.
Kvalitnd zdravotna starostlivost si totiz vyzaduje menej
pacientov na jedného vseobecného lekéra nez je to
v stcasnosti. Vyssia kapitacna platba dava lekérovi viac
¢asu na vypocutie pacienta, na klinické vysetrenie, liecbu
a tiez poradenstvo.

V sUcasnosti sa vyska zakladnej kapitacie odvija len od
veku pacienta. Domnievam sa, ze vhodnejsie by bolo
zavedenie tzv. vazenej kapitacie’, ktord by okrem veku
zohladnovala aj zdravotny stav pacienta a tiez atraktiv-
nost/neatraktivnost daného regionu, ,vidieckost”. Prave
vidiecke ambulancie najviac trpia nedostatkom zdrojov
vzhladom k malému poctu pacientov pripadajucich na
jednu ambulanciu. To je podfa mna cesta, aby vieobec-
ni lekéri neldkali do svojich ambulancif len tych mladych
a zdravych a aby okrem velkych miest bol zdujem v3e-
obecnych lekdrov aj o vidiecke obvody. Takuto ,vézent
kapitaciu” pouziva napr. Holandsko a Velkd Britania, kde
tvorf asi 60 % prijmu ambulancie.

Ked som si pred par rokmi vypocula prednasku pro-
fesorky vieobecného lekdrstva lony Heath ,Umenie nic-
nerobenia” bola som v $oku - predstava, Ze vseobecny
lekar len tak sedi na svojej ambulancii a ,ni¢ nerobf’, len
pacienta vypocuje, porozprava sa s nim a poradi mu, sa
mi zdala kacirska. No ¢im dlhsie svoju prax vieobecné-
ho lekéra vykondvam, tym viac myslim na td prednasku.
Kolkokrdt ma nutkd naordinovat dalsie a dalSie vysetre-
nia a lie¢bu, hoci vnimam, Ze problém pacienta nebude
vo fyzickej rovine, no naordinovat tisic dalsich vysetreni
a dat mu vymenny listok k 5 Specialistom sa javi jedno-
duchsie, ako dokladne sa s nim porozpravat. No prave

0 tom vieobecné lekarstvo je. Prave v tom spociva jeho
sila a potencidl Setrit zdroje v zdravotnictve a zvySovat
jeho efektivitu. Efektivna primdrna starostlivost je viac
ako len jednoduchy sucet jednotlivych vykonov. Pora-

v plat vSeobecného lekéra pre dospelych a personalne nakla-
dy na jeho sestru su o polovicu nizsie ako v nemocniciach;

v z priblizne 1 100 primarnych pediatrov je 333 lekdrov nad
65 rokov.
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denstvo a usmernovanie pacientov je totiz charakteristickou ¢r-
tou praxe vseobecného lekara. (2)

Definicia, ¢o vsetko obsahuje kapitatnd platba neexistuje.
Okrem diagnostiky, liecby a prevencie obsahuje kapitacnd plat-
ba aj menej uchopitelné aspekty, napriklad spolocenskd potre-
bu mat pokrytu siet primérnej zdravotnej starostlivosti. Teda to,
Ze v danom regidne vieobecny lekér vobec je. Ze sedi v ambu-
lancii, Ze je svojim pacientom k dispozicii, Ze je jeho starostlivost
dostupna pre vietkych. Ze sa napriklad pacient prepusteny z ne-
mocnice, ¢i jeho pribuzni maju na koho obrétit. Samozrejmost?
V niektorych regiénoch to uz samozrejmostou nie je. UZ teraz
v systéme chyba viac ako 500 vseobecnych lekdrov pre dospe-
lych. Veobecni lekari starny, odchaddzaju do déchodku a nastar-
tovany rezidentsky program nestiha vychovévat do praxe novych
vseobecnych lekdrov takym tempom, ako Slovensko potrebuije.
No pri st¢asnom nastaveni financovania primdarnej zdravotnej
starostlivosti a obmedzenych kompetenciach vseobecnych leka-
rov sa ani nemézeme cudovat, Ze sa pre kariéru” vseobecného
lekdra rozhoduije prilis malo absolventov mediciny.

