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Pisomny dokument zaoberajuci sa problematikou ambulant-
nych kardiolégov vznikol v roku 2015. Okrem konstatovania
faktov, ktoré dlhoro¢ne komplikuju pracu lekdrov, navrhoval aj
ich konkrétne rie$enia. Jedno z rokovani vyboru SKS v roku
2015 sa pisomnému dokumentu venovalo za pritomnosti za-
stupcov Ministerstva zdravotnictva SR a vtedajsieho hlavného
odbornika pre kardiolégiu. Konkrétny vystup z rokovania
nebol ale ziadny, zrejme pre nezdujem problematiku riesit.

Problémy ambulantnych kardiologov (pretrvavajice uz viac

ako 10 rokov aj napriek pisomnym pripomienkam) mozno

definovat takto:

- rastuci pocet pacientov (predoperac¢né, akitne a zbyto¢né
vy$etrenia) pri limitovanych zdrojoch poistovni, neredl-
nych cendch vykonov a nenaplnenej sieti kardiologickych
ambulancii,

- nejasné a zmitocne interpretované pravidla spoluprace
medzi vSeobecnym lekarom a kardiologom (zdravotna
dokumentacia, preskripcia, periodické kontroly, labora-
térne vysetrenia, kompetencie),

- neakceptacia platnych kardiologickych guidelines inymi
odbormi (antikoagula¢nd liecba NOAK-mi a jej korekcia
pri nekardiologickych operaciach),

- nevyjasnené zasady uhrady vykonov podla zmlav s po-
istoviiami (15 rokov nefunkény ,,.bodovnik®, nezmyselné
hodnotiace koeficienty, Ziadny ,institit dohadovacieho
konania“,

- k tomu v roku 2020 pribudla problematika fungovania
v case pandémie Covid-19.

Pretoze sa miera zavaznosti problémov moze odliSovat
regionalne, ako aj individualne (druh pracoviska a vztahu
s poistoviiou a podobne), uskutocnila sa v roku 2018 an-
keta s cielom objektivizovat lekdrmi popisované dlhoro¢ne
nerieSené problémy, podmienené hlavne neuplnou, casto
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obsolentnou a najmi opakovane nesystematicky korigo-
vanou legislativou, vyuzivanou poistoviiami (vo vztahu
k poskytovatelom) pre vlastny prospech, ako aj trvalym
deficitom racionalnych regula¢nych vstupov kompetentnych
0s6b a institacii (napriklad aj na zaklade dobre mienenych
podnetov od lekdrov z praxe). Mailom boli osloveni vsetci
¢lenovia SKS pracujici v ambulantnej sfére, aby vyplnili
dotaznik s 15 otdzkami, ktoré sa tykali vyssie uvedenej
problematiky. Vratilo sa 120 vyplnenych dotaznikov, kom-
pletné vysledky ankety boli zverejnené na webovej stranke
SKS, komentdr k ankete v ¢asopise Cardiology Letters (1).
Dalsie pokracovanie, ktoré by viedlo k riedeniu zistenych
problémov, zial, nebolo Ziadne.

V ostatnom roku sa podmienky zdravotnickej starost-
livosti zasadne skomplikovali pandémiou Covid-19. Ta
priniesla do ambulantnej sféry $pecifické problémy, zaroven
vsak bola aj modifikujicim faktorom pre uz zname problémy
slovenského ambulantného kardioldga. Preto sme sa rozhodli
anketu zopakovat. Cast otdzok boli tplne nové otazky a tykali
sa nielen pandémie Covid-19, ale aj aktualnych problémov
obsahu zmlav s poistoviiami (konkrétne hodnotiacich ko-
eficientov v zmluvdch so VSZP), ¢ast otazok sa v totoznej
alebo lahko modifikovanej forme tykala problematiky rie-
$enej v predchadzajucej ankete. Na 21 otdzok zverejnenych
na inovovanej webovej stranke SKS (umoznujucej cieleny
zber dat) odpovedalo anonymne 104 lekdrov - ¢lenov SKS,
oslovenych hromadnym mailom.

Zastupenie ambulantnych lekarov (vzhladom na ich formu
a sposob zmluvného vztahu) bolo v porovnani s rokom 2018
prakticky nezmenené (grafy 1 a 2).

