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MUDr. Ladislav Pasztor, MSc.

Vtychto dioch sa stretavame v jednotlivych
regionoch Slovenska s vybranymi ¢lenmi
Zdravity. Krajski voleni zastupcovia sa snaZili
vybrat z kaZdého okresu predstavitela vSeo-
becnych lekarov pre dospelych, vSeobecného
lekara pre deti a dorast, gynekologa, Spe-
cialistu. Analyzujeme a spoloéne sa zamys-
lame, kam sa Zdravita dostala ako obCianske
zdruzenie. O zmenach vo vonkajSom prostredi
uvazujeme v Styroch okruhoch.

Zmeny na poistnom trhu na Slovensku priniesli situaciu exis-
tencie dvoch obrov a jedného trpaslika, ktoré zasadne zmenili
postavenie poskytovatelov. M6Zeme oc¢akavat snahu o monopol-
né postavenie, az kartelové dohody o cenach. Najma preto, Ze
Protimonopolny Grad SR vydal zasadné rozhodnutie, Ze v zdravot-
nom poisteni nemoze ist o hospodarsku sutaz...

Legislativne zmeny - m6Zeme konstatovat, Ze Narodna rada SR
sa Cinila a priniesla perly typu povinnost uzatvarat zmluvy pre
vSeobecnych lekarov so zdravotnymi poistoviami. De facto kazda
takato zmluva je od zaciatku platnosti neplatna...

Hospodarska kriza - obl(bena vyhovorka zdravotnych poistovni
za posledné dva roky. Kriza urcite tak skoro neskonc¢ia my sa nato
musime pripravit. KaZzda kriza ma vitazov aj porazenych. Bohatsi
sa stavaju este bohatSimi a chudobni este chudobnejsimi. Asi
netreba hadat, do ktorej skupiny chcl stikromni lekari patrit...
Vol'by do Narodnej rady SR - sice uz vieme, kto volby vyhral,
ale eSte nevieme, ako bude vyzerat budlca vliada. Nie st zodpo-
vedané otazky, ktora strana dostane rezort zdravotnictva a kto
bude ministrom zdravotnictva. Vzhladom na postavenie ministra
zdravotnictva vo VSZP a. s. je to pre sikromny sektor v zdravot-
nictve zasadna otazka. Prichadzame k zaveru, Ze Zdravita
ako obcianske zdruzenie uz dosiahla vrchol svojich mozZnosti.
V rokoch 2005 aZz 2006 sme ako sUkromny ambulantny sek-
tor dosiahli zvySenie nasich prijmov o viac ako 30 %. Posled-
né dva azZ tri roky sme v skuto¢nosti nedokazali pokracovat
v tomto trende. Sice v Case hospodarskej krizy kazda nula zna-
mena vlastne plus, ale nemo6zeme byt spokojni. Hladame nové
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moznosti zmien organizacnej Struktlry Zdravity napr. smerom
k holdingovému usporiadaniu zmluvného typu, a to vytvorenim
organizacie typu PPO (Provider Preferred Organisation) s prv-
kami manaZovanej starostlivosti ¢i P4P. Vzhladom na velkost
Zdravity, ktora zastupuije v stic¢asnosti viac ako 2 100 subjektov
a viac ako 2 600 ambulancii, ako aj na zastUpenie vSetkych
segmentov ambulantného zdravotnictva, potrebujeme vytvorit
nieco nové. Usilovne na tom pracujeme. Na zacCiatok by sme
urcite mohli vyskisat projekt stabilizacie nakladov na lieky. Dis-
kusie s vybranymi ¢lenmi Zdravity su kreativne, Zivé aj kritické.
Jednoznacne citit odhodlanie byt aktivnymi pri presadzovani
opravnenych ekonomickych zaujmov.

Prajem Vam, mili priatelia, prijemny oddych pocas letnych me-
siacov. Vedenie Zdravity, popri oddychu, bude tvrdo pracovat na
organizacnych zmenach, ako aj na novych nastrojoch zvySenia
nasich prijmov. Predstavime ich uz v septembri na Valnom zhro-
mazdeni ASL SR a potom aj v jednotlivych regionoch Slovenska.
Verim, Ze na VZ ASL SR privitame aj nového ministra zdravotnictva.

Z domova

Pod zastitou International Family Doctors Association sme uz po
Stvrty raz organizovali Medzinarodny kongres mediciny pre kaz-
dodenna prax, ktory sa uskutocnil 29. a 30. maja 2010 v hoteli
Radisson Blue Carlton Bratislava. Zi¢astnilo sa ho 180 lekarov
z Franclzska a 160 slovenskych vSeobecnych lekarov pre dospe-
lych. Tradi¢ne, vysoka Uroven prednasok a prezentujucich, ako zo
Slovenska tak aj z Franclzska, opat splnila ciel tohto podujatia.
Analyza medicinskych postupov, rozSirenie si vedomosti na zakla-
de dokazov a pretransformovanie nadobudnutych poznatkov do
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praxe bolo hlavnym motivom odbornych blokov - kardiolégia,
infektolégia, urolégia, gynekoldgia, neurolégia, depresie vambu-
lancii vSeobecného lekara, moderné trendy antiagregacnej liecby
a europske odporucania diabetes typu 2.

Dalsi kongres bude 16. a 17. oktobra 2010 v Bratislave.

V ASO budeme publikovat abstrakty z kongresu.

Ockovanie zdravotnickych pracovnikov

proti chripke

Kristifkova, Z., SZU Bratislava

ZaoCkovanost populacie proti chripke vo velkej miere zavisi od
postoja oSetrujlceho lekara k ockovaniu. Zdravotnicky pracovnik
ma zodpovednost nielen za svoje zdravie, ale aj za zdravie svojej
rodiny a zdravie svojich pacientov.

