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VAZENE KOLEGYNE,
KOLEGOVIA

Bilancia roku 2022 je za nami. Je nacase, aby sme sa menej venovali krizovym momentom v Zivo-
te Slovenska a slovenského zdravotnictva (COVID, imigrécia, vypovede nemocni¢nych lekarov,
energie, akttny rozpoc¢tovy deficit) a venovali viac pohladu chronickym problémom, kratkodobej
a viacro¢nej perspektive, viac ¢asu systematickej praci. Nezanedbavali sme ju ani vlani, ale musi
zacat dominovat. Diskusia je prvym krokom, realizacia poslednym krokom. Vydévané stanoviska
SLK st odstihlasené organmi komory - Radou SLK, ¢astejsie Prezidiom SLK a znamenaju liniu,
ktorej sa musia ¢lenovia vedenia SLK drzat. Zakladna linia je v materidloch snemu SLK.

V prvom tohoro¢nom ¢isle venujeme vacsi priestor katalégu vykonov a kategorizacii nemoc-
nic. Katalog. Vyborne sa vyjadrila $éfredaktorka nasho ¢asopisu, ked ho pomenovala ,,Columbova
manzelka“, V priebehu uplynulého roka sme sa odklonili od scendra amerického serialu a urobili
sme dva zdsadné kroky: Katalog zacal byt jednou z nasich nosnych viditeInych tém a stlacili sme
gombik na nacenovani vykonov. Nerozpravame o rieeniach, ale hfadame ich. K historii a k su-
¢asnosti sa komplexne a kvalitne vyjadruja v tomto ¢isle MEDIKOM-u tri aktérky procesu. Otazku
katalégu sme otvorili pri naSom prvom stretnuti s vtedy e$te novou §tdtnou tajomnickou MZ SR,
na stretnuti so zdravotnymi poistoviiami, na stretnutiach s partnermi, predovsetkym z ambulant-
nej sféry, vo vyjadreniach pre médid. Zasadnejsi odpor nevznikol na Ziadnej Grovni, skor podpora.
Sme radi, Ze sme neprispeli k rozdelovaniu spolo¢nosti. Pod gesciou SLK vznikli komisie na pri-
pravu podkladov pre jednotlivé (zatial 11) odbory. S vynimkou pilotného projektu pneumolégie
zatial nezverejniujeme vysledky a zavery, pristipime k tomu az s plnou zodpovednostou za nase
oficidlne vyjadrenia.

Kategorizdcia nemocnic je v inej rovine. Budeme postupovat rovnako zodpovedne. Nesmieme
dostavat vyjadrenia: ,,Pre¢o sa SLK rozc¢uluje, Ze nebola sucastou priprav, ked doteraz sa za desat-
ro¢ia zmohla vZzdy len na negovanie akychkolvek snah o reformu nemocnic? Uvodné vyjadrenie
SLK je v tlacovej sprave zo zaciatku januara. Zodpovedne sa v tomto ¢isle MEDIKOM-u vyjad-
ruje predsednicka legislativneho vyboru - je kriticka, netrifa si vyjadrovat sa komplexne k celé-
mu materialu MZ SR, ktory ma desiatky stran, ddva otazky a hlada jasnejsie odpovede, slovami
basnika — nechrli ohen a siru. Priestor sme dali aj nemocniciam z celého spektra. Pojem ind rovina
znamena: Existuje uz legislativa, treba o nej diskutovat, partnermi SLK st tu Asocidcia nemocnic
Slovenska, Asocidcia §tatnych nemocnic a Asocidcia na ochranu prav pacientov. Nie je uz miesto
na vyjadrenia typu - ,myslim si, niekto na oddelen{ povedal. SLK po vzore CLK musi mat na po-
dobné analyzy kompetentné osoby, nielen funkcionarov. Cize, za¢iname diskusiu, nie vak pomalt
diskusiu!

Problému DRG sa v tomto ¢isle nevenujeme, je vsak rovnako dolezity a plati na neho rovnaky
meter, ako uvadzam pri kategorizacii nemocnic. Sme sti¢astou prislusnej komisie MZ SR.

Prajem v$etkym zaujimavé ¢itanie MEDIKOM-u a vela podnetov na rozmyslanie a kvalitna
diskusiu.

MUDr. Robert Roland

viceprezident SLK

Oznamenie o povereni sprostredkovatel'a spracovanim osobnych tdajov

Slovenska lekarska komora v stlade so zakonom €. 428/2002 Z. z. o ochra-
ne osobnych Udajov v zneni neskorsich predpisov poverila dria 22. 2. 2011
spolo¢nost Alfa print, s. r. 0., ako sprostredkovatel'a spractvanim osobnych
udajov ¢lenov SLK v rozsahu meno, priezvisko a adresa bydliska za u¢elom
distribucie ¢asopisu MEDIKOM®.

generalny partner Slovenskej lekarskej

komory pre poistenie majetku a vozidiel = Od roku 2012 nazov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.
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KATEGORIZACIA NEMOCNIC

Co hovoria na OSN ti, ktorych sa najviac tyka?
Oslovili sme spokojné aj nespokojné nemocnice.

AKTIVITY SLK
Pravda o rozpoéte 22

Komora ponuka rieSenia, nacenuje
kataldg, organizuje stretnutia.
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likviduji ambulancie 24

Zvaz ambulantnych poskytovatelov
piSe o rokovaniach aj rieSeniach.
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Lekari bez hranic na Ukrajine 26
Reportadz o pomoci vojnou

postihnutej krajine.

EUROPSKA UNIA

Manazéri v bielych plastoch 34
Europsky projekt ,Clinical leadership*

je dostupny aj slovenskym lekarom.

ANALYZA SLK

Aj zdravotnici potrebuju podporu 38
Psychicka zataz vplyva aj na lekarov - ako

im pomoct udrzat si dusevné zdravie?

OSOBNOSTI MEDICINY
Benjamin Tinak 40

Lekar z Kysuc si splnil sen o Afrike.
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== TEMA CISLA

Takto vidim

OSN ja

Predsednicka Staleho vyboru pre legislativu
SLK MUDr. Ingrid Dzurndkova, MBA,
o kategorizacii nemocnic z dielne MZ SR

evieme, aky bol hlavny dovod zacatia procesu Optima-

lizacie siete nemocnic (OSN) zo strany politikov. Zo

strany ministerstva zdravotnictva (MZ SR) zékladnym

ciefom reformy nemocnic bolo, aby pacienti vedeli, kto-
rd nemocnica v ich okoli im poskytne adekvétnu starostlivost
v adekvatnom case a adekvétnej kvalite.

Nech uz mali obe strany akykolvek dovod, je dobré, ze sa
tento proces reformy tstavnej zdravotnej starostlivosti (UZS)
zacal. Sirokd verejnost, a nielen lekdri, vnimajd slovo refor-
ma s negativnymi emociami. Je na to aj dovod. Velmi dobre
si véetci pamitdme asi jedinu reformu zdravotnictva z roku
2004. Prave z tohto dovodu by som (itatelov nasledujucich
riadkov nechcela hned na tvod odradit. Skusme sa teda spo-
lo¢ne zamysliet nad tak casto, a v tychto diloch este castejsie,
spominanou kategorizaciou slovenskych nemocnic.

SUVISIA, ALEBO NESUVISIA USTAVNA
A AMBULANTNA ZDRAVOTNA
STAROSTLIVOST?
Okolnosti, za ktorych dochadza k tymto zmenam, neboli pre
vSetkych zucastnenych optimalne. Pod tlakom ¢asu, v prebie-
hajtcej covidovej pandémii a hroziacom vojnovom konflikte,
v rozburenej politickej atmosfére bola v septembri minulého
roku 2022 parlamentom prijatd vyhldska. T4 otvorila témy
»manazmentu® pacienta nielen v rdmci UZS, ale aj v rdmci
ambulantnej zdravotnej starostlivosti (AZS). Ambulantna
sféra prvého kontaktu je uz teraz kapacitne limitna s potrebou
generacnej obmeny a s moznym odchodom mnohych lekarov
v déchodkovom veku z aktivnej sluzby. Vo viacerych okre-
soch je ambulantna sféra v starostlivosti o akutneho pacienta
suplovand okresnymi a miestnymi nemocnicami. Vytvoril
sa priestor pre potreby stabilizdcie a primeranej persondlnej
politiky na vsetkych trovniach zdravotnickych a nezdravot-
nickych profesii.

Kombindcia faktoru odchodu lekarov z ambulantnej sféry
s redukciou akutnych 16Zkovych oddeleni zakladnych medi-
cinskych odborov (neuroldgia, internd medicina, vSeobecna
chirurgia) moéze vyrazne ohrozit dostupnost a kvalitu po-
skytovanej zdravotnej starostlivosti v jednotlivych regiéonoch
v kratkom case.