Aktualnou a hlavnou témou ankety bola pandémia
COVID-19 a fungovanie ambulancii v nej. Odpovede dali
okrem iného odpovede na otizku, kolko lekarov infekciu
prekonalo (graf 3).
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Grafy 1 a2 Zastupenie lekarov v ankete (vlavo rok 2018, vpravo rok 2021)
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Graf 3 Prekonané Covid-19 ochorenie kardiologom
2 - prekonal s hospitalizaciou
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Pri otazkach na testovanie pacientov na Covid-19 po-
zitivitu sme chceli zistit objektivne data o podmienkach
na vySetrenie, ako aj o tom, ¢i sa aj kardiologické ambulancie
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Graf 4 Testovanie na Covid-19 v ambulancii

aktivne zapdjaju do testovania. Pacientov testovalo priamo
v ambulancii 9 % ambulancii (graf 4), negativny test pred
vySetrenim vzdy vyzaduje 6 % ambulancii, dal$ich 25 %
kardiologickych ambulancii Ziadalo negativny test len v ¢ase
kulminacie pandémie. 69 % ambulancii pri planovanom alebo
akatnom vy$etreni v kardiologickej ambulancii nevyzaduje
od pacienta negativny test na Covid-19 - su teda (na rozdiel
od novinarskych tvrdeni) pre kazdého pacienta dostupné bez
akychkolvek problémov a prekazok (graf 5).

S préacou v podmienkach pandémie Covid-19 tizko savisi
aj uhrada vykonov poistoviiami (graf 6) - s tym ambulancie
nemali zdvaznejsie problémy, viaceri lekari vak v pozndm-
kach upozornovali na netuplné hradenie vykonov (,zndme“
aj z obdobia mimo pandémie), neodévodnenu redukciu
vysky hodnotiacich koeficientov (IPP - pozri dalej), Ziadne
prispevky poistovni na ochranné pomocky.

Casto sa v nelekdrskych médidch objavuji informécie
o dostupnosti, respektive nedostupnosti lekarskej starostlivosti,
respektive o pandémiou indukovanom zhor$ovani zdravotné-
ho stavu pacientov s chronickymi aj akitnymi ochoreniami.
Priblizne polovica (49 %) odpovedajucich sa vyjadrila v tom
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Graf 5 Vyzadovanie negativneho testu
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Graf 6 Hradenie vykonov poistoviiami

zmysle, ze v podmienkach redukovanej zdravotnej starost-
livosti je zdravotny stav pacientov horsi (graf 7). Dovodov
moze byt vela, nie vetky su priamo identifikovatelné, mohli
by sa tykat aj fungovania kardiologickych ambulancii. Média
totiz ¢asto neoddvodnene bez objektivnych podkladov pre-
zentuju nedostupnost $pecializovanych ambulancii bez blizsej
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Graf 7 Zhorsenie zdravotného stavu pacientov
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odhlasovala
minim. tretina
35%

odhlasovali len
minimalne
20%

odhlasilo cca 10-20%
45%

Graf 8 Odhlasovanie pacientov z planovanych pocas pandémie
Covid-19 terminov

$pecifikicie. Socialne siete su tiez zdrojom dezinformacii bez
objektivnych podkladov, do debat sa casto zapdjaju aj zdra-
votnici a lekari so vzgjomnym obviniovanim. Viaceré otazky
v ankete sa preto tykali aj tohto problému.

Mala cast pacientov svoje planované navstevy u lekara
zrusila z vlastného rozhodnutia, podla odhadu kardiolégov
to bolo védc¢sinou asi 10 — 20 % planovanych kontrol (graf 8).
Redukcia navstev vsak vobec nebola z rozhodnutia kardiolo-
gov, kedze iba desatina ambulancii redukovala svoju aktivitu
len na akutne stavy, ostatnych asi 90 % kardiologickych
ambulancii fungovalo pre vSetkych pacientov bez rozdielu, ¢i
boli akutni alebo to boli planované kontroly (graf 9). Toto
zistenie je nevyhnutné konfrontovat s vyjadreniami niektorych
reprezentantov pacientov (aj pacientskych organizacii), ktori
v médiach neobjektivne prezentovali ndzor o nedostupnosti
$pecialistov a obetavosti primarnej sféry. Tejto problematiky
sa tykaju aj dal$ie vyhodnotené odpovede (pozri nizsie).