V roku 2009, pred pandémiou, sa konal medzi 319 lekarmi v okre-
se Nové Zamky prieskum. V ostatnych 3 rokoch bolo ockovanych
proti chripke 103 (32,3 %) lekarov. V pripade pandémie by sa
vtedy dalo zaoCkovat 194 (60,8 %). Zo 103 oCkovanych 85 sa
dalo ockovat, aby chranili svoje zdravie, 52, aby chranili aj svoju
rodinu. Pocit zodpovednosti voci svojim pacientom malo 36
lekarov a 30 nechcelo absentovat v praci.

Po vzniku pandémie boli zdravotnicki pracovnici uréeni Pande-
mickou komisiou vlady SR ako prioritna skupina na ockovanie
proti pandemickej chripke. ZaoCkovanost zdravotnikov vSak bola
velmi nizka, menej ako 5 %.

NajcastejSie pric¢iny odmietania okovania zdravotnikmi boli:

1. Citim sa odolny. Voci pandemickému kmenu su lekari rovnako
vnimavi, ako ostatna populacia, coho dokazom st ochorenia u lekarov.
2. Bojim sa vedlajsich iicinkov, pretoze vakcina je ,,Sita horiicou
ihlou“, vyvinuta za 6 mesiacov. Nie je to pravda, vyvoj vakciny
trva 10 - 15 rokov, 6 mesiacov trva vyroba.

3. Nepotrebujem sa ockovat, pri prvych priznakoch ochorenia
zacnem ihned' uzivat antivirotika. Neindikované nadmerné uzi-
vanie antivirotik moze viest ku vzniku rezistencie a k rychlej-
§im antigénnym zmenam virusu chripky. Antivirotikd maju tiez
neziaduce Ucinky.

4. Pandemicka chripka je u zdravych ludi l'ahké ochorenie. Do
22. 4. 2010 bolo na Slovensku hlasenych 424 tazkych akdtnych
respiraénych ochoreni (SARI), z nich malo len 248 (58,5 %)
zakladné chronické ochorenie, ktoré mohlo ovplyvnit klinicky prie-
beh chripky, ostatni boli dovtedy zdravi. Zomrelo 86 os6b. Po tom,
¢o bola dostupna ockovacia latka, bolo kazdé dmrtie zbytocné.
5. Ockovat sa malo vyznam len v septembri. Nie, oCkovat ma
stale vyznam. Pandemicky virus sa Siri dalej, pandemicky kmen
je obsiahnuty vo vakcine pre sezonu 2010/11.

6. Virus uz zmutoval a nezhoduje sa s vakcinalnym. Zatial' neboli
zistené zmeny virusu, ktoré by znizovali G¢innost ockovacej latky.

Zdravotnici by si mali uvedomit, Ze pacienti ocakavaju od lekara
pomoc, nie chripku!

Ockovanie proti HIN1, kde sa nachadzame?

Avdicova, M., Regionalny trad verejného zdravotnictva Banska Bystrica
Hudeckova, H., Ustav verejného zdravotnictva JLF UK Martin

Uvod: Ockovanie proti chripke sposobenej novym pandemickym
virusom AH1N1 predstavuje strategické preventivne opatrenie,
ktoré ma za ciel obmedzit a spomalit Sirenie pandémie. Je
zahrnuté do pandemickych planov vSetkych krajin a to v zmysle
odporUcéani Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO).

Cielom prezentacie je podat informaciu o vyvoji ockovacich latok
proti novému virusu chripky AHANZ, ich bezpecnosti a efektivnos-
ti, a 0 siCasnom stave v tejto oblasti.

Vyvoj vakciny proti novému virusu chripky AHAN1 odporucila SZO
ihned' potom, ako doslo k rozsireniu virusu AHIN1 do 5 svetadie-
lov sveta, na ktorych virus sposoboval chripku nového typu.
Ako prva bola vyvinutd monovalentna vakcina s obsahom virusu
A/ California/7/2009(HAN1) - like virus v r. 2009. V jeseni v roku
2009 boli k dispozicii viaceré monovalentné vakciny a to adju-
vantné alebo non-adjuvantné.
V marci v roku 2010 na zaklade dokladnej analyzy aktivity chrip-
kovych virusov v obdobi september 2009 - januar 2010 vydala
SZ0 odporUcanie pre zlozenie vakciny pre sezénu 2010/2011,
ktora by mala pre severnu pologulu obsahovat:

A/California /7/2009(HAN1Hike virus;

A/Perth/16/2009 (H3N2)like virus;

B/Brisbane/60/2008)-like virus.
To znamena, Ze v budUcej sezone bude virus novej pandemickej
chripky stcastou tzv. sezonnej vakeiny. V sicasnosti prebieha vyvoj
tejto kombinovanej vakeiny a klinické testovanie vratane hodno-
tenia imunogenicity. Vakcina bude podobne ako v predchadzajucich
sezonach uréena predovsetkym rizikovym skupinam obyvatelstva,
avSak bude dostupna aj pre ostatné obyvatelstvo podla zaujmu.



Zaver: Jednotlivé krajiny sa v zmysle odporicani SZO zodpovedne
pripravuju na dalSiu sezonu chripky s cielom ochranit obyvatelstvo
pred vyskytom pandémie a jej dopadmi na zdravie. KlGcovym
sa stava potreba dostatocne vyuzit dostupné vakciny vhodnou
propagaciou ockovania tak u odbornej ako i laickej verejnosti.

Pandémia chripky v Slovenskej republike

Hudedékova, H., Ustav verejného zdravotnictva JLF UK Martin
Avdicova, M., Regionalny tirad verejného zdravotnictva Banska Bystrica

Uvod: Prvotna zmienka o chripke pochadza zo staroveku a pripi-
suje sa Hipokratovi. Prva popisana pandémia pochadza z roku
1580 a v obdobi rokov 1580 - 1900 bolo zaevidovanych dalSich 28
pandemickych vyskytov. V 20. storoci sa vyskytli tri pandémie so za-
vaznymi nasledkami nielen pre jednotlivcov, ale i pre spoloc¢nost.