MINISTERSTVO FINISOVALO

Ministerstvo zdravotnictva SR zverejnilo tesne pred koncom
roka 2022 zakladnu kostru novej nemocnicnej siete. Prva faza
podmienenej kategorizacie nemocni¢nej siete priniesla rozde-
lenie zariadeni do jednotlivych kategérii. MZ SR zohladnilo
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paticu exaktnych podmienok - pocet potencidlnych pacien-
tov v ramci spadovej oblasti, ¢asova dostupnost zariadenia,
plnenie minimalnych poctov vykonov, $pecidlne persondlne
zabezpeclenie a existenciu povinnych programov. Vysledky
druhej fazy kategorizicie nemocnic ministerstvo zverejni
v prvom §tvrtroku 2023.

AKO JE TO TEDA SO SAMOTNOU
KATEGORIZACIOU NEMOCNIC?

Je vytvorenych 5 trovni, najvyssia 5. by mala byt vynimoc¢na
a vysoko $pecializovana na najnaro¢nejsiu uroven medicin-
skych sluzieb. Kategérii nemocnice I. trovne ostdva moznost
poskytovat aj $kdlu programov pripadajucich nemocniciam
II. arovne ako doplnkovy program (napriklad neurologicky
program, program internej mediciny, neinvazivny kardio-
vaskuldrny program, pérodnicky program a iné). Nemocnica
I. Grovne mad len jeden povinny program, a to nefrologicky
(poskytovanie dialyzaénych sluzieb), avSak moze poziadat
o0 32 doplnkovych medicinskych programov a o 18 nepovin-
nych.

II. droven nemocnic ma povinnych 43 medicinskych
programov, nemocnice mdzu poziadat maximalne o 61 dopln-
kovych programov a maximalne o 8 nepovinnych programov.

Nemocnice III. drovne maji 97 povinnych programov,
mozu poziadat o 68 doplnkovych a maximalne o 3 nepovinné
programy.

Nemocnice IV. trovne, teda Fakultnd nemocnica s poliklini-
kou F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici a Univerzitnd nemocnica
L. Pasteura v Kosiciach, by mali mat povinnych 149 medicin-
skych programov, mohli by poziadat maximalne o 34 doplnko-
vych a maximalne 4 nepovinné programy.

Nakolko na Slovensku este stale chyba jedna narodna ne-
mocnica, ktora by na jednom mieste koncentrovala medicin-
ske sluzby a vykony turovne kategdrie nemocnic II. - V., tieto
medicinske sluzby by mal docasne suplovat komplex bratislav-
skych nemocnic - Univerzitna nemocnica v Bratislave (UNB).
Nérodny ustav detskych choréb v Bratislave by mal byt preto
partnerskou nemocnicou pre UNB a mal by doplnat rozsah po-
vinnych programov hlavnej nemocnice, tak ako Narodny on-
kologicky ustav a Narodny ustav srdcovych a cievnych chorob,
a. s., v Bratislave. UNB by mala mat povinnych 187 programov,
mohla by poziadat maximaélne o 6 doplnkovych a 4 nepovinné
programy. Specifické postavenie by mali mat Ustredna vojen-
ska nemocnica SNP v Ruzomberku a Nemocnica sv. Michala v
Bratislave, pretoZe plnia verejny zdujem obrany SR a ich zriado-
vatelom je Ministerstvo obrany SR.



PLANY KATEGORIZACIE SIETE

NEMOCNIC

Koncom januara 2023 MZ SR predlozilo Plany kategorizacie

siete nemocnic na rok 2023 v tomto znent:

= 3/2023 rozhodnutie o doplnkovych programoch

= 8/2023 aktualizicia kategorizacie UZS

= 6/2023 vyhodnotenie siete

= 8/2023 vydanie rozhodnuti v pripade zmien v sieti

= 10/2023 zverejnenie zmien v zozname
kategorizovanych nemocnic

= 11/2023 novelizovand vyhlaska o kategorizacii
ustavnej starostlivosti

= 1/2024 plnenie podmienok

Od roku 2024 kategorizaciu nemocnic prevezme Komisia pre
tvorbu siete, ktora bude zlozena zo zastupcov vsetkych rele-
vantnych subjektov, kde prave chyba zastupca zo SLK. Opa-
kovane sme poziadali MR SR, naposledy riaditela Institatu
zdravotnych analyz MZ SR v janudri 2023, aby prehodnotilo
potrebu MZ SR na doplnenie ¢lena Rady SLK do tejto komisie,
pretoze prave tato komisia bude periodicky, teda kazdoro¢ne,
prehodnocovat zaradenie zdravotnickych zariadeni do siete
pri splnenych prislusnych podmienok. V ¢ase pisania tohto
¢lanku uz prebiehal proces fyzickych navstev ¢lenov komisie
MZ SR v niektorych nemocniciach na Slovensku, ktory, samo-
zrejme, pokracuje podla ich harmonogramu.

SPEClA[_IZACNE ODBORY, -
VZDELAVANIE A MEDICINSKE SLUZBY
Vytvorenim poctu 63 medicinskych programov vznikol ne-
stlad so Zoznamom S$pecializa¢nych odborov v zdravotnic-
kom povolani lekar, ktory je s po¢tom 54 (podla § 36 zakona
578/2004 Z. z.). Preto aj niektoré medicinske programy z vy-
hlasky mozu mat problém pri dalsom vzdeldvani lekdrov v jed-
notlivych $pecializa¢nych odboroch.

MUDr. Ingrid Dzurndkova, MBA, predsednicka
Staleho vyboru pre legislativu SLK
gy e | T

Ako priklad uvddzame rozdelenie S$pecializaéného odboru
gynekoldgia a porodnictvo do dvoch programov, a naopak,
spojenie dvoch roznych $pecializacii do jedného medicinske-
ho programu, ako napriklad fyziatria, balneoldgia a liecebna
rehabilitdcia a doliecovacia starostlivost do medicinskeho
programu ¢. 63. Avsak zakladny Specializa¢ny odbor geriat-
ria nebol dostato¢ne vys$pecifikovany v ramci medicinskeho
programu interna medicina. Pritom samotny odbor geriatria
je odborom akidtnym, so vSetkymi $pecifikami diagnostiky
a terapie pacientov vo vekovej kategorii 65+. Aj pre $pecializa-
ciu pracovné lekarstvo nie je vytvoreny medicinsky program,
¢o vnimame ako ohrozenie pracovisk, ktoré su esencialne
a jediné kompetentné pri potvrdzovani chordb z povolania.
To mdze do budicnosti vytvorit problém pri ¢innosti Social-
nej poistovne. Pre komplexnost a prepojenost medicinskych
sluzieb, zdravotnych vykonov a vzdeldavania ostava stale ne-
zodpovedana otdzka $pecializa¢ného odboru sudne lekarstvo
a patologickd anatomia.

Uvedené usporiadanie tychto odborov je na Slovensku uni-
katne, pricom z dlhodobého hladiska prezitia odboru ostava
pomerne vela otdznikov. Kvoli vykondvaniu praxe musia
absolvovat lekari tychto dvoch odborov atestaciu z odboru
sudne lekdrstvo alebo patoldgia najskor po piatich rokoch.
Vzhladom ku skutocnosti, Ze pitva nie je zaradena medzi
zdravotné vykony, ich hodnotenie nezodpoveda zdravotnic-
kym pracovnikom, ale pracovnikom zamestnanym na Urade
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS). St ¢lenmi
SLK, kazdého pol roka musia zamestnavatelovi podavat spra-
vu o svojich odbornych aktivitach, Gcastiach na $koliacich
akciach a kongresoch. Napriek vzdelaniu, absolvovanym ates-
taciam, potrebe neustale sa vzdeldvat, nie s zaradeni medzi
zdravotnickych pracovnikov. Vykonavaju vysoko odbornu
edukacnu ¢innost pre ostatné odbory, spojent s neopakova-
telnymi tkonmi - pitvami. Sudni lekdri vykonavaju okrem
obycajnych pitiev znalecku ¢innost pre policiu a organy ¢inné
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== TEMA CISLA

Prijem pacienta na akdtne IGZD 5
. Paliativne oddelenie

Podporny tim
pacienta

Pacient s nevylie€itelnym, progredujicim
a pokro€ilym ochorenim?