Dostupnost ambulancii aj pre planované kontroly bola
podla odpovedi v dvoch tretinach pracovisk doplnena okrem
telefonovania aj inymi formami komunikacie s pacientmi,
teda aj s tymi pacientmi, ktori z vlastného rozhodnutia svoje
kontroly u kardioléga prelozili na neskor (graf 10).

VYSETR. POCAS KULMINACIE EPIDEMIE

len telefonicky
len akitne 1%

stavy
10%

~___ajplanovanych
pacientov
89%

/

Graf 9 Pracovny rezim ambulancii v pandémii
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Graf 10 Sposoby komunikacie s pacientom
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Graf 11 Zaujem pacientov v ockovanie

Pozitivne treba hodnotit zdujem pacientov o ockovanie,
lebo uplne vetci lekari uviedli, ze pacienti si od nich Ziadaja
dalsie informacie o ockovani, a to v 9 z 10 pripadov ,velmi
Casto“ (graf 11).

Problém dostupnosti ambulancif bol ¢iasto¢ne komento-
vany vyssie, dalsie dve otdzky v ankete sa tejto témy tykali
tiez. Problém preskripcie liekov s indika¢cnym obmedzenim
zacal uz pocas prvej viny pandémie ,vdaka“ oficidlnym
aj neoficidlnym ,internym“ (napokon predsa dostupnym
a svojim obsahom prekvapivym) odporucaniam reprezen-
tantov vSeobecnych lekdrov. Tu nie je priestor na podrobnu
analyzu ,scestnej“ (dno - scestnej!) interpretacie platnej
legislativy (zékon o lieku ¢. 362), ktort v médiach podporili
aj pravnici, prezentujici samych seba ako odbornikov na
medicinske pravo. Ugelovy postoj reprezentantov VL, Zial,
nijako nemoduloval do rozumnych medzi nikto z poistovni
ani z ministerstva. Dalgia vlna pandémie tento problém
odsunula ,,ako nepodstatny“ (taky nie je), zaroven ho vsak
do dosledkov amplifikovala, ¢o reprezentuju odpovede v an-
kete. Prezentuju nielen negativisticky postoj vseobecnych
lekarov k preskripcii liekov s indika¢nym obmedzenim, ale
aj problém preskripcie akychkolvek liekov v ambulancii VL
pocas pandémie. To ma samozrejme suvislost s uz zacatym
problémom (ne)dostupnosti lekdrov v ambulancii. Ako fun-
govali kardiologovia, vidiet z odpovedi. Medzi v§eobecnymi
lekdrmi je uréite tiez vela obetavych, ale v ankete bolo viacero
doplnkovych komentérov kardiolégov k neudrzatelnej realite,
ktort kvantifikuju odpovede na otdzku: ,,Pocas niidzového
stavu ma k preskripcii liekov Ziadajii pacienti z dévodu. ...
odpovedala vyse polovica kardiolégov ... castejsie z dovo-
du nedostupnosti vSeobecného lekdra“ (graf 12). A to bol
pre ¢as pandémie doplneny zakon o lieku, Ze recept moze
predpisat aj vysokoskolsky vzdelana sestra. To je dobré, aj
keby v tejto zvlastnej dobe nemala ten vysokoskolsky titul
(takych bude ,majorita“), len aby napisala, ¢o odporucil
$pecialista a nie ,podla listocka“ (problém ,zamknutych
zdravotnych kariet®) a aby tam sestra vobec bola. A ak uz
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Graf 12 Dévod poziadavky na preskripciu

pacient k predpisu liekov mimo plidnovand kontrolu do
kardiologickej ambulancie pride (alebo ju kontaktuje tele-
fonicky), kardiolog mu v 86 % napise vsetko, ¢o potrebuje
(t. j. nielen lieky s IO) (graf 13). Mozno je podruzna vec, ak
sa nebudeme stcasne zaoberat nakladmi ambulanta SAS na
lieky, ktoré poistovne sleduju a premietaju do hodnotiacich
koeficientov (samozrejme negativne - koeficientov sa tykali
iné otazky v ankete, pozri nizsie). Tu v8ak treba spomenut
nedéavny ,,boj“ véeobecnych lekarov o tzv. delegované odbery
zbytoéne komplikujtce spoluprdcu VL a SAS pri starostli-
vosti o spolo¢ného pacienta. Ich zavedenie bolo zdévodnené
tym, Ze indukovany SV a LZ vykon poskodi v§eobecnému
lekdrovi hodnotu kapitécie (¢o tiez nie je celkom pravda).
Problém odberov k laboratérnym vysetreniam je nevyhnutné
riesit, sicasny stav je neudrzatelny, nie je to vSak téma pre
tento text.