Material a metodika: Pri retrospektivno-prospektivnej analyze
sme pouzili tdaje o hlasenom vyskyte pripadov pandemickej
chripky vsezone 2009 - 2010 na Slovensku, ktory sme porovnali
s hlasenym vyskytom v sezéne 2008 - 2009. Analyzovali sme
vekovo Specificku chorobnost a porovnali vyskyt hlasenych ocho-
reni podla krajov. PokUsili sme sa vyhodnotit ziskané Gdaje
o Umrtnosti populacie na SARI (Severe Acute Respiratory Infection).
Vysledky: Situacia vo vyskyte novej pandemickej chripky bola od
zacCiatku vyhlasenia 5. neskor 6. fazy pandemickej pripravenosti
WHO v aprili a jini 2009 denne monitorovana. Prvy laboratérne
potvrdeny pripad ochorenia vyvolany virusom A HIN1 bol hlaseny
na Slovensku v 22. kalendarnom tyzdni. Prva vina pandemickej
chripky s postupnym nastupom od 43. kalendarneho tyZzdna
(2009) bola prerusena vianoénymi prazdninami, poc¢as ktorych
sme zaevidovali vyznamny pokles hlasenych ochoreni. Nasledne
sme zaznamenali opatovny vzostup chorobnosti najma u Skolo-
povinnych deti. Druha pandemicka vina kulminovala v 6. a 7.
kalendarnom tyzdni a po nasledujdcich jarnych prazdninach
sme zaevidovali postupny pokles celkovej chorobnosti. Od
3. novembra 2009 do 8. aprila 2010 bolo spolu hlasenych 420
pripadov SARI, z toho 86 umrti. Najviac pripadov sme zaevidovali
vo vekovej skupine 15 - 64-roénych (305 pripadov - 73 %).
U deti O - 14-roénych sa vyskytlo 60 pripadov (14 %) a vo vekovej
skupine 65-roénych a starsich 55 (13 %). Najvacsi podiel na amrti
pri dg. SARI mali 15 - 64-roéni (71 pripadov - 82,6 %). V 56
pripadoch (65,1 %) boli Gmrtia na pandemicki chripku A HIN1
potvrdené laboratérne vo virologickom laboratériu.

Zaver: Napriek poklesu hlasenych ochoreni na Slovensku stale
venujeme zvySenu pozornost pandemickej chripke a problémom,
ktoré s nou suvisia.

NAZORY

Na minutku

clenovia asociacie...

V predchadzajlcich ¢islach ASO sme predstavili Specializacie
gastroenterolégia a psychiatria z pohladu odboru, vyvoja, zhod-
notenia sUcasnej situacie, aktualnych problémov a Ziadosti na
rieSenia.

V tomto ¢isle predstavujeme odbor Spolocné vy-
Setrovacie a laboratérne zlozky (SValZ)

MUDr. Peter Secnik
clen Spravnej rady ASL SR a voleny zas-
tupca Zdravita o. z.

1. Predstavenie odboru, definicia, krat-
ky pohlad spat, zhodnotenie siicasnej
situacie

a) laboratorne SVal.Zy sa spolu so zobrazo-
vacimi metédami podstatnym spésobom
podielaju na diagnostike ochoreni - posky-
tuju viac ako 70 % informacii pre osetrujiceho lekara a mo-
nitorovani lieGby v ramci vSetkych ostatnych segmentov (VLD,
VLDD, SAS). Cinnost mnohych odbornosti (diabetolégia, endo-
krinolégia, onkolégia, nefrologia...) bez kvalitnej laboratérnej
diagnostiky nie je myslitelna;

b) laboratérne vySetrenia sl siéastou mnohych preventivnych
programov, vyplyvajicich zo zakona (sledovanie glykémie a lipi-
dov u deti, laboratorne vySetrenia v ramci sledovania tehotnych
Zien a pod. ...). Existuju i preventivne programy organizované
zdravotnymi poistoviiami (ZP Apollo - program ,Zdravé srdce“...);
¢) pri navrhu a schvalovani tychto preventivnych programov sa
v minulych rokoch neuvazovalo o financovani laboratérnych vy-
Setreni, ktoré tieto programy generuju - jednoducho sa ,vtesnali
do existujlceho limitu“ prislusného PZS;

d. na medziroénom naraste poctu vykonanych laboratérnych vy-
Setreni za ostatné roky sa do znacnej miery podielajd i preventivne
programy. Pricom je nutné konstatovat, Ze medzirocny narast (rok
2007 - 2008) poctu vykonanych laboratérnych vySetreni v naj-
vaéSom laboratérnom odbore - klinickej biochémii predstavuje
+ 3,2 % (89 087 081 vySetreni v r. 2007 a 91 942 622 vySetreni
v r. 2008) vid' tabulky - zdroj: www.uzis.sk.

Tabulka 1
Poéet vysetreni vykonanych v r. 2007 v odbore klinickd biochémia

Adel

Prehlad ¢innosti v h a ambulanciach klinickej biochémie

Uzemie Pocet nestatimovych statimovych vySetreni
spolu najedného najedného najedného
lekara laboranta obyvatela

Slovenska republika 89087081 947 735 74 861 16,50
Bratislavsky kraj 16906 787 592 389 93 506 27,76
Trnavsky kraj 6617990 575477 74 359 11,90
Trenciansky kraj 9644955 2074184 73 851 16,07
Nitriansky kraj 7773489 844944 63 561 11,00
Zilinsky kraj 11652168 2062331 95096 16,75
Banskobystricky kraj 9702877 683 301 56 448 14,81
PreSovsky kraj 14047725 1596 332 72877 17,53
Kosicky kraj 12741090 1111788 70725 16,47

2. Aktualne problémy odboru véeobecne

a) charakteristické pre laboratorne SValZy je to, Ze nemaju temer
Ziadne moznosti regulacie prisunu vzoriek biologického materialu na
vySetrenia. Neexistuje priamy kontakt s pacientom - pripadna moznost
preobjednania na vySetrenie pri naplneni limitu pracoviskom a pod.;
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Tabulka 2
Poget vysetreni vykonanych v r. 2008 v odbore klinickd biochémia
Prehlad ¢innosti v oddeleniach a ambulanciach klinickej biochémi
Uzemie Pocet nestatimovych statimovych vySetreni
spolu najedného najedného najedného
lekara laboranta  obyvatela