Lekéra
An podporny tim
pacienta

| Kamenny hospic

Doméca starostlivost
s mobilnym
hospicom

Akutna starostlivost na intermedidrna starostlivost Intenzivna starostlivost
beZnom oddelen( _ (OAM) =
+ stabilné vitalne funkcie * stabilné vitdlne funkcie SEESBDUN Vilane UnKOe
Domace « kontinualny ing nie je >~ « potrebny kontinualny < * potrebny kontinuéiny
| | prostredie polrebny monitoring ooy & )
(doma, ZSS) s « bezné riziko nahleho zhorsenia « zySené riziko nahleho + stistavné riziko ohrozenia
ADOS 2d Hio stavu zhordenia zdravoteho stavu Zivota
Domov
oSetrovatelskej
starostlivosti
(DOS)
L
I Domédca starostlivost’
Dolieovacie NS Zadefinovasic a Lekér z&kladnej I sibos = —
| oddelenie (DO) " Rehabllll_aény P pec i + FBLR Rehahllll_a(‘.ﬂ'y' " ofet
_-—N potencial? kontrola terapeutickyeh lekar potencial? rehabilitacia
el {+ pedporny tim pacienta) Oddelenie dihodobej
osetrovatelska intenzivnej
rehabilitacia Adio Ano starostlivosti (ODIS)
4
3 5' cD: Faza B-C-D:
N e rehabilit.’i.cialna betnom Véasna rehabilitacia v Specializovanych nemocniciach
= (spindine, neuro, kardio, orto/trauma, pediatrické)
oddeleni FBLR (max. 28 dni) (max, 90 dni)
1
dz di : :
Prirodzené prostredie s Domov Doméce
o I ambulantnou rehabilitaciou l oSetrovatelskej prostredie
‘ starostlivosti (doma, ZSS) s
(DOS) ADOS
{ Kipefna lietba

Schéma 1. Cesty pacienta v rehabilitacii, Dzurnakova I., Pribula J., Stachura P., 2022

v trestnom konani, pri¢om patria do kategdrie znalcov z od-
boru zdravotnictva a farmacie a je im uznany status a odbor-
nost lekara. Stidne lekdrstvo ma takisto nezastupitelnt ulohu
pri vykonavani prehliadok mrtvych tiel jednak z dévodu sa-
motného vykondvania prehliadok, ako aj $kolenia prehliada-
jucich lekdrov z roznych odborov.

To je len zopar prikladov, ktoré maji vplyv a nadviznost
na dalgie rezorty a institicie. Optimalizdcia UZS sa tymto
netyka len samotného ministerstva zdravotnictva, ale moze
mat dosah aj na ¢innost institacii v gescii ministerstva prace,
socidlnych veci a rodiny, UDZS, na miestnu samospravu.

AKUTNE VERZUS NASLEDNE LOZKO
V predkladacej sprave OSN je nosnou myslienkou cesta pa-
cienta (ndsledna starostlivost).

Diskrepancia vo vyzname naslednej ZS v zneni tejto vy-
hlasky je v zaradeni medicinskeho programu ¢. 63 pre reha-
bilitatnu a dolieCovaciu starostlivost pre droven nemocnic
L. urovne ako doplnkovy program, ¢o znameng, zZe tato sluzba
sa poskytuje ako doplnkovd na zédklade povolenia Komisie pre
tvorbu siete. Tym vznika rozpor so zakladnou filozofiou od-
stupniovania nemocnic, pri ktorych by nemocnice I. Grovne
mali poskytovat prevazne naslednu ZS, ktora vsak podla pri-
lohy €. 1 tejto vyhlasky nie je povinnd, ¢o vyzerd ako logicka
chyba vyhlasky (priloha ¢. 1 k vyhlaske ¢. 316/2022 Z. z.).

Rehabilita¢né 167ka predstavuju 16zka oddeleni FBLR, 16z-
ka $pecializovanych nemocnic FBLR a kupelnych zariadeni.
Na rehabilitatnom 16zku je hospitalizovany pacient od det-
ského veku az neobmedzene. Z daného materialu nie je jasné,
aké postavenie v zmysle tejto vyhlasky budu mat kupelné za-
riadenia, lie¢ebne, a taktiez, kde skon¢i detsky pacient v ramci
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néslednej starostlivosti. Absentuje $pecifikacia akutneho re-
habilita¢ného a nasledného rehabilita¢ného 16Zka, podmien-
ky pre rehabilitacné oSetrovatelstvo.

Samotna téma postavenia a ,manazmentu” detského pacienta
v celej koncepcii OSN si, podla nasho nézoru, zasluhuje osobit-
né paralelné riesenie. Uz v sucasnosti pri existujicom fungovani
a postaveni mnohych $pecializovanych pediatrickych zariadeni
typu DEN a detskych ustavov odbornici véetkych $pecializacii
hlasia predovsetkym v téme poskytovania zdravotnych sluzieb
nestlad v realnych moznostiach do budutcnosti, nakolko isty
druh vykonov bol dlhodobo koncentrovany préave v tychto pe-
diatrickych zariadeniach a istavoch. V zdravotnickych zariade-
niach nizsej urovne chyba nielen materidlne, ale predovsetkym
personalne zabezpelenie s dostatoénou odbornou erudiciou
v diagnostike a najma lie¢be pediatrického pacienta.

V pripade okamzitého prekladu na rehabilita¢né 16zko je ¢a-
kacia lehota 0 dni, v pripade moznosti odloZenia prekladu - je
ur¢end maximalna ¢akacia lehota, ktora je neprimerane dlha,
napr. v ramci neurologického programu je to maximalne 90 dni.
Existuje garancia, ze pacient bude v ramci prekladu na rehabili-
ta¢né oddelenie hospitalizovany skor ako napr. na 89. den?

Naésledna zdravotna starostlivost nadvézuje na akutnu zdra-
votnu starostlivost (tzv. akutne 16zko), ked zdravotny stav
pacienta vyzaduje doliecenie ustavnou zdravotnou starostli-
vostou s poskytnutim liecebnej rehabilitdcie. Ak nebude za-
bezpeceny okamzity preklad pacienta z akutneho 16zka na
nasledné 16zko, zvysi sa pravdepodobnost, Ze sa nam pacient
»strati v systéme®, pridruzia sa komplikacie, zvy$ia sa rizikové
faktory a miera disability, zhorsi sa prognoza vyliecenia.



Prave preto v schéme ¢. 1 Cesta pacienta sme sa v ramci
naslednej zdravotnej starostlivosti spolu s dal§imi ¢lenmi OPS
snazili zahrnat nielen kurativnu ZS, ale aj naslednu, paliativ-
nu a ambulantnu naslednt ZS. NezastupiteInt ulohu md aj
kapelna liecba, na ktoru pri tstavnej ZS netreba zabudat, ba
naopak, je potrebné ju do naslednej starostlivosti zakompo-
novat.

POISTOVNE A OSN

Zdravotné poistovne budi mat povinnost vietky do siete
zaradené povinné a doplnkové programy aj zazmluvnit. Ne-
povinné programy bude moct nemocnica poskytovat, avsak
zdravotnd poistovna ich nemusi zazmluvnit. Cely tento vztah
medzi poskytovatelom UZS a poistoviiou bude zévisiet od ro-
kovani medzi manazmentom nemocnice a poistoviiou, ¢im sa
nemusia vytvorit optimalne podmienky pre nemocnice a za-
roven to vytvdra priestor pre ,netransparentné“ podmienky
pre jednotlivé zdravotnicke zariadenia. Dokonca to moze byt
aj likvida¢né.

ZAVER

Tarcha rozhodovania o osude nemocnic nie je teraz len na ple-
ciach MZ SR, ktoré s velkou davkou odvahy spustilo proces
optimalizacie siete nemocnic. Boli a aktualne aj st to ¢lenovia
tzv. Odbornych pracovnych skupin, ktori mali byt pomocnou
a predovsetkym erudovanou stcastou tohto celého procesu.
Ich poslanim bolo zakomponovat do jednotlivych medicin-
skych programov moderny koncept nielen materialno-tech-
nického vybavenia pracovisk, ale aj pristupu k celkovému
»manazmentu“ cesty pacienta, ktory ¢erpa z dlhodobych kli-
nickych skusenosti a bude inovativny. Tento pristup by mal
priniest pre tolkokrat frazované buduce genericie lekdrov
priestor pre ich dalsi rozvoj, event. vyskum a pacientovi do-
stupnost a kvalitu poskytovanej ZS.

Ako jedna z ¢lenov tejto skupiny pre naslednu starostlivost
si dobre pamdtam no¢nt moru, s ktorou sa ¢lovek rano zobu-
di, ¢i sme na nieco nezabudli, ¢i to prili§ nekomplikujeme roz-
nymi schémami, tabulkami, ¢i sa prili$ nein$pirujeme inymi
eurdpskymi normami? Nezastupitelné miesto v tomto proce-
se budu mat aj riaditelia nemocnic so svojimi timami namest-
nikov, primarov, lekarov, ktori mali prilezitost poziadat MZ

/ =y

SR o rozdirenie portfélia povinnych programov o do-
plnkové. Budu vsak redlne schopni ich prevadzkovat? Nielen
s kvalifikovanym persondlom celého spektra zdravotnickych
povolani, ale aj pristrojovym a priestorovym vybavenim? Bu-
dacnost nekompromisne posudi, ¢i sme tento projekt zvladli
s dostato¢nym prehladom.

Je pozitivne, Ze MZ SR je napriek schvalenej vyhlaske otvo-
rené diskusii o jednotlivych pripomienkach, planuje osobné
stretnutia v nemocniciach, aby nielen byrokraticky ,od stola“
rozhodlo, ale posudilo optimdlne rie$enia v nastavovani tohto
velmi naro¢ného a komplexného programu. Preto je podla SLK
dolezité, aby pri implementacii OSN v tvodnych rokoch boli
pripomienky odbornych spolo¢nosti, riaditelov nemocnic, dal-
$ich zainteresovanych subjektov (Asocidcia nemocnic Sloven-
ska, Asocidcia Statnych nemocnic, Asocidcia na ochranu prav
pacientov, n. o. a dalsi) akceptované a doplnkové a nepovinné
programy, ktoré su v sucasnosti poskytované v tychto nemocni-
ciach a maju aj personalne a materidlno-technické zabezpecenie,
boli ponechané. Zékladnou ideou tohto navrhu predsa zostava,
aby nedoslo k ohrozeniu zdravia a kvality poskytovanej ZS.

