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Editorial

MUDr. Ladislav Pasztor, MSc.

Styri roky ubehli ako voda a znovu sa nam blizia
volby do Narodnej rady SR. Opat budeme
pocuvat, o vSetko sa aj v zdravotnictve urobilo
a neurobilo, ¢o sa malo urobit, ¢o sa nemalo
urobit, Ci je lepSie pravicové alebo lavicové
zdravotnictvo, a tak dookola. Ja si pritom myslim,
Ze je dolezité, aby sme mali dobré zdravotnictvo.
Pre obc¢ana je to Uplne jedno, Ci je zdravotnictvo
lavicov alebo pravicové, ak je skutocne dobré.

Za velmivyznamné povazujem, aby sme vSetci, to
znamena obcania aj poskytovatelia vedeli pravdu,
o vobec znamena dobré zdravotnictvo. Co nam ale urdite chyba, tak to
je vizia dobrého slovenského zdravotnictva. Z vizie potom mozeme urobit
stratégiu a zo stratégie potom konkrétne akéné plany. Ak nam chyba
vizia, ak nevieme, ako ma slovenské zdravotnictvo vyzerat o pat, desat,
0 patnast rokov, tak mame problém. Ak sme roky pocuvali, aky mame
prebytok lekarov v SR, a teraz samospravne kraje oznamia, Ze im chyba
3 000 lekarov, tak to je prave chybanie vizie slovenského zdravotnictva.
A tak zvedavo budem sledovat, ktora politicka strana bude mat vo
volebnom programe napr. rieSenie problému déchodcov - vSeobecnych
lekarov pre dospelych aj pre deti a dorast. A zacinaju nam chybat uz aj
niektori Specialisti. To je skutocne jedno, ¢i budeme mat zdravotnictvo
lavicové alebo pravicové. Pani politici by si mali uvedomit, Ze zdravotnictvo
sice moze fungovat aj bez lekarov, ale asi to nebude to pravé orechové...

Urcite zdravotnictvo méa byt pre obcana. Ale ak sa konecne nezacne
realizovat program na zlepSenie a adekvatne spolocenské a ekonomické
postavenie lekarov, tak akakolvek snaha bude zbytoéna. A v kone¢nom
dosledku nebude toho, kto by aj nas liecil, nebude nikto, komu budeme
vediet predat svoju prax. Teda bez vizie nemoze byt stratégia a ani
konkrétne plany. Tak, pani politici, ,vymacknite“ sa, ako vyzera vizia
slovenského zdravotnictva vo vasej strane.
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Z domova

Prichadza cas, kedy politické strany budi predstavovat volicom svoje
volebné programy. Rok 2010 je rokom nielen parlamentnych volieb,
ale aj rokom, kedy sa opat budeme snazit o zlepSenie ekonomického
postavenia ambulantného lekara. V marci budeme rokovat so vSetkymi
zdravotnymi poistovhami o cenovych podmienkach platnych od 1. 4.
2010. Tak ako oakavame od politickych stran smerovanie zdravotnictva
po vol'bach, tak ocakavame od zdravotnych poistovni vzajomné korektné
rieSenia zvySenia poskytovania zdravotnej starostlivosti a adekvatneho
ohodnotenia poskytovatelov.

Zdravita o. z. ma aj v tomto roku pripravend viziu a stratégiu, ktord
predloZime na rokovaniach. Zdravita vystupuje ako celok a v pripade
obcianskeho zdruzenia to plati aj na tento rok.

Opytali sme sa predstavitelov Vseobecnej
zdravotnej poistovne, DOVERY zdravotnej
poistovne a UNION zdravotnej poistovne

ASO: Ako vidite vyvoj financovania ambulantného sektoru
v roku 2010?

VV§EOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VSZP oCakava, ze disponibilné zdroje v roku 2010 budu oproti roku 2009
nizSie o takmer 1 %. V tomto roku sa zvySia platby za poistencov Statu
(Co predstavuje medzirocny narast viac ako 90 mil. Eur), avSak vzhladom
na pokles poctu ekonomicky aktivnych poistencov bude cielom VSZP
udrzat poskytovanie zdravotnej starostlivosti na rovnakej Grovni ako
v minulom roku.







VSZP ma uzavreté zmluvy s poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti do
30. 6. 2010 a cenové podmienky platia do 31. 3. 2010. Od 1. 1. 2010
do 31. 3. 2010 VSZP poskytovatelom Specializovanej ambulantnej
starostlivosti zjednotila cenu bodu, pricom u tych poskytovatelov, ktori
mali dohodnuté mesacné financéné objemy vo VSZP a SZP, a.s.saod 1. 1.
2010 tieto objemy spocitali. V pripade vSeobecnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, v snahe neukratit poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
o finanéné prostriedky, ktoré mali zmluvne dohodnuté do 31. 3. 2010 so
SZP a.s., VSZP tymto poskytovatelom upravila kapitaciu o finanénu ¢iastku
zodpovedajucu rozdielu v platbach dohodnutych so SZP.

VSZP v priebehu mesiaca februar zacala rokovat o novych cenovych
podmienkach platnych od 1. 4. 2010. Vzhladom na o¢akavané zdroje
mozno predpokladat, Ze nakup zdravotnej starostlivosti v ambulantnej
sfére bude v zasade kopirovat rok 2009. VSZP bude pri rokovaniach
zohladnovat poziadavky zastupcov stavovskych a profesijnych organizacii,
pricom bude vychadzat z disponibilnych zdrojov.
Ing. Antonia Borovkova
riaditelka sekcie nakupu zdravotnej starostlivosti VSZP, a.s.

“ Kriza negativne ovplyviiuje vyvoj zdrojov

DOVE RA+ v zdravotnictve. KIGGovy je najma vyvoj neza-

ZDRAVOTNA POISTOVKIA mestnanosti a miezd, ktoré priamo vplyvaju

na vynosy zdravotnych poistovni. Dolezitou

je aj platobna disciplina, ktora sa zhorSuje. Napriklad Gspesnost vyberu

poistného nam vlani klesla medzirocéne z 98 % na 95 %, narastla aj doba
inkasa pohladavok, teda ¢as, za aky nam platitelia uhradzaja poistné.

UZ minuly rok sa nam osvedcil opatrny a skor konzervativny, nie
optimisticky pristup k tvorbe rozpoctu a k odhadovaniu makroeko-
nomického vyvoja. Povazujeme to za zodpovednejSie nielen voci nasim
poistencom, ale najma aj voci lekdrom, nemocniciam a ostatnym nasim
zmluvnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. Chceme byt totiz
pre nich spolahlivym partnerom, ktory vie plnit to, k Comu sa zaviaze
v zmluvéach.