Ak sme uz spomenuli spolupracu vseobecného lekara
a Specialistu, treba sa znova vratit k téme liecby pacienta
s hypertenziou. V predchadzajlcej ankete sa tejto témy
tykali viaceré otazky. Jedna z nich sa opakovala aj v novej
ankete, lebo kompetencia VL lie¢it hypertonika plati uz pét
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Graf 13 Druh predpisanych liekov kardiologom
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Grafy 14a 15 Vplyv kompetencie VL lie¢it hypertonika na pocet novych nekomplikovanych hypertonikov v kardiologickej ambulancii

(vlavo rok 2018, vpravo rok 2021)

rokov. Na tua ista otdzku: ,,Z hladiska rozsirenia kompeten-

cii vSeobecnych lekdrov pri manazmente hypertonikov pred

5 rokmi sa pocet hypertonikov odosielanych na kardiologickii

ambulanciu:

1. redukoval

2. neredukoval a su stdle odosielani aj ti, ktori by podla odpo-
rucani nemuseli byt vysetrovani a manazZovani kardiologom*”
odpovedalo ,,redukoval® v roku 2018 32 % lekarov, v roku

2021 28 % lekarov (grafy 14 a 15).

Hoci sa to niektorym nebude pacit, tu treba uz konec¢ne
uplne otvorene skonstatovat dve veci (nie pre vyvolanie
konfliktu, ale pre pomenovanie reality s ciefom hladat racio-
nalne rieSenie):

1. Nikdy nebol zverejneny predpis (zdkon, nariadenie, vyhlas-
ka), ktory by vseobecnému lekarovi odobral kompetenciu
lie¢it hypertonika (takze ,,nie je ¢o vracat®).

2. Medidlny boom o tom, ako ,vratenie kompetencie® vse-
obecnému lekarovi zlepsi fungovanie zdravotnej starost-
livosti a odlah¢i $pecidlne ambulancie, je bublina, ktora
uz dévno praskla a nikto si to nevsimol (alebo nechcel
v§imnut).
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Graf 16

O tom, Ze opatrenia nefungujd, sved¢ia aj odpovede
na otazku, tykajicu sa zavedenia SDTP lie¢by hypertonika
vSeobecnym lekdarom (jar 2020). Hoci to priamo nesuvisi
s vysledkami ankety, je nevyhnutné stru¢ne popisat okolnosti,
za ktorych sa SDTP na MZ SR rodili. Pévodny text pripravili
reprezentanti VL. Text bol predlozeny kardiologickej a hy-
pertenziologickej spolo¢nosti na korekciu. Vo velmi velkej
¢asovej tiesni (,vcera bolo neskoroS, lebo ,,na MZ SR vedeli,
preco, za ¢o a dokedy to treba“) sa text korigoval tak, aby
bol pouzitelny a koncizny, ¢o nie vidy konvenovalo reprezen-
tantom VL, ale napokon text vznikol. Dodnes som sa (ako
aktivny ucastnik) k procesu tvorby verejne nevyjadroval, aj
ked k tomu bolo dokonca oficidlne vyzvanie zo strany ko-
ordinatora (MZ SR), pretoze obsah predlozeny a schvaleny
sjednou partiou VL ostro kritizovali ini reprezentanti VL
(existuju totiz viaceré odborné spolo¢nosti VL - neviem si
predstavit existenciu troch slovenskych kardiologickych spo-
lo¢nosti...). No dnes je aj na zaklade vysledkov ankety spravny
¢as otvorene o probléme hovorit a najmé ho riesit. Na konci
ankety napisali viaceri lekari komentare o pretazeni kardioldga
nekardiologickymi pacientmi, ako aj o nelogickej ekonomickej
diskrepancii v hradeni totozného vykonu u totozného pacienta
pre VL a kardiologa ako produktu deformovanych principov
financovania (17-ro¢ny problém nerealnych cien vykonov
v zozname vykonov!).

V grafe 16 si odpovede na otazku: ,Prijatie SDTP pre
liecbu hypertonikov veobecnymi lekarmi (jar 2020) som
Vv praxi:

- pocitil(a) - spolupraca medzi VL a SAS sa zlepsila
- pocitil(a) - spolupraca medzi VL a SAS sa zhorsila
- nepocitil(a) - nezmenilo sa ni¢ zdsadné.