Slovenska republika ma HDP o 23% nizsie ako priemer 28 krajin
EU. (3) Do zdravotnej starostlivosti ide len 6,6-6,9% HDP (4), ¢o je
o tretinu menej ako je priemer EU (9,9%) (5). Zial do primarnej
zdravotnej starostlivosti nakoniec doputuje len nieco viac ako 6 %
(VLD 3%, VLDD 1,77% a gynekoldgovia 1,5%) zdrojov ur¢enych na
zdravotnu starostlivost (6). V porovnani s vydavkami krajin OECD
na primdrnu starostlivost vo vyske 12% je to fakt bieda. Napriek
tymto nehostinnym finan¢nym podmienkach dokazu slovenski
vieobecnf lekdri vycarovat vela — dokdzu vyriesit az 72% problé-
mov, s ktorymi za nimi pacienti prichddzaju a len 28% pacientov
putuje do systému dalej (7). Nie je teda pravdou to, ¢o sa me-
dzi $pecialistami posmesne traduje — ze VLD je len ,rozddvacom
vymennych listkov’, Ze vybavilen 20% problémov pacientov a az
80% putuje dalej v systéme.72% je vsak prilis malo, eurdpskym
Standardom je totiz 90%. Ak sa chce Slovensko k tomuto Stan-
dardu priblizit, bez rozsirenia kompetencii VLD a bez navysenia
finan¢nych zdrojov do primérnej zdravotnej starostlivosti to roz-
hodne nepojde.

Je to podobné ako v kuchyni, ak méme k dispozicii len muku
a vodu, koldce z tychto surovin neycarujeme, maximalne tak
osuchy. Dokazete si spolu so mnou predstavit, ¢o by v sucasnej
situdcii dokézalo s kvalitou vieobecnej zdravotnej starostlivosti
urobit hoci len 1%-né navysenie zdrojov? Je totiz dokdzané, ze
investicie do primdrnej starostlivosti sa oplatia a silnd primarna
starostlivost sa spaja s lepsim zdravotnym stavom populdcie

Pozitivne hodnotim, Ze sa postupne zvysuje kapita¢na platba
vo vsetkych zdravotnych poistovniach. Pozitivnym krokom je aj
hradenie starostlivosti o chronicky chorych pacientov s artériovou
hypertenziou a dyslipidémiou ako aj hradenie vykonu CRP zdra-
votnou poistoviou Dovera. Diskutovat o tom, aky pomer kapita-
cie a vykonov je optimalny by sa dalo dlho, no méj nazor je, ze
pokles podielu kapitacie pod 70% by bol cestou,do pekla” Vyssi
podiel vykonov by totiz roztocil Spirdlovity rast nakladov v dosled-
ku stimulu platit za vykony (2). Désledkom tlaku na zvysovanie
vykonovej zlozky by bolo v kone¢nom désledku oslabovanie
funkcie vseobecného lekdrstva, ktory ma zabezpecit starostlivost
kontinualnu, koordinovanu a komplexnd.

Pozerat na pacienta ,vykonovymi“ o¢ami znamena hladat na

nom prilezitosti vykonat ¢o najviac vykonov (a teda ¢o najviac
zvysit svoj prijem) bez ohladu na to, ¢i budu uvedené vykony
pre pacienta prinosné a bez ohladu na to, ¢o pacient skutocne
potrebuje. Napriklad zrealizovat CRP pri akitnej gastroenteritide
namiesto poucenia o diéte. Len preto, Ze je vykon CRP hradeny
navyse a poucenie o diéte nie.

Nastavenie parametrov kvality, inovécif a efektivity v novych
zmluvach s Doverou je zmysluplnejsie ako pdvodné nastavenie,
ktoré nemotivovalo VLD sa o svojich pacientov skutocne starat.
Pri prekroceni hornej hranice za SVal.Zy bol totiz vieobecny lekér
potrestany znizenim dodatkovej kapitacie. Rovnako bol potres-
tany za prekroCenie parametra predpisovania liekov u pacientov
nad 60 rokov, ¢o prirodzene viedlo k tendencii VLD ,zbavovat sa”
zariadeni socidlnych sluzieb pre seniorov. Od 1.7.2018 nastave-
né parametre kvality motivuju k zvysovaniu kvality zdravotnej
starostlivosti, k zlepSovaniu pristrojového vybavenia ambulandif,
k zvySovaniu bezpecnosti pacienta prostrednictvom sledovania
liekovych interakcii ako aj k podpore vyuzivania elektronického
zdravotnictva.