Tento rok oCakavame, ze vplyvom krizy budeme mat medzirocne na
jedného poistenca o 1 % menej zdrojov. Uvidime, Ci sa tieto odhady
potvrdia v prvych mesiacoch tohto roka. Na zaklade toho budeme poznat
nase moznosti pri rokovaniach o zmluvach. K maximalizacii nasich zdrojov
budeme pristupovat aktivne, budeme klast este vacsi déraz na to, aby
vSetci platitelia odvadzali na zdravotné poistenie spravnu sumu a véas,
a aby nechybali peniaze na zdravotnu starostlivost pre to, Ze platitelia si
tto svoju povinnost neplnia a odvody neplatia.

DOVERA dlhodobo presadzuje odmefiovanie poskytovatelov na zaklade
plnenia parametrov efektivity a kvality. Podporujeme také platobné
mechanizmy a Gpravy platieb, aby lekari, ktori tieto parametre plnia, mali
viac penazi od zdravotnej poistovne ako ti, ktori ich neplnia.

Ing. Martin Kultan
riaditel’ sekcie nakupu zdravotnej starostlivosti
Doévery zdravotnej poistovne, a.s.

Vzhladom na stav a predpokladany vyvoj
ekonomiky v roku 2010 a mierny pokles
poctu nasich poistencov k 1. 1. 2010 nie
je priestor na zmeny v nasich zmluvach
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti. Disponibilné zdroje zdravotnych
poistovni sa tento rok pravdepodobne medzirocne znizia o 1,43 %
(narastol pocet neplatiov, zhorSila sa platobna disciplina, nedoplatky
zo strany Statu za narastajlci pocet poistencov Statu). Filozofiou Union
zdravotnej poistovne, a. s. (dalej len ,Union ZP“) je podpora prevencie
a skory zachyt ochoreni u svojich poistencov:

- Union ZP od 1. 1. 2010 do 31. 12. 2010 uhradza vSeobecnym
lekarom pre deti a dorast zdravotny vykon 252 b v suvislosti
s oCkovanim proti ludskému papilomavirusu u poisteniek, ktoré
uz v roku 2010 mali 12. narodeniny a este v roku 2010 nedovrsili
16. narodeniny (t. j. narodenych v rokoch 1995 az 1998);

Union

Zdravotna Poistoviia

- Union ZP od 1. 4. 2010 u vSeobecného lekara pre dospelych
znizuje vek z 50 rokov na 40 rokov u preventivneho vySetrenia
krvi v stolici;

- Union ZP od 1. 4. 2010 u uroléga znizuje vek z 50 rokov na 40
rokov a frekvenciu upravuje z 3 rokov na 2 roky u preventivneho
vySetrenia na véasné rozpoznanie ochorenia na rakovinu u muza.

MUDr. Katarina Kafkova,
riaditelka Useku nakupu zdravotnej starostlivosti
Union zdravotnej poistovne, a. s.

Zdravotnym poistovniam predlozime v marci materialy za kazdui
odbornost s konkrétnymi specifikaciami, problémamiv odbore
a navrhmi rieseni.

Predstavujeme odbor gastroenterolégia

MUDr. Lubor Bajzik
predseda Sekcie GE pri ASL SR

1. Odbor gastroenterologia

Gastroenterologia a hepatologia s Specializacné odbory mediciny, ktoré
sa zaoberaju epidemiolégiou, diagnostikou, klinikou, prognostickou
stratifikaciou, lieCbou, profylaxiou, dispenzarizaciou a prevenciou choréb
traviaceho organov a pecene, chordb zICového systému a dalSich chordb
suvisiacich s nimi. Uvedenou problematikou v detskom veku sa zaoberaju
detska gastroenterologia a hepatologia.

Taziskom ginnosti v ramci nestatnej starostlivosti bola ambulantna
starostlivost a v nej najma diagnostické a liecebné vykony digestivnej
endoskopie. Gastroenterologické ambulancie (ale i oddelenia) patria
medzi zariadenia s najvyssim finanénymi potrebami vzhladom na vysoké
obstaravacie naklady na zdravotnicku techniku (endoskopické pristroje,
pridavné zariadenia k nim, sonografy a pod.) a tiez vysoké prevadzkové
naklady (Cinnost je narocna na priestorové vybavenie, je vysoka spotreba
zdravotného materialu, vysoké naroky na dezinfekciu a sterilizaciu a
rastlce poziadavky na pouZivanie jednorazového materialu). Tieto potreby
nie st este stale dostatocne vyjadrené v ohodnoteni vykonov a v platbach
zo strany zdravotnych poistovni, i ked' v priebehu poslednych rokov doSlo
k CiastoCnej Uprave. Neustale existuju vykony, ktoré su jednoznacne
ekonomicky stratové a sustavne rastlce poziadavky vyjadrené v legislative
MZ SR mozu viest k ekonomickej likvidacii v celom rozsahu ¢innosti
v gastroenterolgii a hepatologii.

V oblasti preventivnej ¢innosti je v popredi zaujmu u nas i vinych vyspelych
krajinach v€asna diagnostika a lie¢ba nadorov hrubého creva a konecnika.
Za tym Gcelom bol vyhlaseny Narodny program, ktory sa vSak roky bori s
problémami a nedostatkami. Do legislativy sa nakoniec podarilo presadit
vykonavanie skriningu kolorektalneho karcindmu vykonavanim testov na
okultné krvacanie s taziskom u vSeobecnych lekarov a v minulom roku
koneéne aj vykonavanie preventivnych (skriningovych) kolonoskopickych
vySetreni. Dolezitym faktom sa stalo i to, Ze poistovne postupne (aj pod
tlakom) pristUpili na poziadavku Uhrad preventivnych kolonoskopii nad
objednané objemy zdravotnej starostlivosti.

Problémom zostavaju tzv. nadlimitné vykony, ktoré sice poistovne uznali
ako opravnené, ale hradia ich len ¢iastocne, alebo ich neuhradia vobec.
Vzhladom na spomenuté vysoké finanéné naklady v gastroenterologii a
hepatologii je to vazny problém.

2. Aktualne problémy gastroenterologie a hepatologie:
a) Najvyznamnejsie okruhy ochoreni s celospolo¢enskou zavaznostou

Kolorektalny karcinom a jeho geneticky podmienené varianty -
celospoloéensky najzavaznejsie problematika ochorenia, ktoré je
preventabilné. Ocakava sa eurépsky konsenzus a smernica, rovna-
ko ocakavame vypracovanie odborného usmernenia v SR. Docasné
technické rieSenie, najma s ohladom na preventivne kolonoskopie, je
v prilohe €. 1;

Celiakia je ochorenie s celoZivotnymi zdravotnymi, socialnymi a eko-
nomickymi dopadmi na obyvatelstvo a pritom esSte stale relativne




malo diagnostikované. K dispozicii je 46. metodicky list: ,Racionalna
diagnostika a lieba celiakie“. Rozdiel medzi aktualne zistenou a pred-
pokladanou prevalenciou poukazuje na nutnost intenzivnejSieho zame-
rania sa na tGto chorobu;