Takato schéma poskytuje priestor na to, aby sa jednak v za-
riadeniach vy$sej kategorie dobudoval pozadovany $tandard
(materialno-technicky i persondlny) a stcasne pri opakova-
nych prehodnocovaniach siete postupne tieto sluzby a vykony
utlmovali v zariadeniach, ktoré pozadované parametre ne-
dosahuju. Tento proces by mal byt realizovany prirodzenym
posobenim v regidne na vsetkych trovniach poskytovania ZS
(ambulantnej, ustavnej), aby aj pacienti postupne boli pripra-
vovani a smerovani do tych zariadeni, ktoré budu tieto ZS do
buddcnosti uz trvalo poskytovat.

Ndam, lekdrom, nezostdva ni¢ iné, ako verit, Ze navrhované
rieSenia zahrnuté v tomto projekte sa naozaj prejavia skvalit-
nenim sluzieb a dostupnosti kvalitnej ZS pre pacientov, ako
aj vytvorenim ddstojnych podmienok pre pracu a vzdelavanie
lekarov v zdravotnickych zariadeniach, férovymi podmien-
kami pri platbe za vykony suvisiacimi so zdravotnickymi
sluzbami zo strany zdravotnych poistovni.

Pripravila:
MUDr. Ingrid Dzurfidkovd, MBA
predsednicka SV SLK pre legislativu
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Ministerstvo zdravotnictva predstavilo prvu fazu

kategorizacie nemocnic tesne pred koncom roku 2022.

Druha faza by mala nasledovat v prvom stvrtroku tohto roku.
'...r."'l...l' I 1 il I i1 | | TER I i | | T TILEYY

4

CO NA TO HOVORIA
NEMOCNICE?

Kategorizacia nemocnic vyvolala velku diskusiu, v prostredi
nemocnic sa objavili pozitivne aj negativne reakcie. Niektoré
nespokojné zariadenia Ci zriadovatelia sa uz obratili na
ministerstvo zdravotnictva so ziadostami o prehodnotenie
kategorizacie, objavili sa uz dokonca aj prvé peticie.

Oslovili sme preto niekolko nemocnic, ktoré maju réznych zriadovatelov, aby ndm odpovedali
na nizsie uvedené otazky. Snazili sme sa vybrat tie ,,spokojné” aj ,,nespokojné”.

1. AKka je vasa reakcia na zverejnenu prvu fazu
kategorizacie nemocnic?

2. V com vidite najvacsie pozitiva, resp. negativa pre vasu
nemochicu?

3. Ako vhimaju celu situaciu zamestnanci
- lekari, sestry, zdravotnici?

4. Komunikujete s ministerstvom zdravotnictva v snahe
dosiahnut zmeny, pripadne podnikate nejaké dalsSie kroky?
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Ing. Ludmila Pohancenikova,
MBA - riaditelka nemocnice
v Liptovskom Mikulasi

LIPTOVSKA NEMOCNICA
S POLIKLINIKOU MUDR. IVANA _
STODOLU, LIPTOVSKY MIKULAS

1.

AKa je vasa reakcia na zverejnenu prvu fazu kategoriza-
cie nemocnic?

So zaradenim nemocnice do I. typu nemocnic nesthlasi-
me a aj nadalej sa budeme snazit o preradenie do vyssej
kategorie.

V ¢om vidite najvicsie pozitiva, resp. negativa pre vasu
nemocnicu?

Medzi najvacsie negativa zaradujeme horsiu vychodiskova
situdciu — v pripade, Ze by sme chceli nemocnicu preradit
do vyssej kategorie, museli by sme spliat zdkonom stano-
vené kritéria (najma pocty vykonov v jednotlivych progra-
moch) na 120 % a naopak, pri neplneni kritérii na 80 % by
sme mohli prist o niektoré oddelenia. V pripade nemocnic
II. kategorie maju nemocnice na zaciatku istotu, ze o od-
delenia nepridu, ale v naSom pripade bude na rozhodnuti
ministerstva zdravotnictva, pripade poistovni, ¢i ndm od-
delenie (programy) schvalia.

Ako vnimaju celu situaciu zamestnanci - lekari, sestry,
zdravotnici?

Situdcia v nemocnici je zatial pokojna, ale stale citit neis-
totu. Stale nevieme, ktoré programy v nemocnici ostant.
Podla aktudlnych informacii by ndm mali ostat vSetky
programy, ktoré mame aj teraz, ale o tom uz rozhodne MZ
SR a poistovne.

Komunikujete s ministerstvom zdravotnictva v snahe
dosiahnut urcité zmeny, pripadne podnikate nejaké dal-
Sie kroky?

S MZ SR stale prebiehaju rokovania aj za ti¢asti nasho zria-
dovatela, Zilinského samospravneho kraja a za nagej Gi¢as-
ti. Neustale argumentujeme a pripomienkujeme vyhlasku
316/2022, aby sme dosiahli preradenie do vyssej kategorie.
Taktiez sme poziadali MZ SR o osobné stretnutie na pdde
nemocnice, aby prisli objasnit celd problematiku aj na$im
zamestnancom.

NEMOCNICA S POLIKLINIKOU BREZNO

1.

AKka je vasa reakcia na zverejnent prvu fazu kategoriza-
cie nemocnic?

Podmienené zaradenie nasej nemocnice do najnizsej I. ka-
tegdrie Urovne nemocnic znamena, Ze nemocnici bol sta-
noveny len 1 povinny medicinsky program - nefrologicky
a dostala od Ministerstva zdravotnictva SR (MZ SR) moz-
nost poziadat o 32 doplnkovych medicinskych programov
a 18 nepovinnych medicinskych programov. Pre porov-
nanie, nemocnice, ktoré sa dostali do II. urovne, ako st
Zvolen, Bardejov, Dolny Kubin, Rimavskd Sobota a pod.,
mali uréenych az 43 povinnych programov.

Tvrdime a stojime si za tym, Ze je podstatny rozdiel pre
dalsie fungovanie nemocnice, najma z dlhodobého hla-
diska, do ktorej irovne bude zaradena. Pri zaradeni nagej
nemocnice v Brezne do prislu$nej kategorie slovenskych
nemocnic zohrava najdolezitejsiu tlohu faktor geografic-
kej dostupnosti, pre ktory by nemala byt zaradena do L,
ale do II. drovne nemocnic. Ak by Brezno stratilo $tatat
dvojky, tak vsetci obyvatelia okresu aj spadovych zon by
museli chodit do Banskej Bystrice.

V ¢om vidite najvicsie pozitiva, resp. negativa pre vasu
nemocnicu?

Povinny program je program, ktory nemocnica bude
musiet robif. Nepovinny program je program, ktory ak
nemocnica chce, mdze ho robit, ale nemusi. Doplnkovy
program je program, ktory ak nemocnica chce, méze ho
robit, avak navy$e od nepovinného programu, o jeho
poskytovani musi rozhodntut MZ SR. Pri povinnych a do-
plnkovych programoch schvalenych MZ SR by nemali
byt problémy s ich zazmluvnenim zo strany zdravotnych
poistovni. Povinnost zazmluvnit nepovinné programy uz
zdravotné poistovne nebudd mat. Teda povinné programy
st najlep$im garantom toho, Ze rozsah poskytovanej zdra-
votnej starostlivosti tou-ktorou nemocnicou zostane za-
chovany. Ur¢ite budu potom tieto povinné programy s ich
jednotlivymi zdravotnymi vykonmi aj nalezite finan¢ne
ohodnotené a bude podporovany ich dalsi rozvoj. Nepo-
vinné programy, pri tych nie je garantované ni¢. Pri do-
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plnkovych programoch, o tie uZ musi nemocnica MZ SR
poziadat a MZ SR ich nemocnici schvaluje. Teda schvalit
moze, ale aj nemusi. Nemocnica musi pritom splfiat a zdo-
kladovat podmienky pre riadne poskytovanie doplnko-
vého programu. Mdme sice moznost poziadat o tych 32
doplnkovych programov a 18 nepovinnych, av$ak, vzhla-
dom na sucasny rozsah nami poskytovanej zdravotnej sta-
rostlivosti, redlne moézeme poziadatlen o 17 predlozenych
doplnkovych programov a 2 nepovinné. Teda uz teraz je
jednoznacné, Ze pri sucasnej kategorizacii nasej nemocni-
ce by doslo k obmedzeniu jej ¢innosti.

Ako vnimaju celu situaciu zamestnanci - lekari, sestry,
zdravotnici?