Slovenskarepublika 91942622 963254 77 136 17,00
Bratislavsky kraj 17511750 573404 104 032 28,53
Trnavsky kraj 6914968 776963 77 331 12,37
Trenciansky kraj 10665469 2770252 79162 17,78
Nitriansky kraj 9845015 1096327 72630 13,93
Zilinsky kraj 11852231 1454261 90163 17,03
Banskobystricky kraj 10905415 762 616 57 533 16,67
PreSovsky kraj 11279457 1622943 72161 14,05
Kosicky kraj 12968 317 941 097 69 479 16,74

Zdravotnicka ro¢enka r. 2008, Narodné centrum zdravotnickych informéacii, www.uzis.sk

b) vzorky biologického materialu po doruceni do laboratoéria je
potrebné spracovat - nie je mozné zriadovat ,cakacie listiny“,
pretoZe po istom ¢ase i pri zamrazeni vzorky sa vySetrované
parametre vo vzorkach spontanne znehodnotia;
¢) po naplnenifinanéného limitu, ktory ma SValZ pracovisko sta-
noveny, nie je mozné jednoducho prestat vySetrovat prichadzajlice
vzorky biologického materialu z vySSie uvedenych dévodov. Tym
vznikaju nadlimitné vykony, ktoré predstavuju pri neadekvatne
stanovenom limite v sucasnosti najvacsi problém z hladiska
spoluprace so ZP;
d) Ziadanka na laboratorne vysetrenia z hladiska neodkladnosti
vykonania na nej ordinovanych vySetreni znamena pre laboratorne
SVal .Zy analogicku situaciu ako recept s ordinovanymi liekmi pre
lekaren. Podstatny je vSak rozdiel v pristupovani zdravotnych pois-
tovni pri preplacani liekov, ordinovanych na recepte, kde neexis-
tuje limitacia a preplacaju sa vsetky lieky, pricom v pripade
laboratérnych SVal.Zov existuju financné limity a vykony, vykonané
nad urceny limit, nie si hradené.

3. Aktualne problémy v zdravotnom poisteni

a) Cena bodu

I. v laboratornych SValLZ-och nebola cena bodu valorizovana
viac ako 5 rokov, u VSZP pre odbornost klinicka biochémia
dokonca cena bodu poklesla. Pokles z ceny bodu 0,22 Sk na
cenu bodu 0,19 Sk (- 13,6 %!) od 1. 7. 2007. V sti¢asnosti je cena
bodu 0,006307 Eur (0,19 Sk) pre odbornost klinicka biochémia
najnizsia zo vSetkych laboratérnych SvalZ-ov;

Il. Ziadame navySenie minimalnej zakladnej ceny bodu pre la-
boratorne Sval.Zy Zdravity u VSZP o 10 %, teda o 0,000664 Eur
(0,02 Sk) na minimalnu hodnotu 0,006971 Eur (0,21 Sk);

Ill. u akreditovanych pracovisk (akreditacia cez SNAS) Ziadame
zakladnU cenu navysit dalej o 0,000332 Eur (0,01 Sk);

IV. pracoviska s nepretrzitou prevadzkou - u vySetreni, vykona-
vanych v pohotovostnej sluzbe Ziadame zakladnu cenu navysit
0 0,000332 Eur (0,01 Sk) len u tych vySetreni, ktoré boli v poho-
tovostnej sluzbe;

V. pracoviska, zabezpecujlice si zvoz biologického materialu
na vlastné naklady - Ziadame zakladniu cenu navysit dalej
0 0,000332 Eur (0,01 Sk);

VI. Gpravy ceny bodu premietnut do adekvatneho navysenia
financnej objednavky (limitov).

b) Stanovenie finanéného objemu objednavky

I. kone€nym cielom je dosiahnut v pripade laboratérnych
SVal Zov bezlimitny stav. Finan¢ny limit povazujeme za nutné zlo
v prechodnom obdobi;

I. mesacna objednavka vznikne ako siicin vsetkych medicinsky
uznanych vykonov v bodoch za priemerny mesiac roku 2009
(aritmeticky priemer) a dohodnutej ceny bodu;

IIl. zachovat kumulativne ziictovanie v obdobi tictovného roka
(nedocerpany limit v ,slabych“ letnych mesiacoch sa uplatni pri
precerpani v ,silnych“ mesiacoch);

IV. pri dlhodobom prekracovani finanéného limitu zo strany labo-
ratoria - za obdobie 3 po sebe nasledujlcich mesiacov prekra-
covanie viac ako 0 5 % - poZzadujeme individualne dohadovacie
konanie s prehodnotenim limitu;

V. migracia poistencov sa zohladni tym spésobom, Ze sa porovna
objem medicinsky uznanych vykonov u prislusného PZS v bodoch
za priemerny mesiac 1.Q. 2009 a 1.Q.2010. Zisti sa narast/pokles
a limit vypocitany podla bodu 3b. sa adekvatne upravi;

VI. nové objemy realizovat od 1. 4. 2010, Gprava objemov
vzhladom na migraciu poistencov od 1. 7. 2010. Platnost novych
objemov do 30. 3. 2011.