Chronické nespecifické zapalové ochorenia ¢reva su ochorenia so
zavaznymi zdravotnymi i socialno-ekonomickymi dopadmi na spo-
locnost. Ich vyskyt v populacii vzrasta a zaroven sa vyznamne zmenila
farmakoterapia s podstatnym zlepSenim prognoézy a kvality Zivota
pacientov. Zaroven sa vSak liecba tychto ochoreni stava financne
velmi narocnou. K dispozicii je 26. metodicky list: ,Racionalna liecba
chronickych zapalov ¢reva“;

Infekcia Helicobacter pylori je najmasovejSim a najcastejSie rieSenym
ochorenim v gastroenterolégii. K dispozicii je zavazné odporicéanie
liecby infekcie Helicobacter pylori vydané v roku 2007 Slovenskou
gastroenterologickou spolocnostou a pripravuje sa nové usmernenie.

b) Problémy technického a organizacného charakteru a vztahov so
zdravotnymi poistoviami

Docasné technické Upravy pri skriningu kolorektalneho karcinomu
a preventivnych kolonoskopiach - navrhujeme zmenit filozofiu Ghrad zo
strany zdravotnych poistovni, priamu dostupnost vySetrenia a rokovanie
0 sposoboch vykazovania (podrobnejSie v prilohe €. 1);

Problematika dezinfekcie a sterilizacie endoskopov a akcesorii -
navrhujeme odklad (opravu) Géinnosti Vynosu MZ SR pri povinnosti vybavit
ambulancie automatickym dezinfektorom a prachotesnou skrifnou do
31. 12. 2011 (podrobnosti v prilohe ¢. 2);

Problematika jednodnovej zdravotnej starostlivosti - navrhujeme
zjednodusit Vynosy MZ SR a odborné usmernenie v zmysle ziednodusenia
podmienok pre gastroenterologické ambulancie tak, aby bola odstranena
kontradikcia so zakonom ¢. 81/2009 a aby bolo dodrzana podmienka
nediskriminacie jednotlivych odborov (podrobnejsie v prilohe ¢. 3);

Problematika ERCP, EPS, stentov a Gihrad akcesorii - endoskopicka retro-
gradna cholangiopankreatikografia, endoskopicka papilosfinkterotomia,
zavadzanie stentov v gastroenterologickych indikaciach a dalSie - ich
dostupnost sa stava problematicka a metodiky st ekonomicky netinosné.
Navrhujeme rieSenie ponechat v gescii Slovenskej gastroenterologickej
spolo¢nosti vo¢i MZ SR (cestou cenovych opatreni) a voci zdravotnym
poistovniam;

Problematika endosonografie - dostupnost vySetrenia sa stava proble-
maticka, je potrebné obnovit zdravotnicku techniku a dosiahnut financo-
vatel'nost vySetrenia. Navrhujeme rieSenie ponechat v gescii Slovenskej
gastroenterologickej spolocnosti voci MZ SR (cestou cenovych opatreni)
a voCi zdravotnym poistovniam (namet hrubého ,ekonomického“ navrhu
podrobnejSie v prilohe €. 4);

Problematika dostupnosti a financovania jednorazového materialu
a akcesorii - navrhujeme riesit v spolupraci so Slovenskou gastro-
enterologickou spolocnostou (podrobnejsie v prilohe ¢. 5);

Problematika dostupnosti aktualnych informacii o registrovanych indika-
ciach liekov, o indikacnych a preskripcnych obmedzeniach - navrhujeme
preverit technické moznosti na Grovni ASL SR a v spolupraci s MZ SR
a SUKL (podrobnejsie v prilohe ¢. 6).

c) VSeobecné poziadavky na rok 2010

- Ziadame Uplné a véasné poskytovanie informacii o chystanych
legislativnych zmenach;

- Ziadame, aby MZ SR zaradilo do pripomienkovacieho procesu
kazdej legislativnej zmeny v zdravotnictve ASL SR a SLS (resp.
patricné odborné spolo¢nosti);

- Ziadame, aby boli na internetovej stranke MZ SR volne a bezplat-
ne dostupné vSetky legislativne opatrenia tykajlce sa zdravotnictva
(vratane Vestnikov MZ SR) a to vo forméte, ktory nebude blokovat
vyhladavanie a kopirovanie textu. Uvedené je potrebné pre véasné
informovanie odbornej verejnosti a ako podklad pre dodrziavanie
spravnej a kvalitnej zdravotnej starostlivosti.

Docasné technické upravy pri skriningu kolorektalneho karcinomu
a preventivnych kolonoskopiach

Preventivne kolonoskopie sa stavaju beznou slcastou prace gastro-
enterologickych ambulancii. Vhodné by bolo zjednotenie vykazovania
jednotlivym poistovniam a zaroven v takom rozsahu zbieranych tda-
jov, ktoré by boli Statisticky vyuziteIné a prinosné. Vhodné by bolo,
aby poistovne toto vySetrenie propagovali a aby bolo dostupné bez
odporucenia od vSeobecného lekara. Celkova odmena za vySetrenie je
vSak nedostatoc¢na.

Poziadavky:

- zjednotenie vykazovania pre poistovne a Uprava rozsahu zbieranych
Gdajov - v tomto navrhujem spolupracovat so Slovenskou gastro-
enterologickou spolocnostou;

- zvySit propagaciu vySetrenia zo strany poistovni, ale i vSeobecnych
lekarov;

- urobit dohodu s poistoviami o jednotnom vyklade, Ze na pre-
ventivne kolonoskopické vySetrenie nie je potrebné odporucenie
vSeobecného lekara;

- okrem vykonu 763p (resp. 763m) uhradzat zvySenou cenou
bodu i zakladné klinické vySetrenie sprevadzajlce preventivnu
kolonoskopiu (vykony v rozsahu ¢. 63, resp. 62 - napr. ako 63p,
63m, 62p, 62m) tak, ako sa zvySenou cenou za bod hradia vinych
odboroch. Kolonoskopiu bez zakladného klinického vySetrenie nie
je mozné vykonat. Cely stibor vykonov potom hradit mimo objem
objednanych vykonov (tzv. mimo limit);

- nad objednany objem uhradzat aj endoskopické polypektomie
vykonané pri preventivnej kolonoskopii (napr. ako vykon ¢. 765p,
765m).

Zdovodnenie a blizsie vysvetlenie:

Zakonom ¢. 81/2009 bol novelizovany zakon ¢. 577/2004 o rozsahu
s platnostou od 1. 4. 2009: 42. V prilohe ¢. 2 sa za Cast ,Preventivna
urologicka prehliadka“ vklada nova cCast, ktora znie: 2. Preventivna
prehliadka koneénika a hrubého éreva kolonoskopom.

Obsah preventivna prehliadka konecnika a hrubého creva kolonoskopom
spociva vo vykonani kolonoskopického vySetrenia od analneho otvoru
po cékum. VlySetrenie je zamerané na vyhladavanie polypov a véasnych
Stadii rakoviny hrubého ¢reva a konecnika.