Na zaver

Osuchy boli v stredoveku beznym jedlom. A mozno aj vdaka
tomu mali ludia normalnejsie hodnoty cholesterolu. No su dnes
ostchy naozaj tym, ¢im maju véeobecni lekéri vo svojich ambu-
lanciach nasytit svojich pacientov? Vazeni, uZ nie je stredovek..

MUDr. Jana Bendovd, PhD.
Hlavnd odbornicka pre vseobecné lekdrstvo
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Krajské stretnutia ZAP

Otazky a odpovede z krajskych stretnuti ZAP

Ktorym chronickym chorym mézeme v Dévere nabodovat
vykonom ¢.10?

Vieobecne plati, Ze lahdie a stabilizované formy chronickych
neprenosnych ochoreni méa dnes v starostlivosti spravidla VLD
samostatne, v pripade zhorsenia zdravotného stavu pacienta
poskytuje VLD komplexnu starostlivost, v rdamci ktorej koordinuje
aj starostlivost prislusnych organovych $pecialistov poskytu-
jucich dispenzarizaciu.

Chronicky chory je pacient, ktory ma:

1. iba jednu diagndzu - hypertonik, diabetik, astmatik... Di-
agnozy chronickych ochoreni st uvedené podrobne vo
vyhléske MZSR (Vyhldska ¢ 127/2014 7. z.)

2. polymorbidny, multimorbidny, ktory mé viac diagnéz
z vyhlasky, kde do popredia vyvstava uloha VLD ako
$pecialistu na multimorbiditu(prof. Barbara Starfield,
WONCA).

Z hladiska lekdra, ktory poskytuje starostlivost sa chronicki pa-
cienti delia na:

1. 1.iba v starostlivosti VLD.

2. 2.v starostlivosti VLD a SAS.

Pozndmka: chronicki pacienti, ktori by boli iba v starostlivosti SAS
neexistuju.

Pretoze potrebnd starostlivost o chronicky chorého pacien-
ta nesie so sebou zvysené naklady aj v ambulancii VLD, tak jej
Zlepsenie si vyzaduje ich pokrytie. Tu je velmi Ucelny postup
poistovne Dovera, ktord zaviedla do praxe od 1.7.2018 uhradu
vykonu ¢ 10, ¢o je pausalna platba & pol roka 8¢, alebo po
prepocitani to je pausalny priplatok 1,33€ ku kapitécii pacienta,
ktory je definovany ako chronicky chory s dg. podla vyhlasky ¢.
127/2014 7 z. Cize tento vykon mézeme nabodovat u vietkych
nasich pacientov, ktori maju chronické ochorenie uvedené v tej-
to vyhlaske. S vykonom 10 je potrebné uviest prislusny kéd diag-
nozy z vyhlasky. Zmluvné podmienky v Dévere vyzaduju kapi-
tovaného pacienta s chronickym ochorenim osobitne prevziat
do komplexnej starostlivosti. Za tymto Ucelom odporticame dat
pacientovi podpisat informovany suhlas, na ktorom sucasne le-
kar deklaruje, Ze prevzal pacienta s chronickym ochorenim do
komplexnej starostlivosti. Vzor dokumentu je v tomto cisle VP,
Ked uz mdme s pacientom spisany informovany suhlas tak ho
vySetrime ako obvykle, nabodujeme 4, alebo 8 a k tomu priddme
10 s tou istou dg. a mame ho hotového. Tento spdsob pokrytia
zvysenych nakladov umozni rozvoj starostlivosti o chronickych
pacientov z poistovne Dovera a tym jej podstatné zlepsenie.

Ma byt uhrada starostlivosti o chronickych chorych u VLD
viazana na OU?

Ani platby za dispenzarne prehliadky u $pecialistov nie su via-
zané na kontrolu dodrziavania OU. Odborné usmernenia su pre
VLD v tejto oblasti len 2 (Hypertenzia, Hyperlipidémia). Co by
poistovne kontrolovali u ostatnych chronickych pacientov? Vo
vyhlaske su stovky diagnéz.