Predchddzajuca anketa sa tykala aj problematiky uZivania
NOAK pred chirurgickym, respektive invazivnym vykonom.
Problémom praxe je neakceptdcia platnych guidelines viacery-
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Grafy 17 a 18 Predopera¢na spoluprica kardiologa a chirurga u pacienta s liecbou NOAK

mi odbornymi komunitami. Vysledky predchazajticej ankety
upozornujucej na problém neakcepticie odporacani, pod
ktoré sa podpisali v spolocnom materiali ,vSetky odborné
spolo¢nosti, ktorych sa to tyka®, sa zo strany SKS neriesili
nijako. Odpovede po vyse dvoch rokoch ukazali, ze Cosi sa
trochu zlepsilo (graf 17), ale problematicka spolupraca (bez
akceptacie guidelines) sa sama urcite nevyriesi, pretoze stéle
polovica lekarov pocituje spolupracu ako problematicku: pred
dvoma rokmi boli odpovede: 24 % dobra a 52 % problema-
ticka, teraz dobrad v 32 % a problematicka v 49 % (graf 18).

Problém pretazenia kardiologickych ambulancii po¢tom
pacientov nie je novy. Bezlimitné hradenie vykonov nie je
uplne pravda (v ¢ase Covidu vobec nie), pretoze ,bezlimitné
prostredie” sa netykalo vykazovanych SVaLZ vykonov (t. j.
ECHOKG), o ¢om nikto z poistovni (pochopitelne!) otvorene
nehovoril. PS ambulantnych kardiolégov mé spracované data
o »plneni smernych ¢isel“ (o §titom definovanom a realnom
pocte kardiologickych ambulancii, zatial bez zverejnenia,
pretoze bol este pred druhou vlnou pandémie predpoklad,
ze material bude podkladom pre rokovania s MZ SR). No aj
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napriek diskrepancii medzi ,,Gstretovostou® poistovni hradit
vykony v plnej vyske a realnym zatazenim kardioldgov svedcia
vysledky ankety o tom, ze praca ,pre blaho naroda za boziu
menu“ prevazuje (aj pri medidlnych utokoch ,0 neochote
lekarov pracovat®) nad raciondlnym postojom zvysku popu-
lacie fungujicej na platnych ekonomickych principoch. Pri
porovnani odpovedi pred dvoma rokmi a dnes je prekvapivé
(a chvalyhodné), Ze aj v ¢ase pandémie a hradenia vykonov
»podla predstav poistovni“ st kardiologovia ochotni venovat
sa dal$im novym, aj ,,mimorajonnym® pacientom - prijem
novych pacientov stipol zo 71 % na 82 % (grafy 19 a 20).
Novou témou v ankete bola problematika tzv. hodno-
tiacich koeficientov, ktoré by podla predstav poistovni mali
sposobovat cieleny tlak na raciondlnost, efektivitu a pocet
vykonov a zaroven finan¢ne ohodnocovat racionalne a efek-
tivne lie¢iaceho lekara. PInenim koeficientov sa meni hodnota
individudlnej pripocitatelnej polozky — IPP (inak v sume asi
1 €, vyska koliSe v centoch), ktora sa pripocitava ku kazdému
zakladnému vykonu. V zmluvach so VSZP je takych koefi-
cientov viac, preto nas zaujimal nazor ambulantnych lekarov.

NOVYCH PACIENTOV NA AMBULANCIU

prijimam velmi
obmedzene
17%

priiim?’m I(‘e'n prijimam aj
»Z rajénu »mimorajénnych"
22% 60%

Grafy 19 a 20 Prijimanie novych pacientov do starostlivosti v roku 2018 (vlavo) a 2021 (vpravo)
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Graf 21

Graf 21: Na otdzku ,,Hodnotiacim koeficientom plnenia
podmienok, od ktorych zdavisi vyska platby IPP od poistovne
a ktoré sii definované v zmluve so VSZP:

a) rozumiem a vicsinou ich plnim
b) rozumiem, ale neplnim ich
c) nerozumiem — nezaoberdm sa tym"“

odpovedalo 78 % lekarov, ze ich hodnotiace parametre
nezaujimaju, asi aj preto, lebo sledované parametre maju
daleko od racionality.