Pri zisteni nadoru alebo polypu sa z jeho povrchu odobera vzorka tkaniva,
ktora sa odosiela na histologické vySetrenie. V priebehu toho istého
vysetrenia sa vykonava odstranenie polypu. Ziskany polyp sa odosiela
na histologické vySetrenie.

QOdstranenie vykonava lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore
gastroenterologia alebo lekar s certifikatom v certifikacnej pracovnej
¢innosti - diagnosticka a intervenéna kolonoskopia.

Okruh poistencov: poistenci vo veku nad 50 rokov; u poistencov so
zvySenym rizikom ochorenia na rakovinu hrubého Creva a konecnika
sa preventivna kolonoskopicka prehliadka konecnika a hrubého creva
vykonava bez vekového obmedzenia.

Periodicita raz za desat rokov; pri negativite prvej preventivnej kolo-
noskopickej prehliadky koneénika a hrubého €reva u poistencov so
zvySenym rizikom ochorenia na rakovinu hrubého Creva a konecnika
sa vykonava dalSia preventivna kolonoskopicka prehliadka konecnika
a hrubého creva v periodicite raz za péat rokov.

V praxi prichadzaji do Uvahy 2 typy preventivnych kolonoskopickych

vySetreni:

a) primarne preventivha kolonoskopia u 0s6b vo veku nad 50
rokov (priemerné riziko) a u poistencov so zvySenym rizikom
bez ohladu na vek a bez testovania na okultné krvacanie. Pozn.
skupiny so zvySenym rizikom by mali byt presnejsie vymedzené
odbornym usmernenim MZ SR alebo smernicou Slovenskej
gastroenterologickej spolo¢nosti. Na kolonoskopické vySetrenie
odosle poistenca VLD a VLDD (u rizikovych skupin, ktoré spadajd do
posobnosti VLDD), resp. ho objedna gastroenterolég po zhodnoteni
rizika.
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b) preventivna kolonoskopia indukovana pozitivnym testom na
okultné krvacanie, ktory vykonava VLD v ramci preventivnej
prehliadky. Na kolonoskopické vySetrenie odoSle poistenca VLD,
alebo sa poistenec objedna sam s potvrdenim o pozitivite testu.

Vzhladom na to, Ze v novele zakona sa piSe, Ze ide o vySetrenie az do
céka, mozno oCakavat, Ze uznané a hradené budu vykony, pri ktorych
bolo dosiahnuté cékum a Ze nelplné vykony nebudi uznané a hradené.
Nie je mozné ocCakavat, Ze vySetrenie bude vzdy vykonané v celom
poZadovanom rozsahu. PocCet neuplnych vySetreni sa mozZe pohybovat
okolo 20 - 30 %. Prekazky netplného vykonu mozu byt dané anatomickymi
pomermi, nedostatoénou pripravou na vySetrenie so zlym prehladom,
vznikom kontraindikacii v priebehu vySetrenia, zrusenim informovaného
sthlasu poistenca a inymi prekadzkami. Z uvedeného vyplyva, Ze
preventivna kolonoskopia musi byt hradena vysSou sumou ako bezna
diagnosticka kolonoskopia, pri ktorej sa preplacajl aj netplné vySetrenia.

Kompletné kolonoskopické vySetrenie je pod €. 763 ,,Zoznamu vykonov*
s poctom bodov 3 446. Pozadujeme, aby bola preventivna kolonoskopia
hradena cenou bodu 0,03 Euro pri pocte bodov 3 446, t. j. 103,38 Euro.
Zakon zaroven ustanovuje, Ze v priebehu toho istého vySetrenia sa
vykonava odstranenie polypu a biopsia. Z toho vyplyvat, Ze pracovisko
vykonavajuce preventivne kolonoskopie musi byt schopné vykonavat
aj endoskopické polypektomie - pozn. tie treba hradit zviast - vykon
€. 765, pocet bodov 946, ktoré mo6zu byt hodnotené dohodnutou cenou
bodu pre ,bezné vykony“.

Vo vztahu k reviznym lekarom poistovni je tiez potrebné upozornit ich, Ze
dalsimi vykonmi pri kolonoskopii s vykony ¢. 62 alebo 63 a vykon 253
pri i.v. premedikacii. Vykony su pIne opravnené, nakolko pred zavaznym
invazivnym vySetrenim je potrebné vykonat zakladné vySetrenie poistenca
a beznou praxou je i.v. premedikéacia pred vykonom. Celkova anestézia
pri kolonoskopii by nemala byt beznym narokom poistenca, ale bolo by
ju mozné vykonat na jeho Ziadost za Uhradu. Ak by poistovne odmietali
Ghradu vykonov a podanych liekov skupiny A pri preventivnej kolonoskopii,
je potrebné pozadovat Ghradu od poistenca.

Jednoznacnou poziadavkou je osobitna uhrada preventivnych kolono-
skopii a s nimi spojenych vykonov nad dohodnuty finanény objem.

Dezinfekcia a sterilizacia v gastroenterologii

Vynosy MZ SR: MZ SR vydalo Vynos ¢. 09812/2008-0OL z 10. septembra
2008 o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecenie a ma-
terialno - technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni, ktory nadobudol Gc¢innost 1. 11. 2008 a zrusila sa vyhlaska
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 428/2006 Z. z. Po
pripomienkach MZ pristipilo k Gprave a vydalo Vynos ¢. 25118/2008-0L
7 10. decembra 2008, ktory nadobudol Gcinnost 30. 12. 2008, v ktorom
Jje pre nas délezité nasledovné: Za § 3 sa vkladaju § 3a az 3c, ktoré zneju:
,§ 3a Ambulancie st povinné splnit minimalnu poZiadavku uvedeni
v prilohe ¢. 1 v oddiele 1 ,Ambulancia“v bode 2 v pism. ab) ,umyvaci
a dezinfek¢ény automat na dekontaminaciu a dezinfekciu zdravotnickych
pomadcok, ak pracovisko nema zabezpecend sterilizaciu dodavatelskym
sposobom oddelenim centralnej sterilizacie do 31. decembra 2011.

Tymto znenim sa zosuladili poziadavky kladené na stomatol6gov a ostatné
zdravotnicke zariadenia.

31. 8. 2009 bol vydany Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky z 10. augusta 2009, ktorym sa meni a dopiiia vynos Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-0OL z 10. septembra
2008 o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecenie
a materialno - technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni v zneni vynosu ¢. 25118/2008-0OL z 10. decembra 2008
(s GEinnostou od 1. 9. 2009), kde v ¢l. I, §4a sa o. i. pridava: ods. 7.
v prilohe €. 1, oddiele 1 ,Ambulancia“ ¢asti Il ,Ambulancie Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti“ pism. D ,Ambulancie vnitorného

lekarstva“ Casti V ,Gastroenterologicka ambulancia“ bode 2 ,Materialno-

technické vybavenie tvoria“ pism. c¢) 6smy bod znie: ,8. ultrazvukova
CistiCka prislusenstva endoskopov a umyvaci a dezinfek¢ny automat na
flexibilné endoskopy“.