Dodrziavat OU, odportcané postupy, guideliny je pre vsetkych
lekdrov denny chleba, je to vlastne postup lege artis’, kde lekér
je zodpovedny pred zékonom. Vysok4 odborna uroven je ga-
rantovana kontinudlnym vzdeldvanim, ktoré zabezpeluju od-
borné spolocnosti a je kontrolované SLK v 5 ro¢nych cykloch.
Nie je ulohou poistovni kontrolovat odbornost lekarov, na to

V3eobecny praktik 2/2018

nemaju Uradnici poistovne dostato¢nd odbornd sposobilost.
Ulohou poistovni je financovat redlne naklady potrebnej zdra-
votnej starostlivosti a kontrolovat mozu Ucelnost a efektivnost
vynaloZenia zdrojov verejného zdravotného poistenia. Kom-
plexna starostlivost o chronicky chorych v nasich ambulanciach
je nepochybne potrebnd pre platitelov zdravotného poistenia
a je zakladnym kamenom efektivnosti nasho zdravotnictva.

Bude Dévera dodrziavat zmluvu a preplati vykon ¢. 10?

Toto je dikcia zmluvy s Doverou a zmluvné strany su zaviazané
ju dodrziavat:

Wkon 10: Rozbor a pldnovanie cielenych terapeutickych postu-
pov na ovplyvnenie chronickych ochoreni alebo ochoreni viacerych
orgdnovych systémov na cely raciondlnej farmakoterapie, vrdtane
rdd a dokumentdcie.

VWkon 10 vykazuje lekdr prvykrdt pri prevzati kapitovaného
pacienta s chronickych ochorenim do komplexnej starostlivo-
sti a poistovria ho akceptuje a uhrddza osobitne nad rdmec kapi-
tdcie vo frekvencii jedenkrdt za 6 mesiacov (maximdine 2x za rok).
V pripade vyssej frekvencii ndvstev je dalSia poskytnutd zdravotnd
starostlivost uhrddzand prostrednictvom kapitdcie.

VWkon 10 zahffia aj prislusné dopinkové pristrojové a laboratérne
vykony suvisiace so starostlivostou o chronického pacienta.”

Revizny lekdr mdze kontrolovat, ¢i mame podpisany infor-
movany suhlas a ¢i sme nabodovali vykon ¢. 10 pri vysetreni
pacienta v ambulancii, popri ostatnej Standardnej starostlivosti,
ktord mu poskytujeme ako chronicky chorému. Sdm vykon ¢&.
10 neznamena nijaké dalsie vykony u pacienta, jedna sa
o zapis epikrizy do dokumentacie o stave pacientovych
chronickych ochoreni s poucenim pacienta o Zivotosprave
a aktualnom liecebnom postupe.

Podpora spoluprace so Specialistami

Zaplatené dostane za starostlivost u toho istého pacienta aj
VLD za komplexnu starostlivost aj $pecialista za dispenzarizaciu.
Platby nestavaju VLD a SAS proti sebe ako to bolo doteraz, ked
kompetovali o tie isté peniaze. Lekdr VLD dostane zaplatené aj
vtedy, ked' jeho pacient navstevuje s chronickym ochorenim
Specialistov, pretoze zvyseny objem prace musia odviest obaja.
Takze teraz dostane zaplatené za svoju pracu vzdy kazdy. Preto sa
otvéra cesta k dobrej spolupraci Specialistov a VLD v starostlivosti
o chronicky chorych.

Delegované odbery stratili zmysel

Lekari uz nie su hodnoteni podla objemu vysetreniv jednotlivej
ambulancii ale podla vsetkych nakladov na pacienta v systéme.
A naklady za delegovany odber st pokryté aj vo vykone ¢. 10.

Co sa stane ked' nemam podpisanti vo VSZP novi dohodu?

Clenovia ZAP si dva mesiace vo vypovednej lehote
a spolo¢ne tlacime na V5ZP aby prijala také zmluvné podmienky,
ktoré pokryvaju redlne naklady nasej starostlivosti. Nie je predsa
mozné aby V$ZP pontkala zmluvy s cca 0 40% nizsim plnenim za
chronicky chorych ako ostatné poistovne. Mé byt V$ZP zdravotna
poistovia pre obc¢anov Il kategérie?