Je vSeobecne zname, Ze absolventi, ale aj skuseni lekari ¢i
sestry sa rad$ej zamestnavaju v nemocniciach vys$sej arov-
ne, kde modzu vo vi¢Som rozsahu aj odborne rast, vzhla-
dom na vyssiu zlozZitost poskytovanych vykonov. Zaroven
velmi dobre vieme, ako tazko sa ziskava novy zdravotnicky
personal do vzdialenejsich lokalit Slovenska. Nasim, pod-
la nds nespravnym a nezdkonnym zaradenim do I. irovne
nemocnic by to bolo potom este taz$ie a rozsah v stcasnosti
poskytovanych zdravotnych vykonov by sme si z dovodu
nedostatku zdravotnickeho personalu neudrzali.

Komunikujete s ministerstvom zdravotnictva v snahe
dosiahnut zmeny, pripadne podnikate nejaké dalsie kro-
ky?

MZ SR sme hned zaciatkom tohto roka poslali nasu Zia-
dost o preradenie nasej nemocnice do II. trovne, kde sme
podrobne rozpisali véetky objektivne dévody podporuji-
ce tuto nasu poziadavku. Ak by sa tak nestalo, v nasleduju-
com obdobi, od roku 2024 by bolo ohrozené v nami poza-
dovanej minimalne II. Grovni poskytovanie nasledujucich
programov: gynekologicky, popéleninovy, cievnej chirur-
gie, program nevaskuldrnych intervencii, infektologicky,
klinickej onkoldgie a program koze, podkozia a prsnika.
Teda urcite nehrozi to, Ze by bola naga nemocnica zatvore-
n4, alebo to, Ze by doslo v kratkodobom obdobi k zatvore-
niu jej dotknutych pracovisk, avsak z dlhodobého hladis-
ka ur¢ite hrozi to, Ze sa nami poskytovany rozsah zdravot-
nej starostlivosti zuzi a ¢asom sa niektoré pracoviska stand
nadbyto¢nymi alebo neudrzatelnymi.

FAKULTNA NEMOCNICA TRNAVA

1.

AKka je vasa reakcia na zverejnenu prvi fazu kategoriza-
cie nemocnic?

Fakultnd nemocnica Trnava pocitala so zaradenim do III.
kategdrie nemocnic v ramci novej kategorizacie. V praxi
to znamena, Ze ostavame spadovou nemocnicou pre kraj
s takmer 600-tisic obyvatelmi. Budeme poskytovat inter-
venénu liecbu akutnych infarktov myokardu alebo ciev-
nych mozgovych prihod, tazkych trazov.

V ¢om vidite najvicsie pozitiva, resp. negativa pre vasu
nemocnicu?

Fakultnd nemocnica Trnava vita reformu nemocnic a po-
vazuje ju za nevyhnutna. Je vSak pred¢asne hodnotit pozi-
tiva a negativa reformy.

NEMOCNICA ALEXANDRA WINTERA,
PIESTANY

1.

AKka4 je vasa reakcia na zverejnenu prvi fazu kategoriza-
cie nemocnic?

Nemocnica Alexandra Wintera sa stotoznuje so zaradenim
do 2. Groviie v ramci kategorizacie nemocnic. Reforma siete
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MUDr. Miroslav Jasso,
riaditel nemocnice v Piestanoch ~

nemocnic je nevyhnutna. Optimalizacia je bolestiva a nepo-
puldrna cesta, ¢astokrat zneuzivana na politickil propagaciu
na celoslovenskej, ale aj lokdlnej trovni. Je uplne logické, ze
na to, aby mohla nemocnica vykonavat urcity typ operacie,
musi spliaf materialno-technické vybavenie, ale taktiez
musi mat aj dostato¢nd skusenost s realizovanim kon-
krétneho opera¢ného vykonu. Vsetko musi mat vSak svoje
jasné a definované pravidld. Zatial ndm v rdmci kategori-
zéacie absentuje presné definovanie spadovych oblasti pre
konkrétne diagnézy. Ak k nam do Piestan sanitka privezie
pacienta, u ktorého zistime zlomeninu panvy alebo chrbti-
ce, potrebujeme, aby bolo jasne definované, ktora nemoc-
nica vyssieho typu nam pacienta prevezme. V sticasnosti
je to skor postavené na osobnych dobrych vztah medzi
nemocnicami, pripadne dobrej voli persondlu nemocnice
vyssieho typu.

V ¢om vidite najvicsie pozitiva, resp. negativa pre vasu
nemocnicu?

Pozitivum je, ze do budtcnosti nebudeme obmedzovat
$irku poskytovanej zdravotnej starostlivosti, skor naopak.
Aj ked je pravda, Ze aj v Pie§tanoch sa zriedka vykonavaja
urcité opera¢né vykony, ktoré v budicnosti uz nebude-
me moct realizovat a budu spadat pod vicsie nemocnice.
Zaradenie do 2. troviie so sebou prinasa aj starosti. Ne-
mocnica musi mat vSetky medicinske programy aspon na
druhej Grovni. Tento fakt so sebou prinasa potrebu inves-
tovat do materidlno-technického vybavenie a potrebu sta-
bilizovat a roz$irovat persondl nemocnice.

Ako vnimaju celu situaciu zamestnanci - lekari, sestry,
zdravotnici?

Medzi zamestnancami situdcia prili§ nerezonuje. Ludia sa
venuju svojej praci a su radi, ze buda pracovat na to istom
mieste, kde pracovali aj doteraz.

UNIVERZITNA NEMOCNICA LOUISA
PASTEURA KOSICE

1.

AKa je vasa reakcia na zverejnenu prvu fazu kategoriza-
cie nemocnic?

Optimalizaciu siete nemocnic povazujeme za jednozna¢ne
nevyhnutny krok ku skvalitneniu poskytovanej zdravot-
nej starostlivosti v prospech pacientov. Pre nasho pacienta
by optimalizacia mala zabezpecit, aby sa dostal k poza-
dovanej medicinskej sluzbe na komplexnej Grovni, ked-
ze prirodzene sa u nas sustreduji najnarocnejsi pacienti
z celého vychodného Slovenska a v $pecifickych odboroch
patri UN LP medzi lidrov na Slovensku.



Co na to Ministerstvo zdravotnictva SR?

Po zverejneni prvej fazy kate-
m gorizacie nemocnic zazneli aj
mnohé kritické hlasy. Ako to hod-
notite vy?
Prva predbezna kategorizacia je de
facto analytické opisanie redlneho
stavu. Nikto nerozhodol, Ze ta ¢i ona
nemocnica bude mat takd alebo ona-
ka uroven. Zobrali sa data a idaje od
nemocnic, zaoberali sme sa poctom
pacientov, spadovou oblastou, vybave-
nim, persondlom za niekolko posled-
nych rokov. Na zaklade tychto tdajov
sa nemocnica zaradila do urcitej Grov-
ne, ktora opisuje minimélny rozsah
starostlivosti, ktory musi poskytovat.
V podstate sa pri predbeznej katego-
rizacii nemocnice nedozvedeli ni¢, ¢o

st mald nemocnica a poskytuja také
a také medicinske programy. Uroven
nemocnice v predbeznej kategorizdcii
hovori len o objeme a rozsahu zdra-
votnej starostlivosti, ktoré nemocnica
ponuka.

Nespokojné nemochnice uz
m avizovali, ze lekdri sa chysta-
ju z tychto zariadeni odist. Ako
tomu chcete zabranit?
Kazdy rok moze akakolvek nemocnica
poziadat o zaradenie novych progra-
mov ¢i preradenie do inej urovne. Ne-
mocnice prvej irovne si mozu zaziadat
o doplnkové programy, ktoré st povin-
ne zazmluvnené zdravotnymi poistov-
nami. To do zna¢nej miery stabilizuje
financovanie nemocnic, nakolko ne-

budu musiet pravidelne rokovat s po-
istoviiami pri schvalenych povinnych
a doplnkovych programoch.

Kedy bude zverejnena druha
m faza a ¢o bude obsahovat?
Druha faza predbeznej kategorizacie je
planovana v prvom $tvrtroku 2023, ide
o kategorizaciu doplnkovych progra-
mov.
Co vidite ako najvaési prob-
m |ém pri kategorizacii?
Kategorizicia je Zivy proces, kazdy
rok sa siet vyhodnocuje. Ako problém
vnimame to, Ze ostatnych 10 rokov
sa nam zivelne zatvarali oddelenia ¢i
celé nemocnice. Prave reforma mad siet
nemocnic zastabilizovat.

by nevedeli. Dozvedeli sa napriklad, ze
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MUDry. LLuboslav Bena, PhD., [l
MPH - riaditel UN LP v KoSiciach

2. V ¢om vidite najvidiie pozitiva, resp. negativa pre vasu
nemocnicu?
Ako nemocnica zaradend do 4. trovne mame zostavené
potrebné liecebné programy v kluc¢ovych medicinskych
oblastiach a v spolupréci so $pecializovanymi kosickymi
ustavmi aj v §pecializovanych programoch, ktoré 4. Giroven
vyzaduje. V oblasti kardioldgie ide o spolupracu s Vycho-
doslovenskym ustavom srdcovych a cievnych choréb, a.
s., v onkoldgii s Vychodoslovenskym onkologickym usta-
vom, a. s., v nuklearnej medicine s Instititom nukledrnej
a molekularnej mediciny a v oblasti pediatrie s Detskou
fakultnou nemocnicou. Planujeme posilnit najmé urgent-
nu zdravotnu starostlivost. Postupne modernizujeme nase
medicinske pracoviskd, aby sme zlepsili materialno-tech-
nické podmienky v prospech pacientov i nasich zamest-
nancov. Zaroven sa budeme intenzivne uchadzat o pro-
striedky z planu obnovy, ako aj z inych zdrojov. Verime,
ze sa v sulade s optimalizdciou vyuzije aktudlne funk¢né
nastavenie programov u jednotlivych poskytovatelov.