Dokazom, Ze hodnotiace koeficienty st definované zle, je
aj problematika tzv. prvovysetreni: IPP je vyssie (v centoch),
ak je pocet prvovySetreni viac ako je ,cut off“ hodnota
pomeru ,novych a pdévodnych pacientov podla poistovne
(napriklad 0,8 %). Ambulancia s velkym poétom pacientov
(ktorych je vac$ina, kedze ambulancii je médlo a pacientov
vela) méd k dosiahnutiu pomeru iba dve moznosti: ,,vyhodit*
povodnych pacientov a zrusit ich planované kontroly, alebo
»robit nabor novych na ulici“ Tento ,,premysleny* koeficient
(od autora ,mimo reality®) reflektovali aj odpovede lekarov:
viac ako 90 % kardiolégov parameter ignoruje, kedze zvolili
odpoved ¢, alebo d, (graf 22).

KOEFICIENT POCTU PRVOVYSETRENI
neplnim - zredukujem kontroly  pepinim - zvysim

- ———_ 1% ____—— pryovyietrenia

1%

neplnim - je to
nezmysel
34%

neviem - je miJ
to jedno
57%

Graf 22 Plnenie koeficientu poctu prvovysetreni

Otézka znela: ,Pre plnenie kritérii md byt pocet prvovyset-
reni nad urcené percento vsetkych vysetreni, tento parameter:
a) neplnim - preto planujem redukovat pocet vsetkych kon-

trolnych vysetreni
b) neplnim, chcem zvysit polet prvovysetreni
¢) neplnim — povazujem ho za nezmyselny
d) meviem ¢i plnim, nezaoberdm sa tym
e) plnim“

Podobne je to aj s inym parametrom VSZP, ktory by mal
lekara ,,vychovavat“ k racionalite diagnostiky a liecby. Induko-
vané laboratdrne vySetrenia a indukované SVaLZ vysetrenia
zhor$uju vy$ku hodnoty IPP (v centoch). Inak: kardiolog
vykonavajici na ambulancii ECHOKG (pripadne - ak taky
este je — odosielajuci na ECHOKG) je horsi a ma nizsie IPP,
lebo indukuje dal$ie vykony. Ndzor kardiologov na predstavy
VSZP vyjadruju odpovede (graf 23) na otazku: ,,Hodnotiaci
koeficient ambulancie sa podla zmliiv so VSZP zhorSuje poctom
(cenou) tzv. indukovanych SVaLZ vysetreni (poctom vykonanych
ECHOKG vysetreni, na ktoré bol pacient odoslany, respektive
ktoré sa uskutocnilo v ambulancii), toto hodnotiace kritérium:
a) neplnim - plinujem redukovat pocet ECHOKG vysetreni

u mojich pacientov
b) neplnim - pocet ECHOKG vysetreni nebudem redukovat

pre toto kritérium
c) neviem, ¢i plnim, nezaoberdm sa tym

d) plnim

Inak, aj pre 92 % ambulantov je prioritou spravna diag-
nostika pacienta a nie nelogické predstavy VSZP ,,0 efektivnej
diagnostike zaloZenej na redukcii poétu ECHOKG vy$etreni‘.

Poslednou otazkou (s moznostou viacerych odpovedi)
bola otazka, ¢o povazuje ambulantny kardiolég za problém
vo svojej praxi. Rovnaka otazka bola aj v ankete v roku
2018. Preto je mozné sledovat trendy v tom, ¢o povazuju
kardiologovia za mensi a ¢o za vacsi problém (grafy 24
a 25). Z preddefinovanych poloziek sa tri nemenia (legisla-
tiva, pristup pacienta, spolupraca s poistoviiami), spolupracu

KOEFICIENT INDUKOVANYCH VYSETRENI

plnim neplnim - zredukujem echokg
7% 1%
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32%
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Graf 23 Plnenie koeficientu indukovanych vySetreni
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Grafy 24 a 25 Hlavné problémy kardioléga v roku 2018 (vlave) a v roku 2021 (vpravo)

s kardiocentrami povaZzuje za problém menej kardiolégov
(pokles z 8 na 5 %), spolupracu so vseobecnymi lekarmi
viac kardiolégov (narast z 24 na 30 %), ¢o je len dalsim
potvrdenim vyssie uvedenych faktov. Zdoéraziujeme este raz:
nie je zdmer vzbudzovat vasne ani vyvolavat konflikt, ale len
objektivne popisat realitu (vysledky ankety mozno povazovat
za reprezentativne aj vzhladom na mnohé anketou zistené data
kopirujuce odpovede z roku 2018). Na zéklade redlnych dat
potom mozno definovat ciele a hlavne moznosti a sposoby
rieSenia neuspokojivej situacie.