¢) Predstava rieSenia nadlimitnych vykonov
I. mozné je uvazovat o degresnej platbe pri prekroceni limitu,
iba vSak za predpokladu, Ze limit (objem objednavky) bude
stanoveny tak, ako je uvedené v bode 3b;

II. presné pravidla degresnej platby (nastavenie % degresu...) je
nutné prerokovat a dohodnut;

I1I. pri zavedeni degresnej platby by problém nadlimitnych vykonov
prestal existovat.

d) Laboratorne vysetrenia v ramci preventivnych prehliadok

I. pokial nebolo pamatané na tieto vySetrenia pri konstrukcii
limitu (objemu objednavky) v r. 2009, Ziadame tieto vysetrenia
hradit mimo limit;

IIl. v spolupraci s informatikmi navrhneme spdsob vykazovania
tychto vySetreni.

e) Dobropisovanie nadlimitnych vykonov, fakturacia

|. v pripade, Ze sa dohodne rieSenie nadlimitnych vykonov ako je
navrhované v bode 3c., tento problém prestane existovat;

Il. v pripade, Ze sa nedohodneme ako je navrhované v bode
3b., vypustit ¢lanky o dobropisovani nadlimitnych vykonov
z textovej casti zmliv.

f) Uhrada nadlimitnych vykonov za rok 2009

. vykony, ktoré boli v roku 2009 medicinskou reviznou sluzbou
uznané (evidované vykony) a neboli uhradené z dévodu prekro-
¢enia limitu Ziadame uhradit v roénom dotctovani.

4. Kontrola a riadenie kvality v odbore a u ¢lenov Zdravity

a) Interna kontrola kvality v Lab. SVal.Zoch Zdravity, o. z.

. VSetky clenské laboratoria Zdravity majii zavedeny interny ope-
rativny systém riadenia kvality, ktory je implementovany do dennej
prevadzky laboratéria spravidla cez informacny laboratorny systém;

II. Zavery merani kontrolnych vzoriek biologického materialu slizia
k operativnemu monitorovaniu kvality a flexibilnym zasahom pri
vyboceni zo sledovanych hranic.



b) Externa kontrola kvality v Lab. SValLZoch

|. VSetky clenské laboratoria Zdravity maju uzavreti zmluvu
s akreditovanymi medzinarodnymi organizatormi externého
posudzovania kvality (EHK). Pravidelne sa zUcéastnuju kontrol-
nych cyklov podla ¢asového harmonogramu objednavky;

II. Zavery merani kontrolnych vzoriek EKH sldzia k monitorovaniu
kvality jednotlivych laboratornych vySetreni z dlhodobého hla-
diska a sllZia tiez k medzilaboratérnemu porovnavaniu kvality
zUGastnenych pracovisk na medzinarodnej baze.

Strucny prehlad cinnosti Regionalnych asociacii
stkromnych lekarov SR a odbornych sekcii ASL SR
RASL Luéenec

Zapisnica zo stretnutia Regionalnej asociacie siilkromnych
lekarov, ktoré sa konalo dina 9. jiina 2010 v restauracii Hviezda
v Lucenci.

Stretnutie viedol MUDr. Jan Zachar, predseda RASL v Lucenci.
Po Gvodnom odbornom programe stretnutie pokracovalo v orga-
nizacnom programe.

Pritomni si s velkym zaujmom vypoculi prednasku MUDr. Ladisla-
va Pasztora, MSc., prezidenta ASL SR.

Jeho prednaska bola zamerana na hodnotenie sti¢asného stavu
zdravotnictva, na postavenie Zdravity po zlG¢eni zdravotnychpois-
tovni a na mozné vychodiska, o ktorych ASL SR a najma Zdravita
uvazuje.

Pri hodnoteni sti¢asného stavu konstatoval, Ze zlG¢enim zdravot-
nych poistovni vznikli dve velké zdravotné poistovne - VSeobecna
a Dovera a ostala jedna mala - Union. Vyjednavacie mozZnosti
Zdravity v sUcasnej organizacnej Strukture su znacne stazené.
Legislativne zmeny, ktoré sa za posledné Styri roky udiali, boli
vyhodné pre Statne ,dirigentstvo“. Napriklad zakaz zisku pre
zdravotné poistovne, dalej to bola uzakonena povinnost pre
vSeobecnych lekarov slizit LSPP. Je tu stale hospodarska kriza,
ktora v znacénej miere ovplyvinuje chod zdravotnictva. Ktokolvek
bude tvrdit, Ze kriza je uz za nami, nehovori pravdu. Kazda kriza
ma vitazov a porazenych. Vysledkom krizy bude, Ze bohati budu
este bohatsi a chudobni budd este chudobnejsi.

Zmeny nastali aj na poistnom trhu. VSZP ma priblizne 3,7 miliéna
poistencov, Dévera ma priblizne 1,4 miliona poistencov. Zo strany
VSZP je snaha vytvorit novl textovi ¢ast zmlUy, aby sa pribliZila
k modelu Dovery. Je velka snaha zo strany VSZP do zmlav dostat
sankcie pre lekarov. Neclenovia Zdravity ich uz tam maju. Zdravita
so sankciami nadalej nesuhlasi, preto Zdravitou podpisané zmluvy
sankcie nemajl zakotvené.

S Doverou s zmluvy platné do 31. 3. 2011. Hodnotiace koeficien-
ty sa nebudu menit, pretoze navrh Dovery, ktory bol predlozZeny,
bol nesplnitelny. Budi mierne zmeny v cenach. O konkrétnych
cenach v tejto situacii nema vyznam hovorit.

Zdravotna poistoviha Union nemeni podmienky, vSetko ostava
tak, ako doteraz.

Je potrebné urobit analyzu stic¢asného stavu vo vSetkych segmen-
toch a stanovit prognézu vyvoja cien. Najvacsia rezerva je v sta-
noveni ceny prace lekara. Su aj dalSie Gvahy, napriklad znizit

mnozstvo predpisanych liekov, ale tato moznost sa da vyuzit iba
jeden alebo dva roky.

Zdravita v scasnej dobe uz dosiahla vrchol svojich moznosti.
Su potrebné organizacné zmeny a su potrebné aj nové nastroje.
Zaverom svojho vystipenia MUDr. Pasztor konstatoval, Ze zmeny na
poistnom trhu su tak vyznamné a pre stikromnych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti tak nepriaznivé, Ze sa musi zmenit cely
systém Zdravity, aby sa ako protivaha pre zdravotné poistovne moh-
la postavit organizacia, ktora bude rovnocennym a akceptovanym
partnerom pri zmluvnych vyjednavaniach. Vela zavisi aj od toho,
aka bude Statna zdravotna politika novej viady.