3. Ako vnimaju celu situdciu zamestnanci - lekari, sestry,
zdravotnici?
Reforma povedie tiez k zlepseniu ekonomickej, proces-
nej a personalnej situdcie nemocnice. Predpokladame, ze
okrem stabilizacie zdravotnickeho persondlu oslovime

na$ou ¢innostou aj absolventov lekarskych fakult a oca-
kavame aj prinos v oblasti vedy a vyskumu.

Reakcie ostatnych nemocnic - z monitoringu médii

MYJAVA A PARTIZANSKE

»Nesthlasime so zaradenim nemocnic v Myjave a Partizan-
skom do prvej arovne, reagoval Jaroslav Baska, Zupan v Tren-
¢ianskom kraji. ,,Rozsahom poskytovanej Gistavnej zdravotnej
starostlivosti a komplexnostou sa vyrazne odli$uju od ,men-
$ich nemocnic, ako su zariadenia v Ilave alebo v Handlovej
a podobné, preto nemdzeme suhlasit s tym, aby boli v rovna-
kej kategorii.“ Podla primdtora Partizanskeho Jozefa Bozika
by preradenie ohrozilo dostupnost ZS napriklad v oblasti
porodnictva, lebo v celom Trencianskom kraji by zostali len
dve gynekologicko-pdrodnicke oddelenia — v Trencine a Po-
vazskej Bystrici. Krajskd samosprava preto spustila peticiu
a ziada, aby ministerstvo prehodnotilo navrh kategorizacie
a obidve nemocnice preradilo z prvej do druhej trovne.

NEMOCNICA S POLIKLINIKOU PRIEVIDZA
Nemocnicu s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach mi-
nisterstvo zaradilo do druhej urovne. Nemocnica takyto krok
¢akala. ,,Pre nas sa z hladiska Skaly poskytovanej zdravotnej
starostlivosti nemeni ni¢,“ uviedol jej riaditel Mgr. Peter Glatz.
Aj po zacati plnenia podmienok novej kategorizacie, o sa stane
1. janudra 2024, zachova nemocnica vsetky oddelenia a bude
vykonavat tie tkony ako doposial. ,Niektoré odbory budeme
musiet technicky alebo persondlne este posilnit.

Z kategorizacie vyplyva, Ze bojnickd nemocnica by od bu-
duiceho roku mala robit také tkony, ktoré prisluchaju nemoc-
niciam druhej urovne. Napriek tomu v§ak nemocnica uZ teraz
v niektorych programoch poskytuje ZS na turovni progra-
mov tretej kategorie. ,V tomto chceme pokracovat a niektoré
programy planujeme rozsirit z druhej urovne do tretej. Pre
nas su to doplnkové programy,“ nacrtol Glatz. Pre [udi v re-
gione by to znamenalo, Ze za vybranou Specializovanou ZS by
nemuseli cestovat do Tren¢ina, Martina ¢i Banskej Bystrice.

Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskad
Zdroj: jednotlivé nemocnice, MZ SR, resers médii
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= | EGISLATIVA

Pouzivanie
obmedzovacich
prostriedkov

Dna 1. marca 2023 nadobuda uc¢innost novela za-
kona ¢. 576/2004 Z. z., ktord zavadza pravny rezim
regulacie pouzivania obmedzovacich prostriedkov
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Zakon de-
finuje obmedzovaci prostriedok ako opatrenie pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktorého uce-
lom je odvratenie nebezpecného konania pacienta,
ktoré smeruje k priamemu ohrozeniu Zivota alebo
k priamemu ohrozeniu zdravia pacienta alebo inych
fyzickych oséb obmedzenim jeho volného pohybu.
Obmedzovacim prostriedkom je fyzické obmedzenie,
mechanické obmedzenie, farmakologické obmedze-
nie a izolacia.

Mechanické obmedzenie je pouzitie prostriedku na
zabrdnenie volného pohybu pacienta; za taky pro-
striedok sa povazuje ochranny pas, popruh, zabrana,
ochranné |6zko alebo miestnost na bezpecny pobyt.

Farmakologické obmedzenie je podanie lieku, ktoré
nema terapeuticky Ucel, bez suhlasu pacienta, s cie-
[om upokojenia pacienta a zabezpecenia kontroly nad
pacientovym spravanim. Obmedzovacim prostried-
kom nie je podanie pravidelnej davky lieku, ktora je
sUcastou sustavnej liecby.

Izolacia pacienta je nedobrovolné umiestnenie pa-
cienta v miestnosti na bezpecny pobyt.

Pouzivanie obmedzovacich prostriedkov je charakte-
rizované principom ultima ratio, to znamena, Zze k po-
uzitiu obmedzovacieho prostriedku mozno pristupit
iba vtedy, ak boli vycerpané vsetky miernejsie moz-
nosti zvladnutia situacie na ¢as nevyhnutne potreb-
ny na odstranenie priameho ohrozenia. Za miernejsi
sposob zvladnutia situacie sa povazuje zvladnutie si-
tuacie najméa deeskalac¢nou technikou, verbalnou ko-
munikaciou, odvratenim pozornosti alebo aktivhym
pocUvanim. Obmedzovaci prostriedok musi byt zvo-
leny podla zavaznosti klinického stavu, pricom musi
byt pouzity najmiernejsi spdsob pouzitia obmedzo-
vacieho prostriedku potrebny na dosiahnutie Ucelu.
Pouzitie obmedzovacieho prostriedku nesmie sluzit
na zlahcovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti
alebo na zvladdnutie nepokoja pacienta, ktory neve-
die k agresivnemu spravaniu, k priamemu ohrozeniu
zivota alebo zdravia pacienta alebo inych fyzickych
0sb6b, pripadne k niceniu veci. Obmedzovaci prostrie-
dok sa u pacienta mdze pouzit iba spdsobom, kto-

ry neohrozi zdravie a bezpecnost pacienta a v miere
nevyhnutnej na dosiahnutie Ucelu s prihliadnutim na
mieru ohrozenia a klinicky stav pacienta. Pri pouziti
obmedzovacieho prostriedku ma pacient pravo na
respektovanie ochrany svojej ddstojnosti a teles-
nej a psychickej integrity (napr. ak to bude mozné,
je potrebné zamedzit pritomnosti inych pacientov
pri pouziti prostriedku). Subezné pouzitie viacerych
obmedzovacich prostriedkov je pripustné, ak sa ne-
podarilo odvratit ohrozenie pouzitim obmedzovacich
prostriedkov jednotlivo a takyto postup mdze napo-
moct k vyznamnému skrateniu dizky obmedzenia
alebo je nevyhnutny na zvladnutie situacie.

Obmedzovaci prostriedok bude mozné pouzit pri
poskytovani Ustavnej starostlivosti bez ohladu na
povahu oddelenia. Povodny navrh zakona upravoval
pouzivanie obmedzovacich prostriedkov len v psy-
chiatrickych oddeleniach, ale na zaklade pripomie-
nok predkladatelia navrhu uznali potrebu pouzivania
obmedzovacich prostriedkov aj na ostatnych odde-
leniach.

Zakon dalej vymedzuje, kto je opravneny nariadit po-
uzitie obmedzovacieho prostriedku a kto ho moze
vykonat. Pouzitie obmedzovacieho prostriedku
nariaduje lekdr so Specializdciou v §pecializachom
odbore alebo lekdr v Specializaénej priprave. Ak
je potrebné obmedzovaci prostriedok pouzit ne-
odkladne a nemozZno zabezpedit jeho nariadenie
uvedenym lekarom, pouzitie obmedzovacieho pro-
striedku mézZe nariadit aj sestra so $pecializdciou
v $pecializaénom odbore s tym, Ze nariadené po-
uzitie obmedzovacieho prostriedku bezodkladne
posudi vyssie uvedeny lekar. Obmedzovaci prostrie-
dok méze vykonat zdravotnicky pracovnik alebo pra-
covnik na tento Ucel urceny poskytovatelom ustavnej
starostlivosti (napr. bezpelnostna sluzba).