Stc¢astou ankety boli aj komentare lekdrov k problema-
tike ambulantnej kardiolégie. Su len internou informaciou
pre vybor SKS a PS ambulantnych kardioldégov. Nie vsetky
su zverejnitelné, uprimné slovd kolegov su pochopitelné aj
vzhladom na vyssie uvedené vysledky ankety, ktoré urcite
mozno povazovat za reprezentativne, kedze podla dat z via-
cerych relevantnych zdrojov je na Slovensku v sucasnosti asi
120 ambulantnych kardiolégov s uvazkom nad 0,7 (v ankete
bolo 104 odpovedi).

Po vyhodnoteni ankety v roku 2018 sme konstatovali, Ze
agenda ambulantnych kardiologov by sa mala stat regularnou
sucastou prace vyboru SKS. Zatial sa tak nestalo. Medzitym
pandémia Covid-19 prispela k tomu, Ze niektoré vobec nie
nové, ale prehliadané problémy, sa demaskovali este viac
a anketa potvrdila ich existenciu. Zrejme nie vSetkym parti-
cipujiicim na starostlivosti o pacienta bude popisana realita
konvenovat. Zaroven treba skonstatovat, Ze nie st zname
vysledky z nejakej inej podobnej ankety, ktora by vysledky
tejto (v mnohom totoznej s vysledkami 2018) poprela. Preto
je nevyhnutné upravit ,na normalne“ legislativne normy
a predpisy, ktoré sa tykaju:

o koordinovanej preskripcie liekov (s redukciou liekov s IO
na minimum) so zruSenim mylnych interpretacii platnej
legislativy a sucasne s Gpravou legislativy tak, aby nebola
mozna jej ucelovd interpretacia tak ako doposial,

o spoluprice VL a SAS pri spolo¢nej starostlivosti o pacienta
vratane pravidiel pre laboratorne vySetrenia a vykony

SVaLZ (zrusenim nelogickych pravidiel ,delegovanych

odberov®),

« manipuldcie so zdravotnou dokumentdciou tak, aby do
doby uplnej funkénosti elektronického zdravotnictva
mobhla ,,zdravotnd karta® plnit svoj hlavny ucel: lekarovi
poskytnut kompletné informacie o pacientovi zozbierané
systematicky v case (dnes to tak nie je - chybny zikon
576),

« hodnotenia vykonnosti ambulantnych lekdrov pomocou
hodnotiacich koeficientov, ktoré st v sucasnej podobe
nefungujtice, pretoze ich plnenie (ak je vobec mozné)
vobec neprispieva k ekonomizacii lie¢ebnej starostlivosti,
ani nema Ziadny zasadny ekonomicky dopad pre lekara,
ktory ich plni - v tej stuvislosti treba spomenut 17 rokov
(!) priprav nového zoznamu vykonov namiesto dnes pou-
zivaného absolutne nereflektujiceho realnu cenu vykonov.
Okrem toho je stale problémom désledna a jednoznaéna

aplikacia platnych odporucani pri starostlivosti o pacientov

s liecbou NOAK (v predoperacnej priprave), ako aj mnoziace

sa principidlne chyby vo farmakoterapii hlavnych civiliza¢nych

ochoreni (zdvazna téma na samostatny prispevok).

Verime, Ze data z ankety budu podkladom k efektivnym
rokovaniam s kompetentnymi instituciami (MZ SR) vzhla-
dom na korekcie legislativy a naslednej dohody o spolupraci
s ostatnymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Popisané
problémy su riesitelne, mnohé bez akychkolvek poziadaviek
na financie. Vyzaduje to od vSetkych zucastnenych (repre-
zentantov VL, spolo¢nosti reprezentujucich $pecialistov, MZ
SR a poistovni) dostato¢nd (doteraz ¢asto neodovodnene
chybajicu) sebareflexiu a najma volu problémy spolo¢ne a bez-
odkladne riesit - pre prospech poskytovatelov aj pacientov.
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