DalSim bodom organizaéného programu bola prezentacia
riaditela JVT Partners s. r. 0. Ing. Sobotu.

Ide o samostatného finanéného agenta opravneného na podnika-
nie v oblasti sprostredkovania Gverov a sprostredkovanie poistenia
na zaklade licencie NBS. JVT Partners poskytuje finanéné sluzby
v oblasti poistenia, Uverov, leasingov a auditu existujdcich zmlav.
JVT Parners ponuka svoje sluzby aj ¢lenom ASL SR za velmi
vyhodnych podmienok, na zaklade zmluvy o spolupraci s ASL SR.
Podrobné informacie s uvedené v prilohe zapisnice.

Organizacné aktuality

Blizi sa dovolenkové obdobie. Nepritomnost lekara v ambulancii
viac ako 5 dni treba nahlasit na VUC e-mailom na adresu zdenka.
kadasiova@vucbb.sk alebo pisomne na adresu Mgr. Zdenka
Kadasiova, BBSK, Namestie SNP 23, 974 01 Banska Bystrica.
V nahlaseni dovolenky treba uviest datumy (od - do), meno a ad-
resu pracoviska zastupujiceho lekara.

Odbery biologického materialu na prvé odborné vySetrenie
vykona lekar prvého kontaktu v rozsahu zakladného skriningu.
Nadalej plati prijatd zasada, Ze ostatné Specialne odbery si
robi prislusny odborny lekar. Dovod je jednoduchy. Specialne
laboratérne vySetrenia indikované lekarom prvého kontaktu
zdravotné poistovne nepreplatia.

Diskusia

MUDr. Secnik, voleny zastupca Zdravity o. z., vo svojom prispevku
zdoraznil potrebu zmeny v organizacnej Struktlre Zdravity a uvie-
dol, Ze uz niekolko mesiacov sa schadzaju krajski koordinatori
spolu s vedenim Zdravity, aby vypracovali konkrétne opatrenia
na to, aby sa zo Zdravity stala organizacia, ktora bude akcie
schopna najma voci dvom najvacsim zdravotnym poistovniam.
Vo vSetkych krajoch sa planuju zasadnutia s vybormi RASL, na
ktorych sa dohodni spolo¢né postupy. Otazky sa tykali viadou
schvalenych opatreni pre LSPP.

Odpovedal MUDr. Pasztor, MSc.: ASL SR vyvija obrovsky tlak na
Ministerstvo zdravotnictva SR kvoli LSPP s konecnym cielom zrusit
povinnost sltzit LSPP, prevadzkovat LSPP do 22:00 hodiny za
minimalnu hodinovi mzdu 10 Eur a aby LSPP mohol slizit lekar s
akoukolvek atestaciou. Schvalené cenové opatrenie MZ SR urcuje
minimalne Uhrady za LSPP, ¢o sa povazuje za revoluénl zmenu.
Doteraz boli stanovené maximalne ceny, ktoré mohli zdravotné
poistovne uhradzat. Diom 1. 7. 2010 minimalna hodinova mzda
pre lekarov je stanovena na 6,704 Eur na vSedny den, 8,704 Eur
na soboty a nedele a 10,704 Eur na Statom uznané sviatky. Tieto
ceny sl uvedené na web stranke Ministerstva zdravotnictva SR
v Casti zdravotna starostlivost v stanovisku MZ SR k LSPP, priloha
¢islo 7, v ktorej je zverejneny vypocet tychto cien. Z povedaného
vyplyva, Ze prevadzkovatel LSPP na zaklade cenového opatrenie
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moze ziadat od zdravotnych poistovni zvySenie platieb, a tym
aj zvysit hodinovi mzdu lekara slGZiaceho LSPP. V niektorych
okresoch sa uz takéto ceny dohodli.

DalSie prispevky v diskusii sa venovali organizaénym otazkam
LSPP v Lucenci. Kolegyna, ako poskytovatelka LSPP uviedla, Ze
vyuZziva pritomnost vacsiny sltziacich lekarov LSPP, aby upriamila
pozornost na nedostatky, ktoré sa pomerne lahko daji riesit. Ide
najma o lieky podané v LSPP v injekénej forme. Ak lekar poda liek,
ma vypisat recept na meno toho pacienta, ktorému liek podal,
aby sa zasoby liekov mohli doplnit pre dalSiu potrebu. Zatial to
robia asi len traja lekari. Dalej upriamila pozornost na pomerne
vel'ki chybovost pri vykazovani vykonov pre nepresné rodné Cisla
pacientov. Tato zalezZitost sa da dodatoéne velmi tazko napravit,
preto je tu zbytoény Unik financii, ktoré by mohli byt vyuzité napriklad
na zvySenie hodinovej mzdy sluzbu konajtcich. V poslednej dobe
sa niektori lekari vyjadrili, Ze zruSia zmluvu s poskytovatelom
LSPP. Pokial sa nezrusi zakonom uréena povinnost sltzit LSPP pre
kazdého poskytovatela zdravotnej starostlivosti prvého kontaktu,
nie je mozné tito zakonnu povinnost nereSpektovat. Dal$im
nedostatkom bolo, Ze niektori lekari prisli do LSPP v podnapitom
stave. Zatial' sa rieSila jedna staznost v stvislosti s alkoholom.
Ak sa v budicnosti vyskytne nieco také, bude nekompromisne
postupovat v zmysle platnych predpisov. Aj k tejto Casti reagoval
MUDr. Pasztor, MSc. K organizaénym zalezitostiam sa zamerne
nevyjadril, prizvukoval vSak potrebu vzajomnej komunikacie medzi
poskytovatelom LSPP a sluzbu konajlcimi lekarmi. Uviedol, Ze
si mysli, Ze v Luéenci je spokojnost s cenami prace, lebo zatial
nebol poziadany, aby rokoval s poskytovatelom LSPP. Ak o to bude
poziadany, ochotne pride a veri, Ze v Luc¢enci sa dohodne.
Predseda RASL sa vyjadril k tomuto problému vtom zmysle, Ze sa
neda povedat, Ze by lekari boli spokojni s cenami prace v LSPP,
ale poskytovatelka LSPP len zacala svoju ¢innost a rysuje sa, Ze
dohody s hou budi mozné, preto sa neziadala spolupraca ASL SR
pri vyjednavaniach.