Pacient, obmedzeny pouzitim obmedzovacieho
prostriedku, musi byt pravidelne kontrolovany v za-
vislosti od formy pouzitého obmedzovacieho pro-
striedku a pri kazdej kontrole musi byt prehodnote-
na nevyhnutnost dalSieho pouzitia obmedzovacieho
prostriedku. Pred pouzitim obmedzovacieho pro-
striedku a pri kazdej kontrole pouzitia obmedzovacie-
ho prostriedku je lekar povinny informovat pacienta
o Ucele, povahe, nasledkoch a rizikdch pouzitia ob-
medzovacieho prostriedku zrozumitelne, primerane
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zdravotnému stavu pacienta. TaktieZ je povinny pa- f) zdaznam o kontrole pri pouziti obmedzovacieho
cienta informovat o pouziti obmedzovacieho pro- prostriedku s uvedenim Udajov podla pismena b),
striedku po skonceni pouzitia obmedzovacieho pro- g) Udaj o informovani pacienta o Ucele, povahe, na-
striedku v Case, ked je pacient schopny, vzhladom na sledkoch a rizikdch pouzitia obmedzovacieho pro-
svoj zdravotny stav, porozumiet informacii o Ucele, striedku pred pouzitim obmedzovacieho prostried-
povahe, nasledkoch a rizikdch obmedzovacieho pro- ku,
striedku. h) Udaj o ¢ase, kedy bol pacient informovany o uUcele,
povahe, nasledkoch a rizikdch pouzitia obmedzo-
Pri pouzivani obmedzovacich prostriedkov su zdra- vacieho prostriedku po jeho skonceni,
votnicki pracovnici povinni dodrziavat zakaz pouziva- i) aké opatrenia boli prijaté na zamedzenie opakova-
nia vsetkych foriem telesnych trestov a sankcii a po- nia sa situacie, pri ktorej bolo nevyhnutné pouzit
uzivat len také vychovné prostriedky a metddy, ktoré obmedzovaci prostriedok.
akymkolvek spdsobom dieta neponizuju, neurazajd,
nezanedbavaju, vratane nedbanlivostného zaobcha- Uklada sa poskytovatelom povinnosti viest oso-
dzania, alebo ktoré sa inak nedotykaju déstojnosti bitny register na zaznamendvanie pouzitia obme-
dietata a neohrozuju jeho zivot, zdravie, telesny, cito- dzovacich prostriedkov (register obmedzovacich
VY, roZumovy a mravny rozvoj. prostriedkov) a povinnost oznamovat pouZitie ob-
medzovacich prostriedkov:
Rozsiruje sa obsah zdravotnej dokumentacie. = Ministerstvu zdravotnictva SR - od 1. 6. 2023, pod-
O kazdom pouziti obmedzovacieho prostriedku robnosti budul upravené vyhlaskou,
sa do zdravotnej dokumentacie pacienta vyhotovi = prokuratorovi do 72 hodin od pouzitia obmedzo-
zaznam v rozsahu: vacieho prostriedku v zdravotnickom zariadeni
a) sposob pouzitia obmedzovacieho prostriedku, Ustavnej starostlivosti v odbornom zamerani psy-
b) datum, ¢as nariadenia a dizku doby pouzitia ob- chiatria a v odbornom zamerani detska psychiat-
medzovacieho prostriedku, ria, v detencnom Ustave a v detencnom Ustave pre
c) dévod pouzitia obmedzovacieho prostriedku, naj- mladistvych,
mMa opis spravania pacienta, opis vzajomného kon- = do 48 hodin od pouzitia obmedzovacieho pro-
taktu pacienta s okolim, opis pouzitia miernejsich striedku osobe, ktoru si pacient urcil,
moznosti zvlddnutia situdcie, urcenie choroby pa- = do 24 hodin od pouzitia obmedzovacieho pro-
cienta, ak mala vplyv na spravanie pacienta, striedku osobe zakonnému zastupcovi alebo opat-
d) meno a priezvisko lekara, ktory nariadil pouzitie rovnikovi.
obmedzovacieho prostriedku,
e) meno a priezvisko zdravotnickeho pracovnika, kto- Pripravil:
ry vykonal pouzitie obmedzovacieho prostriedku, Mgr. Zdenko SeneSsi
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MUDr. Jaroslav Simo
viceprezident SLK

V decembri minulého roku prijala Ndrodna rada SR novelu za-
kona ¢. 576/2004 Z. z., ktora zavadza pravny rezim regulacie
pouzivania obmedzovacich prostriedkov pri poskytovani zdra-
votnej starostlivosti. Novela nadobuda tc¢innost 1. marca 2023
(viac info v clanku Mgr. Senesiho v tomto ¢isle MEDIKOM-u,
pozn. red.).

OCHRANA CI ZBYTOCNE KOMPLIKACIE?
Novela zakona bola prijatd ako implementacia odporué¢ani EK
(implementacia podla slovnika cudzich slov: uskuto¢nenie,
realizacia, naplnenie, doplnenie; zavedenie, uvedenie nie¢oho
do praxe, dodrzanie zavéazku - pre tento pripad asi najvhod-
nejsia interpretacia slova). Podobné zédkony sa uz davnejsie
pouzivaju v praxi napr. v Rakusku, v Nemecku, kde je ich
uplatnovanie sledované nielen pravnikmi (sudy, prokuratira/
$tatne zastupitelstvo, advokati), ale aj r6znymi mimovladny-
mi organizaciami. Pre lekdrov predstavuje kontrolu ,,svojvol-
ného konania®“ ale najma skomplikovanie prace. Pre laikov je
tazké pochopit, ze obmedzovanie pacienta je ¢asto potrebné
pre jeho vlastnt ochranu (vytrhnutie mocovych katétrov, na-
zogastrickych sond, kanyl atd.), Ze je ¢asto potrebné pouzit aj
kombinaciu mechanickych a farmakologickych prostriedkov.

V novele zakona sa pouziva pri zdévodneni pouzitia obme-
dzujtcich prostriedkov pojem priame ohrozenie Zivota alebo
zdravia pacienta alebo inych fyzickych os6b. Pod tym sa prav-
depodobne myslia ini pacienti a zdravotnici. Mne by sa viac
pacila formulacia, kde by boli priamo spomenuti zdravotnicki
pracovnici. Pévodny ndvrh upravoval pouzitie obmedzuju-
cich prostriedkov na psychiatrickych oddeleniach nemoc-
nic. Po namietkach lekarov zo ,somatickych odborov®, ale aj
niektorych psychiatrov, bol rozsireny aj na pouzitie v inych
odboroch. Sdm mam bohaté skdsenosti s problémami, ktoré
nam v klinickej praxi sposobuju ,,zmeny v spravani® geriat-
rickych pacientov s roznymi formami demencii, pacienti so
syndromom zavislosti od alkoholu s abstinen¢nymi syndro-
mami - v hor§om pripade s deliriom tremens, pacienti s dro-
govou zavislostou, kde je abstinenc¢ny syndrém zavisly od
druhu drogy, ako aj pacienti po poziti alkoholu, drog... Dalo
by sa pokracovat vo vypocte ochoreni, kde je kvalitativna po-
rucha vedomia sucastou klinického obrazu, napr. pri sepse,
polytraumach a pod.

FARMAKOLOGICKE OBMEDZENIE

Zhodou okolnosti som sa zucastnil zasadnutia Vybor NR SR
pre zdravotnictvo, kde sa navrh novely zakona prerokovaval.
Rad by som sa ststredil na jednu ¢ast obmedzovacich pro-
striedkov - farmakologické obmedzenie. Za farmakologické
obmedzenie sa povazuje podanie lieku, ktoré nema terape-
uticky tucel, bez suhlasu pacienta, s cielom jeho upokojenia
a zabezpecenia kontroly nad jeho spravanim. Za obmedzovaci
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Takto to vidim ja

Pouzivanie farmakologickych obmedzovacich
prostriedkov v zdravotnictve

prostriedok sa nepovazuje podanie pravidelnej davky lieku,
ktora je sucastou sustavnej liecby.

Nad touto ¢astou novely bola najvécsia diskusia. Zakladnd
otazka bola (a v praxi ostane), kedy je podévanie liekov farma-
kologické obmedzenie a kedy je to liecba? Rozdiel v definicii
ma prakticky dosledok - farmakologické obmedzenie podlie-
ha povinnému hlaseniu, lie¢bu nie je potrebné hlasit.

MOZE NASTAT NIEKOLKO SITUACII:

1. V pripade, Ze u pacienta pokracujeme v jeho chronickej
liecbe, je situdcia jasnd, podavame lie¢bu.

2. V pripade pacientov so syndrémom zavislosti (alkohol, dro-
gy), v pripade objavenia sa priznakov abstinen¢ného syndro-
mu, za¢iname jeho lie¢bu, ktort si dame odobrit (lepsie naor-
dinovat) psychiatrom, v takom pripade pacienta lie¢ime, su-
casne ho sice obmedzujeme, ale primarne konanie je lie¢ebné.

3. Starnutie obyvatelstva prinieslo velky problém - rdzne
formy stareckych demencii. V pripade ochorenia zistené-
ho pred hospitalizaciou pokracujeme v chronickej lie¢be,
ktora vac¢sinou musime upravit. Komplikovanejsi pripad
nastane vtedy, ked pacient napr. s nediagnostikovanou
Alzheimerovou chorobou, a teda nelieceny, zacne byt psy-
cho-motoricky nepokojny v dosledku zmeny prostredia,
po operacii a pod. Vtedy popri hlavnej diagndze, s ktorou
je pacient hospitalizovany, takisto za¢iname lie¢bu jeho
pridruzeného ochorenia, ktort je potrebné dat si odobrit
psychiatrovi, ktory by mal ur¢it aj vhodnost dalsej terapie
pro domo.