289.2018 uz odstupil generalny riaditel VSZP tak uvidime ako
budeme nakoniec Uspesni, ked nepolavime so svojim tlakom.
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Koho rukojemnikom je pacient z VSZP?

Urcite budu skloriovat pracovnici V3ZP, Ze si berieme pacientov
za rukojemnikov. Treba im odpovedat, Ze V$ZP plati na chronick-
ych pacientov o 40% menej na pausalnych platbdch mesacne,
ale o tomto svojich poistencov vobec neinformuje! Logicky by
sa mohli rozhodnut prepoistit. Teraz ako maju odist, ked to bolo
mozné iba do konca septembra? Oni vo V$ZP ich drzia ako ruko-
jemnikov, obc¢anov Il. kategérie. Preco im nezaplatia starostlivost
v porovnatelnej hodnote ako ostatné poistovne? Predsa poist-
enci vo vsetkych poistovniach platia rovnaké odvody tak maju
dostavat porovnatelné pinenie. A to este dostava kazdy rok VsZP
z prerozdelenia z Dovery 100 mil€ a z Unionu 50 mil€. Preco
prestva V5ZP odvody od pacientov do zisku? Treba zopakovat, ze
generdlny riaditel V3ZP rezignoval a my trvdme na tom aby doslo

vo V$ZP k posunu financovania v prospech pacientov.

Ako mo6zu pomact lekari, ktori su v Zdravite, ZVLD, Aliancii,
¢i si podpisuju zmluvy samostatne?

Teraz je nasim cielom dosiahnut navysenie ako v Dovere aj vo
\SZP.

Vsetci lekari VLD su zjednoteni tym, Ze maju spolo¢ny
zaujem. Kazdy nds moze podporit tym, Ze zvazi vypoved svojej
zmluvy s V3ZP alebo bude takto tlacit na svoje vedenie. Nakoniec
vsetci chceme dosiahnut lepsie podmienky a preto je dolezité
vytvorit si priestor pre Uspesné rokovanie. A ked zlepsenie dosia-
hol ZAP, tak sa to doteraz vzdy premietlo aj v zlepseni podmienok
pre ostatné skupiny VLD.

Peter Liptdk 30.9.2018

Problemy s APS pokracuju

BRATISLAVA 6. septembra (WebNoviny.sk)

Lekari na pohotovosti v topol¢ianskej nemocnici nemusia
mat priplatky pocas sviatkov. Vyplyva to z oficidlneho vyhla-
senia siete nemocnic Svet zdravia. Reagovala tak na informa-
cie, ktoré odzneli na Stvrtkovej tlacovej besede Zvazu am-
bulantnych poskytovatelov (ZAP) a Slovenskej spolo¢nosti
vseobecného praktického lekarstva (SSVPL).

“Organizator ponuka lekdrom hrubt hodinovi mzdu 12
eur bez ohladu na to, ¢i pracuju pocas pracovného dna, Stat-
neho sviatku, alebo diia pracovného pokoja,” uviedla na tla-
covej besede so zastupcami lekérov viceprezidentka SSVPL
Michaela Machacova o spdsobe, ako v Topol¢anoch odmenu-
ju za pracu na pohotovosti.

Prezident Slovenskej lekdrskej komory Marian Kollar dodal,
7e lekdri nedostavaju peniaze, ktoré im zakonne patria, ¢o je de-
motivujuce.

Siet nemocnic Svet zdravia oznacila obvinenie Machacovej
za neopodstatnené a zavaddzajuce. ,Nemocnica sa dohodla so
vietkymi poskytovatelmi na urovni vseobecnych obvod-
nych lekarov v okrese na jednotnej hodinovej sadzbe 16,25
eur (superhruba mzda). Tato sadzba plati pre vietkych leka-
rov, ktori poskytuju zdravotnu starostlivost v ramci ambu-
lantnej pohotovostnej sluzby ako podnikatelské subjekty
(pravnické osoby zriadené podla Obchodného zékonnika).
Prave z dovodu, ze tito lekari nepdsobia ako fyzické, ale
pravnické osoby, ustanovenia Zakonnika prace sa vo vztahu
dvoch podnikatelskych subjektov neuplatiuju,” uviedla siet
nemocnic.