MUDr. Secénik sa podakoval vSetkym lekarom, ktori spolupracuju
s SK-LAB-om aj napriek ponukam inych biochemickych laboratorii.
K odberom biologického materialu dodal, Ze zdravotné poistovne
viazu Specialne laboratérne vySetrenia na prislusnd odbornost
a skutocne nepreplatia vykony indikované lekarom prvého kontak-
tu. Podla jeho informacii si prevazna vacsina odbornych ambulancii
odbery robi sama.

LEGISLATIVNE OKIENKO

JUDr. Dagmar Siskovéa

ASO: Ktory zakon alebo interny predpis MV
SR uklada policajtovi povinnost zabezpe-
¢it vysSetrenie obcana pred umiestnenim
do vazby alebo cely policajného zaistenia?

1) Zakon NR SR ¢. 171/1993 Z.z. o Poli-
cajnom zbore v zneni neskorsich predpisov
v ust. § 44 ods. 2 zakotvil, Ze:

g »ak policajt zisti, Ze osoba, ktora ma byt
umiestnena do cely, je zjavne pod vplyvom alkoholickych napojov,
omamnych latok, psychotropnych latok alebo liekov, zranena,
alebo osoba upozorni na svoju zavaznu chorobu alebo zranenie,
policajt zariadi jej lekarske osetrenie a vyZiada vyjadrenie lekara,
Ci méze byt umiestnena v cele.”

Toto ustanovenie obsahuje niekol'ko zavaznych skuto¢nosti, ktoré
vzajomne slvisia:

a) ide o povinnost policajta zistit, Ci je zadrZzana osoba, zo
zdravotného hladiska, sposobila byt umiestnena v cele
policajného zaistenia;

b) musi existovat v danom pripade pritomnost objektivnych
dovodov (viditelnych zraneni) na zabezpecenie lekarskeho
osetrenia, ktoré zisti samotny policaijt;

c¢) alebo ked' zadrzana osoba sama upozorni na svoju zavazni
chorobu alebo zranenie, policajt je taktiez povinny zariadit
jej lekarske osetrenie;

d)vo vSetkych pripadoch je jednoznacéne - explicitne uvedené,
Ze policajt zabezpeci lekarske osetrenie, Cize lekar LSPP
toto lekarske osetrenie aj v skutocnosti vykona;

¢) zuvedeného vyplyva, Ze len v pripadoch, ked'sa poskytuije le-
karske osetrenie, ma pravo policajt si vyZiadat vyjadrenie
lekara, ¢i moZe byt po tomto lekarskom oSetreni zadrzana
osoba umiestnena v cele policajného zaistenia alebo je
potrebna jej hospitalizacia, medikamentdzna lieCba alebo
je potrebné vykonat iné odborné vySetrenia;

d) zakon jasne uvadza spojitost lekarskeho osetrenia s vyjad-
renim lekara;

e) toto ustanovenie zakona neopraviuje policajta bezdovodne,
t.]. bez toho, aby sa zadrZzana osoba doZadovala oSetrenia
alebo nemala Ziadne viditeIné zranenia alebo vykazovala
pozitie navykovej latky, ktoré by zistil policajt, ziadat
vyjadrenie lekara LSPP ¢i moze byt umiestnena v cele.”
To by iSlo o obchadzanie Gmyslu tvorcu zakona.

2) Nariadenie ministra vnitra SR ¢. 41/2003 o celach policajné-
ho zaistenia v zneni nariadenia ministra vnttra SR ¢. 52/2005
v ¢lanku 4 ods. 9 hovori:

ak policajt postupuje podla ust. § 44 ods. 2 zakona ¢. 171/1993
Z.z. (teda vyssie uvedenym postupom) zaznam o vysledku lekar-
skej prehliadky a vyjadrenie lekara, ¢i moze byt osoba umiest-
nena alebo ponechanav cele, sa zalozi do vysetrovacieho spisu
spoloéne so zaznamom o sposobe vzniku zranenia, spisanym
odovzdavajiicim policajtom alebo prisluSnikom Zelezniénej
policie.“

Aj v tomto pripade sa jednoznac¢ne hovori o vzniku zranenia,
zaznamu o vysledku lekarskej prehliadky a vyjadrenie lekara, ¢i
méZe byt osoba umiestnena alebo ponechana v cele.

3) Dalsim pripadom je astokrat skutocnost, Ze na zadrzanie
pachatela musia pouzit prislusnici PZ donucovacie prostriedky,
ktorymi su hmaty, chmaty, Gdery a kopy sebaobrany, slzotvorné
prostriedky alebo obuSok. Tieto pripady tiez riesi zakon NR SR
€. 171/1993 Z.z. o Policajnom zbore v zneni neskorsich predpisov
v ust. § 63:

,ak policajt zisti, Zze pri pouZiti donucovacich prostriedkov doslo
k zraneniu osoby, je povinny, ak to okolnosti dovolia, poskytnut
zranenej osobe prvi pomoc a zabezpecit jej lekarske osetrenie”.
Avsak o pouziti donucovacich prostriedkov sa musi vo vySetrova-
com spise spisat samostatny zaznam.

ASO: Dostavame dotazy od ¢lenov ASL SR k otazke kompetencii
posudkovych lekarov pri do¢asnej pracovnej neschopnosti

Lekarska posudkova ¢innost pri vykone socialneho poistenia je le-
gislativne upravena v ust. §§ 153 a7 156 zakona ¢. 461/2003 Z. z.



o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon
o socialnom poisteni“). Cleni sa na lekarsku posudkovi &innost:
- nemocenského poistenia,
- déchodkového poistenia,
- Urazového poistenia.