Ods. 8. v prilohe ¢. 1, oddiele 1 ,Ambulancia“ ¢asti Il ,Ambulancie
Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti“ pism. D ,,Ambulancie
vnltorného lekarstva“ ¢asti V ,Gastroenterologicka ambulancia“ bode 2
,MateridIno-technické vybavenie tvoria“ sa pismeno c) dopiiia bodom 9,

ktory znie: ,9. prachotesna skrina.“.
Poziadavka:

Ziadame, aby bol najblizsim vynosom MZ SR uvedeny odklad vybavenia
gastroenterologickej ambulancie: umyvaci a dezinfekény automat na
flexifibilné endoskopy a prachotesna skrina do 31. 12. 2011. PoZiadavka
je v stlade so stanoviskom Slovenskej gastroenterologickej spolocnosti.

Zdovodnenie: poziadavka na takéto minimalne materialne vybave-
nie ambulancie je nad ekonomické moznosti gastroenterologickych
ambulancii a nema podklad v smerniciach platnych v gastroenterologiji na
Slovensku ani v zahranici. Poziadavky nebert do Gvahy ani skutocnost, Ze
vySetrenia flexibilnymi endoskopmi sa mézZu vykonavat aj v inych ambu-
lanciach (internista, hepatolog, chirurg) lekarmi s prislusnym certifikdtom
a v tychto ambulanciach také poziadavky stanovené nie sa. V tomto
zmysle by boli gastroenterologické ambulancie diskriminované voci inym
zariadeniam vykonavajucim flexibilné endoskopie.

Pre dokreslenie uvadzame finanéné naklady na obstaranie:

- umyvaci a dezinfekcny automat na flexibilné endoskopy - cca 17 000
az 25 000 Eur; - prachotesna skrina (v zmysle plného a funkéného
vybavenia) - cca 15 000 Eur.

Jednodnova zdravotna starostlivost v gastroenterologii

Jednodnova zdravotna starostlivost v gastroenterologii je prakticky
zablokovana Vynosmi MZ SR a odbornym usmerneni MZ SR o jednodnovej
zdravotnej starostlivosti ¢. 12225/2009-0ZS z 18. 8. 2009, zverejnenom
vo Vestniku MZ SR ¢iastka 33-39/2009. Pri plnom dodrziavani odborného
usmernenia by nebolo mozné dodrzat zakon ¢. 81/2009. Vynos MZ
SZ a Odborné usmernenie st v kontradikcii s tymto zakonom a diskri-
minuji gastroenterologické ambulancie voci inym odborom, ktoré
vykonavajl gastrointestinalnu endoskopiu (zakon pocita aj s inymi
odbornostami cit. z Casti ,Preventivna prehliadka konecnika a hrubého
Ereva kolonoskopom*: ,Vykonava lekar so Specializaciou v Specializaénom
odbore gastroenterolégia alebo lekar s certifikatom v certifikacnej
pracovnej Cinnosti - diagnosticka a intervenéna kolonoskopia“. Zakon
zaroven pocita s tym, Ze sa pri preventivnej kolonoskopii vykona
endoskopicka polypektomia - cit. ,Pri zisteni nadoru alebo polypu sa
zjeho povrchu odobera vzorka tkaniva, ktora sa odosiela na histologické
vySetrenie. V priebehu toho istého vySetrenia sa vykonava odstranenie
polypu. Ziskany polyp sa odosiela na histologické vySetrenie.”

Endoskopicka polypektomia pritom patri medzi vykony jednodnovej
starostlivosti v gastroenterologii.

PoZiadavka na interné (pediatrické) predoperacné vySetrenie a aneste-
ziologické predoperacné vySetrenie je stanovena vSeobecne, pricom je
opravnena len v pripade vykonu v celkovej anestézii.

Dotiahnuté ad absurdum by musel mat kazZdy pacient pred absolvovanim
preventivnej kolonoskopie vykonané predoperacné vySetrenie alebo by
musel absolvovat (pri nedodrzani dikcie zakona) pri zisteni polypov dalSiu
kolonoskopiu s predoperacnou pripravou!

Navrhujeme, aby sa podmienky na poskytovanie jednodnovej starostlivosti
zjednodusili v zmysle akceptovania minimalnych poziadaviek na perso-
nalne zabezpecenie a materialno - technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni - v prilohe €. 1 oddiele 1 ,Ambulancia“
cGasti Il ,Ambulancie Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti“
pism. D ,Ambulancie vnatorného lekarstva“ ¢asti V ,Gastroenterologicka
ambulancia“.

Personalne a materialno - technické vybavenie je postacujice na
vykonavanie jednodnovej zdravotnej starostlivosti v gastroenterologii.
Zjednodusenie podmienok umozni zabezpecit dostupnost a umozni
efektivne vynakladat prostriedky zdravotnych poistovni a zredukovat
pocty hospitalizacii.




Endosonografické vysSetrenia

Endosonografické vysSetrenia hornej ¢asti GIT-u su stUcastou beznych
diagnostickych postupov a ich Gloha je v diagnostike vybranych ochoreni
nenahraditelna. Pristroje na Slovensku sl ¢asto po dobe Zivotnosti alebo
sU Gasto v poruchovom stave a Uhrady zdravotnych poistovni za vykony
nepostacujl na ich riadne prevadzkovanie, nehovoriac uz ani o potrebnej
obnove tychto zariadeni.

Poziadavka:

PoZadujeme zvySené platby za endosonografické vykony - vykon
¢. 776, 2 800 bodov a to v dvoch alternativach - 1) zvySenie bodového
ohodnotenia na 8 400 - 12 000 bodov za vykon; 2) pri ponechani
slicasného bodového vyjadrenia 2 800 bodov zvysit cenu bodu cestou
Cenového vymeru MZ SR na 0,065 - 0,080 Eur/bod vykonu.

Zdovodnenie:

Bez zvySenia platieb za endosonografické vySetrenie hornej casti GIT-u
nie je mozné dalej udrziavat funkcnost a dostupnost tohto vySetrenia
v zdravotnickych zariadeniach SR. Endosonograf je 5-nasobne drahsi
ako bezny videogastroskop a vySetrenie trva 3x dlhSie ako endoskopia
hornej ¢asti GIT-u. Na vzdelanie a skisenosti lekara a sestry su kladené
extrémne vysoké naroky, ¢o vSak v si¢asnom stave nema odraz v hod-
noteni vykonu. Pristroj je zatazeny vy$Sim odpismi vzhladom na pocet
vykonanych vySetreni v porovnani s beznou endoskopiou a ma rychlejSiu
amortizaciu ako bezny endoskop.