Podla nej nemocnica v Topol¢anoch vysla pacientom v Ustre-
ty a na poslednu chvilu zabezpecila pohotovost pre dospelych.
Povodne nebola persondlne ani materidlne vybavend. Nemoc-
nica okamzite posilnila urgentny prijem a v priebehu niekolkych
tyzdriov sa nové ambulancia pohotovosti pre dospelych zriadila.
Slizia v nej véetci obvodni lekari z okresu okrem doktorky Macha-
Covej, tvrdi Svet zdravia.

Zdroj - Webnoviny.sk - Lekdri na pohotovosti v Topolcanoch nemusia mat
priplatky pocas sviatkov, tvrdi Svet zdravia (c) SITA Vietky prdva vyhradené.
https.//lionline.sk/lekari-na-pohotovosti-v-topolcanoch-nemusia-mat-
-priplatky-pocas-sviatkov-tvrdi-svet-zdravia/

Rozdiely v odmenovani

Lekari ambulantnych pohotovostnych sluzieb (APS) u roz-
licnych zriadovatelov sa zase stazuju na nerovnaké odmerio-
vanie a mzdy za pracu nadcas, vo sviatok a cez vikend. Tvrdia,
Ze zdravotnicke zariadenia porusuju Zakonnik prace.

Prikladom je podla nich APS v Topolcianskom okrese, ktord patri
do siete Svet zdravia. Lekdrom ponuka hrubd hodinovi mzdu 12
eur bez ohladu na to, ¢i pracuju pocas pracovného dna, statneho
sviatku alebo dna pracovného pokoja.

,Napriek tomu, ze Ministerstvo zdravotnictva vydalo usmernenie
0 mzdovom zvyhodneni, organizdtor APS v Topolcanoch ho v odme-
riovani zatial neakceptuje,” tvrdi viceprezidentka Slovenskej spoloc-
nosti vseobecného praktického lekarstva Michaela Machacova.

Lekarom oponuju

Svet zdravia reagoval, Ze lekari v topolcianskej nemocnici
funguju ako podnikatelské subjekty.

Tvrdia, Ze lekari nepdsobia ako fyzické, ale pravnické oso-
by zriadené podla Obchodného zékonnika a ustanovenia Z3-
konnika prace sa vo vztahu dvoch podnikatelskych subjektov
neuplatiuju.

,Nemocnica sa dohodla so vietkymi poskytovatelmi na trov-
ni vSeobecnych obvodnych lekarov v okrese na jednotnej hodi-
novej sadzbe 16,25 eura (superhruba mzda)," uviedol hovorca
siete nemocnic Svet zdravia Tomés Kral.

O personalnom pokryti pohotovostnych sluzieb povedal, ze
,Sluzby su rozpisované spravodlivo v abecednom poradi, na
kazdého lekéra to vychadza v priemere raz mesacne”.

Skupina Penta je mensinovym akciondrom spolocnosti
https.//domov.sme.sk/c/20908238/lekari-v-ambulanciach-sa-sta-
2Zuju-na-zle-financovanie.html
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CHRANIME
NASICH
PACIENTOV

Ockujeme sa proti chripke

® Ockovanim lekarov a sestier znizujeme riziko
prenosu ochorenia na pacientov.

® Podporte projekt zodpovednosti
zdravotnickych pracovnikov za svoje zdravie
a zdravie pacientov.

® Zapojit sa do projektu moézu vSetky zdravotnicke
zariadenia a ambulancie, ktorych 50 % a viac
pracovnikov je zaockovanych proti chripke.

@ Stante sa aj vy osobne ambasadorom ockovania

Pridajte sa k nam na:
www.chranimenasichpacientov.sk
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LA is believing



Vypoved VsZP!

Zvaz ambulantnych
poskytovatelov (ZAP)
vypovedal zmluvu s VSZP pre
vyraznu podfinancovanost
ambulantnéeho sektora oproti
poistovniam Dovera a UNION.

V pripade nedohody s VSZP do
30. novembra 2018 bude nasa
ambulancia v nezmluvnom
vztahu s VSZP. Do 30.11.2018
bude zdravotna starostlivost
v nasej abulancii poskytovana aj
poistencom VsZP za nezmennych
podmienok ako doteraz.