Podla § 153 ods. 2 pism. a), pism. b) zakona o socialnom pois-
teni lekarsku posudkovii ¢innost nemocenského poistenia
vykonava posudkovy lekar socialneho poistenia prislusnej po-
bocky Socialnej poistovne so zretelom na Gcelné vynakladanie
prostriedkov na nemocenskeé poistenie a zahia kontrolu:
- posudzovania sposobilosti na pracu osetrujicim lekarom
-adodrziavanie lieGebného rezimu docasne praceneschop-
ného poistenca.

Ide teda vyluéne o kontrolu posudzovania spdsobilosti na pracu,
ktord diagnostikoval oSetrujlci lekar (zmluvny poskytovatel zdra-
votnej starostlivosti) a na druhej strane o opravnenie na kontrolu
dodrZiavania stanoveného lieGebného rezimu poistencom (pacien-
tom), a to zretelne z dovodu tcelne vynaloZenych prostriedkov
na nemocenské poistenie.

Sucasné znenie zakona o socialnom poisteni stanovuje, Ze posud-
kovy lekar pri vykone lekarskej posudkovej €innosti spolupracuje
s praktickym lekarom, oSetrujicim lekarom a s reviznym lekarom
zdravotnej poistovne a v pripade dlhodobo nepriaznivého zdravot-
ného stavu poistenca aj s lekarom so Specializaciou v prislusSnom
Specializacnom odbore.

V pripade docasnej pracovnej neschopnosti kontrola posudzovania
spodsobilosti na pracu zo strany posudkového lekara zahfia kontrolu
odbornej tirovne posudzovania sposobilosti na pracu osetrujlicim
lekdrom a kontrolu diagnostického a liecebného procesu vo
vztahu k dizke doasnej pracovnej neschopnosti. Zakon taxativne
prizndva posudkovému lekarovi len tieto opravnenia vo vztahu
k vykonu jeho posudkovej ¢innosti v pripadoch posudzovania
docasnej pracovnej neschopnosti.

Kontrolu posudzovania spdsobilosti na pracu vykonava posudkovy
lekar podla Gzemnej rajonizacie v ramci prislusnej pobocky Social-
nej poistovne v stcinnosti s oSetrujlicim lekarom, na pracovisku
oSetrujuceho lekara za Ucasti posudzovanej fyzickej osoby, alebo ak
v odovodnenych pripadoch na zaklade dohody medzi posudkovym
lekarom a oSetrujicim lekarom sa neurci iné miesto kontroly.
Osetrujuci lekar je povinny pri vykone kontroly posudzovania spo-
sobilosti na pracu poskytnut posudkovému lekarovi naleziti si-
¢innost, a to predloZenie tlaciva PN, predloZenie zdravotnej doku-
mentacie, reSpektovani stanoveného terminu kontroly urcenej
posudkovym lekdrom, predvolanim posudzujliceho poistenca na
kontrolu. OSetrujlci lekar je tiez povinny na zaklade pisomného
poziadania zo strany posudkového lekara doplnit vySetrenia a za-
bezpecit Ustavné lieCenie posudzujlceho poistenca. Stic¢asne za-
kon o socialnom poisteni stanovuje povinnost oSetrujliceho lekara
(len) prerokovat:

-trvanie do¢asnej pracovnej neschopnosti posudzovanej fyzickej
osoby, ak trva dlhsie ako 21 dni;

- vyvoj obnovy pracovnej schopnosti kazdého poistenca, ktorého
docasna pracovna neschopnost trva dihsie ako 26 tyzdnov;

- vyvoj obnovy pracovnej schopnosti poistenca, ktorého do¢asna
pracovna neschopnost ma trvat dlhSie ako 52 tyzdnov.

Na zaklade uvedeného vyplyva, Ze v stcasnosti absentuje pod-
robnejSia legislativna Gprava doGasnej pracovnej neschopnosti
a Socialna poistovna nie je opravnena zasahovat do rozhodnutia
oSetrujuceho lekara vo veci docasnej pracovnej neschopnosti.
Konanie oSetrujliceho lekara vo veci docasnej pracovnej neschop-
nosti je teda plne v jeho kompetencii. OSetrujlci lekar vZdy sa-
mostatne rozhoduje o zaciatku, o trvani a o skonceni do¢asnej
pracovnej neschopnosti.

V pripade, Ze posudkovy lekar Sociélnej poistovne v rdmci kontroly
posudzovania sposobilosti na pracu sa domnieva, 7Ze u poistenca
vzhladom na zdravotny stav nie je dévod na trvanie do¢asnej pracovnej
neschopnosti, je opravneny dat podnet na ukoncenie docasnej
pracovnej neschopnosti a vykonat zapis z kontroly posudzovania
spodsobilosti na pracu na tlacivo Potvrdenie o doCasnej pracovnej
neschopnosti ako zaznam posudkového lekara. AvSak samotné
rozhodnutie tykajlce sa dalSieho trvania resp. ukoncenia docasnej
pracovnej neschopnosti je vyluéne v kompetencii osetrujiiceho
lekara.

Ak posudkovy lekar Socialnej poistovne nesthlasi s odbornou
Groviou posudzovania sposobilosti na pracu oSetrujicim lekarom
a diagnostickym a lieGebnym procesom vo vztahu k dizke docas-
nej pracovnej neschopnosti, méze pisomne prostrednictvom
veduceho Utvaru lekarskej posudkovej ¢innosti oznamit postup
osetrujiceho lekara lekarovi VUC - samospravneho kraja alebo
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Inak zakon
posudkovému lekarovi nepriznava ziadne iné opravnenia voci
postupu osetrujiceho lekara v stvislosti s trvanim, dizkou alebo
ukoncenim praceneschopnosti posudzovaného poistenca.

AKTUALITY

Redakéia ASO praje prijemné
s dovolenkové dni pIné

slnecn
relaxu!

VYROKY

Optimizmus je spésobeny nedostatkom informdcii
Telo ponorené do vane spdsobi, ze zaéne zvonit telefén

Stastie nezdvisi od pefazi. Ale aj tak sa [ahsie plage v
limuzine nez v autobuse...

e-mail: aslsr@aslsr.sk.
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