Problematika jednorazového materialu v gastroenterologii

V gastroenterolégii sme zaznamenali v poslednych rokoch vyrazny tlak
zo strany svetovych odbornych spolo¢nosti a vyrobcov materialu na
jednorazové pouzivanie sterilného materialu v gastroenterolégii.
Niektoré vyrobky uz ani nie st dostupné inak ako na jednorazoveé pouzitie
a vyrobca nezarucuje ich funkénost pri opakovanom pouziti napriek
dodrZaniu zasad sterilnej pripravy.

Nacrt zoznamu jednorazového zdravotnickeho materialu v odbore

gastroenterologia a hepatologia:

- stenty pre aplikaciu v traviacom trakte (velmi nakladny material),

- akcesoria pre ERCP (endoskopicka retrogradna cholangio-
pankreatikografia),

- papilotomy pre endoskopickl papilosfinkterotomiu (EPS),

- dilatacné balony pre dilataciu stendz v traviacom trakte,

- dilatacné baldny pre achalaziu,

- vybavenie pre endoskopicki mukoznu resekciu,

- elastickeé ligacie paZerakovych varixov,

- hemoklipy,

- plastikové slucky (tzv. endoloop),

- bioptické klieste,

- kanyly pre rézne oblasti pouZitia,

- sety pre drenaze zlGovych ciest, pankreasu,

- rozne typy injektorov (vratane sklerotizacie pazerakovych varixov a
oSetrenia inych zdrojov krvacania),

- bioptické klieste,

- polypektomické klucky... atd.

Zoznam by bol rozsiahlejsi a je ho mozné priebezne dopinat.

Dostupnost vySetreni (napr. ERCP) a liecebnych metod (EPS, balonové

dilatacie, zavadzanie stentov) sa stava problematicka a metodiky su uz

ekonomicky nedinosné.

V mnohych inych §tatoch (napr. aj v CR) je jednorazovy material hradeny
zvlast, resp. je jeho cena Umerne zapocitana v cene vykonu.
Navrhujeme rieSenie ponechat v gescii Slovenskej gastroenterologickej
spolo¢nosti voci MZ SR (cestou cenovych opatreni) a voéi zdravotnym
poistovniam. Rozhodujtice vykony st poskytované vo velkych zariadeniach
a ASL SR sa moze zGcastnit pripomienkovania a zbierania podkladov
najma pre oblast beznej endoskopie.

Problematika dostupnosti aktualnych informacii o registrovanych
indikaciach liekov, o indikacnych a preskripénych obmedzeniach
Podmienky predpisovania liekov upravuje predovSetkym zakon
¢. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach v platnom
zneni (dalej len ,zakon*).

Podla § 39 ods. 6 zakona: ,Pri predpisovani liekov a zdravotnickych
pomocok su lekari povinni postupovat podla stcasnych poznatkov
farmakoterapie UGcelovo a hospodarne; lieky mozu predpisovat len
na indikacie schvalené pri registracii, zdravotnicke pomocky su
povinni predpisovat len na indikaciu alebo na Gcel urCenia uvedeny pri
posudzovani zhody zdravotnickej pomacky.

Podla § 20 zakona: ,Hromadne vyrabané lieky mozno uviest na trh len na
zaklade povolenia na uvedenie lieku na trh (dalej len "registracia lieku")...
podrobnosti a mozné vynimky si v zakone.

Podla § 4 zakona €. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o Ghradach za
sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

,Na zaklade verejného zdravotného poistenia sa plne uhradzaja lieky
poskytované v ramci Ustavnej zdravotnej starostlivosti (dalej len , Ustavna
starostlivost“) a v ramci ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len
»,ambulantna starostlivost*) individualne pripravované lieky okrem liekov,
na ktorych pripravu sa pouzili hromadne vyrabané lieky neuhradzané
alebo Ciastocne uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia.

Na zéklade verejného zdravotného poistenia sa pine alebo Ciastocne
uhradzaji lieky poskytované v ramci ambulantnej starostlivosti alebo
lekarenskej starostlivosti uvedené v Zozname lieCiv a liekov plne
uhradzanych alebo Ciastocne uhradzanych na zaklade verejného zdra-
votného poistenia (dalej len ,zoznam liekov“) a predpisané v sulade
s preskripénymi obmedzeniami a indikaénymi obmedzeniami uvedenymi
v tomto zozname.*

Problém:

Pri registracii lieku sa registruje tzv. SPC (z angl.) - slhrn charakte-

ristickych vlastnosti lieku, kde sl uvedené indikacie, pre ktoré bol liek

registrovany. Tieto ,SPC“ su vSak obtazne dostupné, ich jednotlivé
vyhladavanie na internetovej stranke SUKL je zdihavé a nie vzdy boli
dostupné vsetky SPC.

Dalej je pouzitie alebo opravnenie k predpisovaniu lieku vymedzené:

a) indikacnych obmedzeniami - s obmedzeniami alebo Speci-
fikovanim predpisovania a/alebo davkovania registrovaného lieku
(uvadzané ako priloha zoznamu liekov);

b) preskripcnymi obmedzenia viazanymi na odbornost (uvadzané v
zoznamoch liekov).

Navrhujeme preverit technické moznosti na Grovni ASL SR a v spolupraci
s MZ SR a SUKL na spristupnenie celej databazy tzv. SPC.

Navrhujeme preverit technické mozZnosti na Grovni ASL SR s moznostou
automatického zasielania upozorneni na nové vydanie indikacnych
obmedzeni a zoznamu liekov.

NAZORY

Na minutku

clenovia asociacie...

Struény prehlad ¢innosti
Regionalnych asociacii stkromnych lekarov
SR a odbornych sekcii ASL SR za rok 2009

Sprava o ¢innosti RASL Reviica 2009
MUDr. Cyril Ivanco, predseda RASL

Clenmi Regionalnej asociacie sikromnych lekarov v Reviicej je velka
vacsina sukromnych lekarov z revickeho regionu. Pravidelne mesacne
(s vynimkou mesiacov jul a august) mavame Clenské schodze -
zhromazdenia ¢lenov RASL spojené s odbornym seminarom. Na stre-
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tnutiach rieSime konkrétne problémy spoluprace v naSom regione
a samozrejme diskutujeme aj o celoslovenskych problémoch.

Hlavné témy, resp. problémy, ktoré navrhujeme riesit:

1. Cena prace lekara - v roku 2008 bolo navrhnuté vypracovat projekt
ceny prace lekara. Mala spolupracovat SLK aj SAV. Zatial' sme informacie
0 postupe projektu neobdrzali, ale musime konstatovat, ze by to bol vel'ky
prinos pre poskytovatelov, na zaklade ktorého by sa pravdepodobne
ukazal aj fakt ako je podhodnotena praca lekarov.

2. Jednotny protokol spornych dokladov - zdravotné poistovne nam
zasielaju vyUctovania, z ktorych nevieme definovat, ¢o poistovne zaplatili
a o nie. Ak chceme zistit ¢o neuhradili, stoji to neskutoc¢nt namahu, ¢as
a nemalé peniaze za telefon. Jedine UNION ZP zasiela aspon zoznam,
kde si mézeme porovnat vykony GCtované a hradené. Je to problém
pretrvavajlci.

3. LSPP - v nasom regione je priemerny zarobok lekara 5 az 7 Eur/
hod. NepovaZujeme to za dostatocné. U nas nie je problém nedohody
s poskytovatelom LSPP, ale skutoc¢nost, Ze prijem z pausalu a vykonov viac
nedovoluje. Myslim, Ze problém LSPP by neexistoval, keby bol poskytovatel
vykonov zaplateny. RieSenie vidime vtom, Ze ak obc¢ania, ako to deklaruja
VUC, pozaduju tdto sluzbu, aby sa VUC podielali na financovani LSPP.

Sprava o ¢innosti RASL Poprad 2009
MUDr. Maria Francova, predseda RASL

Clenovia RASL sa stretavaji pravidelne na odbornych a vzdelavacich
podujatiach, na ktorych sa v zavere poskytuju informacie o ¢innosti ASL
SR, Zdravity, rokovaniach so zdravotnymi poistovhami. K aktualnym
témam vyuzivame e-mailovu a telefonickd komunikaciu. Vybor RASL sa
schadza pravidelne 1 raz za dva mesiace.

Hlavné problémy RASL Poprad:

Po vytvoreni krajskych pobociek VSZP sa zhorsila komunikéacia s pracov-
nikmi poistovne. V pripade zllG¢enia zdravotnych poistovni vidime mensiu
moznost vyjednavania zmluvnych podmienok, vznik novych ambulancii
VLD a VLDD v Poprade a Tatrach, vznik novych odbornych ambulancii.

Problematika LSPP sa v nasom regiéne tyka hlavne problém s priestormi
(VLDD), znizovania poctu sliZiacich pediatrov. Predlozime vedeniu ASL SR
Ziadat o legislativnu Gpravu moznosti slizit LSPP aj inym poskytovatelom
ako VLD. Dalsim negativnym prvkom v naSom regiéne je pasivita
poskytovatelov o inl ¢innost mimo svojej ambulancie, ktora vyplyva zo
zvySenia navstevnosti pacientov na ambulanciach vSeobecnych lekarov.

V roku 2010 planujeme povzbudit poskytovatelov v regione k vyssej
aktivite a hlavne vyvolat u nich zaujem o ¢lenstvo v ASL SR a Zdravite o. z.
Castejsie organizovat v spolupraci s regionalnou SLK stretnutia lekarov
k vzajomnému informovaniu sa a rieSeniu problémov v lekarskej praxi.
Zorganizovat stretnutie s prezidentom ASL SR.

Sprava o ¢innosti sekcie
Klinicka imunologia a alergologia ASL SR 2009
MUDr. Andrej Zlatos, predseda

Clenovia sekcie KIA ASL SR sa v roku 2009 stretli na 3 &lenskych
schodzach.

Na prvom stretnuti v januari 2009 sme privitali aj hlavného odbornika
pre odbor KIA, doc. MUDr. Petra Pruzinca a prezidenta ASL SR MUDr.
Ladislava Pasztora, MSc, s ktorymi sme prebrali aktuality v odbore,
v kategorizacii lie€iv i v otazkach minimalnej siete a pravnu analyzu
o pravach a povinnostiach PZS pocas kontroly reviznym lekarom.

Druhé stretnutie v aprili sa nieslo v duchu podavania informacii o zmluvach
na rok 2009, a to pod gesciou prezidenta ASL SR a viceprezidentky ASL
SR pre SAS MUDr. Evy Dzurillovej. Sekcia KIA ASL SR prijala zasadné
stanovisko k snaham o rozdelenie odboru na detskd KIA a KIA pre
dospelych formou uznesenia. Zaviazalo ¢lenov SSAKI k vyvijaniu aktivit
v zaujme jednotnosti odboru KIA.

Tretiemu stretnutiu na jesen dominovala prezentacia predstavitelov
vrcholového manazmentu VSZP ohladom rozdielov v preskribcii liekov

a moznych mechanizmov na motivaciu PZS k znizovaniu tychto rozdielov.
Sekcia KIA schvalila navrh na vstup do projektu so VSZP, ktorého
cielom je udrzat liekovu spotrebu na urcitej priemernej Grovni s tym, ze
usporené prostriedky by VSZP pouZila na Ghrady nadlimitnych vykonov a v
buddcnosti aj na zvySenie ceny prace. Vel'mi prinosna bola aj prezentacia
stidneho znalca z odboru dane a ekonomika.

Okrem pravidelnych stretnuti, lenovia sekcie celoroéne sleduj legislativu
a v pripade potreby reaguju, zi¢astnuju sa ako ¢lenovia katalogizacnej
komisie na priprave katalégu vykonov. Taktiez sme rieSili niektoré
regionalne problémy v uznavani vykonov, akceptovani vykonov u dospelych
poistencov u kolegov s prvou atestaciou z pediatrie, ¢i poskytovali pravne
rady pri kontrolach reviznych lekarov v ambulanciach nasich ¢lenov.

LEGISLATIVNE OKIENKO

Na otazky redakcie odpoveda
JUDr. Eva Cervenanské

ASO: V siicasnosti rastie pocet sporov a siidnych konani v suvislosti
s poskodenim zdravia. Ma poskytovatel' moznost ochrany?

Podla § 79 ods. 1 pism. s) zak. ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
poskytovatel zdravotnej starostlivosti, ktory je drzitelom povolenia alebo
drzitelom licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe, je povinny
uzavriet zmluvu o poisteni zodpovednosti za Skodu sposobent osobam
v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti; poistenie musi
trvat po cely Cas, pocas ktorého je poskytovatel opravneny poskytovat
zdravotnu starostlivost.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti ¢asto uzatvara poistni zmluvu
o0 poisteni zodpovednosti za Skodu spdsobent v stvislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti bez hibSieho zamyslenia, aby si tak splnil dalSiu
z radu povinnosti stanovenych pravnymi predpismi. Zodpovednost za
Skodu sposobenu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vSak, najma
dnes, netreba podcenovat.

Vo vSeobecnosti mozno konstatovat, Ze existuje zodpovednost moralna,
pracovnopravna, trestnopravna, obc¢ianskopravna, zodpovednost vyply-
vajlca z predpisov spravneho prava.

Podla Obcianskeho zakonnika kazdy zodpoveda za Skodu, ktord sposobil
porusenim pravnej povinnosti, je to tzv. vSeobecna zodpovednost. Okrem
toho Obciansky zakonnik definuje rézne pripady osobitnej zodpovednosti.

Nie je podstatné, aby poskytovatel poznal detailne rozdiely medzi jednot-
livymi drunmi zodpovednosti, ale je dolezité uvedomit si, Ze zodpovednost
ma a pre pripad jej uplatnenia sa musi chranit.

Aby sme mohli uvazovat o vzniku zodpovednosti za Skodu, musia byt
splnené tieto zakonné predpoklady:

1. Protipravny Gkon

2. Vznik Skody

3. Pric¢inna suvislost medzi protipravnym tkonom a Skodou
4. Zavinenie

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pripada do Gvahy predovSetkym
zodpovednost poskytovatela za Skodu na zdravi.

Protipravny ukon:

Nie je podstatné, Ci Skoda, za ktorl poskytovatel zodpoveda, vznikla
v dosledku protipravneho konania alebo €i vznikla opomenutim, teda
nekonanim v pripade, ak poskytovatel bol povinny konat. Vynimocne je
mozna exkulpacia, teda zbavenie sa zodpovednosti, napr. ak poskytovatel
nekonal v dosledku reverzu podpisaného pacientom.

Vznik skody:

Poskodeny je zo zakona povinny preukazat vznik Skody a jej vySku, pricom
sa moze jednat o skutocnu Skodu a usly zisk.

Pricinna suvislost medzi protipravnym tkonom a Skodou:




Znamena, ze medzi protipravnym Gkonom a vzniknutou Skodou je priamy
stvis, vzniknuta Skoda je dosledkom protipravneho Gkonu. Tak ako
samotny vznik Skody a jej vySku je potrebné preukazat, aj pri¢inna stvislost
musi byt predmetom dokazovania.

Zavinenie:

MoZe spocivat v imyselnom konani Skodcu alebo v konani z nedbanlivosti.
V pripade vzniku zodpovednosti za Skodu sa skiima, i sa jedna o imysel
priamy alebo nepriamy, nedbanlivost vedomu alebo nevedomd. Od toho
rozliSenia asto zavisi vyska nahrady Skody, resp. dizka premliéacej lehoty
na uplatnenie naroku poskodeného.

Existuje aj tzv. absolitna zodpovednost, ktora je dana objektivne, bez
ohladu na zavinenie. Takouto je zodpovednost upravenav § 421a ods. 1
Obcianskeho zakonnika, kde je dana zodpovednost za Skodu spdsobent
okolnostami, ktoré majd p6vod v povahe pristroja alebo inej veci, ktoré
sa pri plneni zavazku pouZzili a ktorej nie je mozné sa zbavit. Tento druh
zodpovednosti sa vztahuje aj na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
pri poZiti zdravotnickej techniky a pristrojov.

Uvedené styri predpoklady vzniku zodpovednosti za Skodu musia byt
splnené sicasne.

sz

V pripade poskytovania zdravotnej starostlivosti bude klGc¢ové jednoznacne
preukazat pri¢innd suvislost medzi Skodou na zdravi a konanim lekara.
V praxi su Casté pripady, ked' prislusny Grad v zaveroch presetrovania
staznosti pacienta skonstatuje, Ze zo strany poskytovatela zdravotnej
starostlivosti doslo k poruseniu § 4 zak. ¢. 576/2004 Z. z., i inému
poruseniu pravnej povinnosti. Napriek tomu toto konstatovanie nemusi
znamenat vznik zodpovednosti za Skodu na zdravi:

Protipravne konania v pripade vzniku zodpovednosti za Skodu na
zdravi musi mat charakter postupu ,non lege artis“, teda postupu,
ktory nie je v stlade so slcasnym stavom lekarskej vedy. Relevantné
rozhodovanie o tejto vysoko odbornej otazke je zalezitostou sudneho
znalca z prislusného odboru.

Taktiez, pokial nie je jednoznacne preukazana pricinna suvislost medzi
zistenym porusenim ako protipravnym Gkonom a vznikom Skody,
zodpovednost za Skodu nevznika.

Napriek tomu nemozno vylucit vznik zodpovednosti za Skodu spdsobent
v slvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, najméa dnes, ked'
neustéle rastie pocet staznosti a stdnych sporov v suvislosti s poskodenim
zdravia. Pripady, kedy je poskytovatel skutocne zodpovedny za Skodu
na zdravi pacienta nastastie nie su Casté, ale pokial k nemu dojde
uspokojenie naroku vyplyvajliceho zo zodpovednosti za Skodu moze byt
finanéne velmi narocné.

Z tohto dovodu je potrebné venovat primerant povinnost zmluve o poisteni
zodpovednosti za Skodu spésobent osobam v slvislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a nevnimat ju len ako povinnost. Je dolezité
venovat pozornost vSeobecnym poistnym podmienkam a zistit si, aké
Skody sU poistenim kryté, pripadne ktoré rizika si z poistenia vylicené,
s ohladom na konkrétny druh poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
Starostlivo treba zvazit aj vySku poistného krytia.

V ASO 11/12 2009 sme informovali o finanéne zvyhodnenom produkte
- zmluve pre ¢lenov ASL SR, a to poistenie zodpovednosti za Skodu
spdsobenl pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktord mame
uzatvorenud s Generali Slovensko, a.s.

Informacie na tel.: 02/5263 2134-5, e-mail: aslsr.ba@gmail.com,
pani Vlasta Simkova

AKTUALITY

AVAL - predbezné terminy skoleni BOZP
za vyhodne dohodnutych podmienok
pre clenov ASL SR v roku 2010

KoSice 22.9.2010
PreSov 23.9.2010
Banska Bystrica 28.9.2010
Nitra 29.9.2010
Bratislava 30.9. 2010
Zilina 5.10. 2010
Trencin 6. 10. 2010
Trnava 7.10. 2010

Kazdy ¢len ASL SR dostane pozvanku s podrobnymi dispoziciami postou,
podrobné info bude aj na www.aslsr.sk

AVAL - kreditované kongresy
Medzinarodny kongres pre vSeobecnych lekarov

29. 5. 2010 (sobota) organizujeme Medzinarodny kongres pre véeobec-
nych lekarov v hoteli Radisson Blu Carlton Bratislava. Gestorom
kongresu je IFDA, Franclzsko. Kongresu sa zlG¢astni 300 kolegov
z Francuzska, Ceska, Madarska a 250 slovenskych lekarov. Podujatie je
kreditované. Pozvanky a podrobné informacie poStou a na www.aslsr.sk

Sekcia chirurgov ASL SR

Organizuje VI. kongres ambulantnych chirurgov Slovenska, ktory sa
uskutocni 24. - 25. 9. 2010. Miesto spresnime. Podujatie je kreditované.
Pozvanky rozposleme ¢lenom ASL SR, chirurgia, traumatolégia, cievna
chirurgia. Info bude na www.aslsr.sk. V pripade, Ze méate zaujem vystapit
s prezentaciou na kongrese, zaslite prispevok na aslsr@aslsr.sk.

VYROKY...

Niektoré charaktery st nezlomné,
lebo su pruzné.

Viete, &o je paradox?
Ze tdato strasné doba sa bude za pér rokov
volat staré dobré &asy!

Na svojich chybdch sa &lovek udi,
na cudzich si buduje kariéru.

V3etci chct vase dobro.
Nedaite si ho vziaf.

e-mail: aslsr@aslsr.sk
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