4. V inych pripadoch (sepsa, polytrauma, stav po NCMP) by
problém nemal nastat. Vtedy musime pristupit ku kom-
plexnej liecbe, ktorej stcastou je aj liecba psychomotoric-
kého nepokoja.

Urcite mo6zu v praxi nastat aj iné situdcie; nedali sa vsetky

uviest. Snazil som sa popisat tie najcastejsie, ktoré sa vyskytuju

v klinickej praxi. Ak k danému problému ,farmakologického

obmedzenia“ pristupime podla vyssie uvedeného ,navodu®,

nemali by sme vyrazne pocitit nutnost povinného hlasenia.

V pripade nejasnosti je potrebné poradit sa s psychiatrami, kto-

ri maju s podobnymi hlaseniami bohaté skisenosti. Ja zo svojej

klinickej praxe za velmi dolezité povazujem komunikovat o sta-
ve pacienta s jeho rodinou, vysvetlovat nutnost pouzitia najma

mechanickych prostriedkov obmedzenia (tie su najlepsie vidi-

telné). Je to najlepsia prevencia vzniku dodato¢nych staznosti.
Viac komplikacii o¢akdvam pri pouziti mechanickych ob-

medzovacich prostriedkov. Tam bude tazké obhajit ich pouzi-
tie potrebou lie¢by. Zo znenia zdkona to vyzera dost kompli-
kovane a zatial si neviem predstavit, ako sa bude vypisovat
hlasenie. Budeme musiet pockat na vykonavacie predpisy.

Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo
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Powndna sa, 2o sa legialalinei NA SLOVENSKU (ALE VLASTNE V CELED EURGPE)
v dosledl probichojicsinflice JE MOMENTALNE NEDOSTATOK LIEKOV. PONUKAME
chyatejis prebluciiBoual LieBons NIEKOLKO RIESEN: NAJIEDNODUCHSIE I
iplatol doT00 ewr nebude POSLAT PACIENTOV DO LEKARNE, ABY ZISTILI
povatouany za westng Ein, ale KTORE LIEKY $U K DISPOZICI A PODLA TOHO
prepiint BUDU MOCT OCHORIET. VYSSIA FORMA SLUZBY:

PACIENT SA TIETO UDAJE DOZVIE 0D SVOIHO
LEKARA. NAJVYSSIA FORMA SLUZBY: ZDRAVOTNE

Studenton morh POISTOVNE VYVING NA TIETO UCELY APLIKACIU

*vensicieh vysoien DO SMARTFONOV: AKO ALTERNATIVA SA PONUKA
aitazsie gpye ! UVEREINOVANIE PREHLADU DOSTUPNYCH LIEKOV
"StPné dvere VO VEREINOPRAVNYCH MEDIACH, KTORY A BUDE

AKTUALIZOVAT KAZDY TYZDEN.

HKed nemiazes mat to,
&o cheed, muais cheiet to, Pocity pri vstupe
éo mazes. do nového roku 2023:

STARE ZIDOVSKE
[ PRISLOVIE

Dnes je nam horsie,
ako bolo véera,
ale lepsie, ako

bude zajtra.

Sen ministrov prace a socialnych veci
v Eurépe, nevynimajuc Slovensko:
Vek odchodu do déchodku sa stanovuje
. na zdklade vypoctu priemerného veku

= H Y Ky ¥ o - dozitia za predchadzajtice 2 roky.

CESKE PRISLOVIE
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SLOVENSKA
LEKARSKA
KOMORA

Na tlacovej konferencii sa okrem vedenia SLK
zUc¢astnili aj predstavitelia Vyboru pneumologickej -
a ftizeologickej spolo¢nosti a timu analytikov.
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Koniec nekone¢ného
pribehu?

Slovenska lekarska komora chce v roku 2023
dokoncit nacenenie Katalégu vykonov vypracovaného
na Ministerstve zdravotnictva SR.

eby sme chceli byt ironicki, prirov-

nali by sme Katalog vykonov ku Co-

lumbovej Zene. Kazdy o nom hovori,
ale s redlnymi cenami ho zatial nikto ne-
videl. Slovenska lekarska komora sa preto
v méji minulého roka pustila do pilotného
projektu, ktory by mal dat za tymto neko-
ne¢nym pribehom uspe$nd bodku. V spo-
lupraci s MZ SR, analytikmi a odbornymi
spolo¢nostami zacala SLK postupne na-
cenovat Kataldég vykonov vypracovany na
Ministerstve zdravotnictva SR podla pred-
stavenej metodiky tak, aby sme zistili real-
ne minimélne ceny vSetkych vykonov, po-
rovnali ich s cenami, ktoré za tieto vykony
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v sucasnosti platia zdravotné poistovne
a ziadali rychle a priebezné dofinancova-
nie sektora zo strany ministerstva financii
a stibeznu napravu cennika vykonov.

V sacasnosti finalizujeme 7 odborov,
pripravujeme dalsich 5. Nas$im cielom je
ukon¢it nacenenie vsetkych $pecializac-
nych odborov v priebehu tohto roka, aby sa
tieto ceny premietli do realnych platieb pre
ambulancie od 1. 1. 2024, ako aj do navrhu
$tatneho rozpoctu na buduci rok.

Viac sa o tejto téme docitate na nasledu-
jucich strandch, kde sme dali priestor trom
odborni¢ckam.

(zav)



Tri pohlady troch
odbornicok

MUDR. EVA
VIVODOVA

Problematike tvorby katalégu vykonov ste sa veno-
m vali dlhé roky. Mohli by ste struéne zhrntit genézu
vyvoja katalégu vykonov v naSom zdravotnictve?
Prvy zoznam zdravotnych vykonov v SR bol vypracova-
ny a vydany ako zakon NR SR ¢. 98/1995 Z. z. o Liecebnom
poriadku, ktory obsahoval vykony ambulantnej a ustavnej
zdravotnej starostlivosti a bodové hodnoty jednotlivych
zdravotnych vykonov.

V roku 1997 bol vydany zékon ¢. 251/1997 Z. z., ktorym sa
menil a dopliial zdkon NR SR & 98/1995 Z. z. o Lie¢ebnom po-
riadku v zneni zdkona NR SR ¢. 222/1996 Z. z., ktory uz obsa-
hoval len zdravotné vykony ambulantnej zdravotnej starost-
livosti a bodové hodnoty jednotlivych zdravotnych vykonov.

V roku 2004 bolo vydané NV SR ¢. 776/2004, ktorym sa vy-
dava Katalog zdravotnych vykonov. Tento Katalég zdravotnych
vykonov obsahuje zdravotné vykony ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, av§ak neobsahuje uz bodové hodnoty zdravot-
nych vykonov z dévodu, Ze zdravotna poistovia v stlade so
zakonom ¢. 581/2004 Z. z. uhradza na zaklade uzatvorenych
zmliv poskytnutd zdravotnu starostlivost podla dohodnutej
ceny. To znamend, Ze v roku 2004 doslo k dereguldcii cien zdra-
votnych vykonov; vysku cien si dohadujt zdravotné poistovne
s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti iba v intenciach dis-
ponibilnych zdrojov (dalej len ,,ZP). Reguldcia cien v rezorte
zdravotnictva je obmedzena iba na niekolko oblasti, ktorymi
st lieky, zdravotnicke pomocky, dietetické potraviny a ambu-
lantna pohotovostna sluzba, urgentné prijmy typu 1 a typu 2,
zdchrannd zdravotnd sluzba, pausilna dhrada za o$etrovatel-
sk starostlivost v zariadeniach socidlnej pomoci, za zdravotné
vykony pre socidlne ucely a vybrané zdravotné vykony uhra-
dzané pacientom. V tom istom roku bolo vydané aj NV SR
¢.777/2004 Z. z., ktorym sa vydava Zoznam chordb, pri ktorych
sa zdravotné vykony ¢iasto¢ne uhradzaju alebo sa neuhradzaja
na zaklade verejného zdravotného poistenia.

V roku 2005 bolo vydané NV SR ¢. 226/2005 Z. z. o vyske
thrady za zdravotnu starostlivost, ktort uhradza zdravotna pois-
tovia poskytovatelovi LSPP, ktoré bolo opakovane novelizované.

Ministerstvo zdravotnictva SR zacalo znova systematicky
rie$it problematiku nového zoznamu zdravotnych vykonov (da-
lej len ,,zoznam ZV*) v roku 2008. V aprili 2008 bola vladou SR
schvalend koncepcia tvorby nového zoznamu ZV. Tento novy
zoznam ZV bol vypracovany vsulade s § 3 zakona 576/2004 Z. z.
v zneni neskorsich predpisov. MZ SR ukoncilo spracovanie
zoznamu ZV z pohladu odbornikov v jednotlivych $peciali-
za¢nych odboroch v oktébri 2010. Legislativny proces na jeho

vydanie nariadenim vlady nezacal z dévodu zmeny vedenia
MZ SR a z dévodu, Ze zdravotné vykony zaradené do zoznamu
neobsahovali bodové hodnoty. Tu je potrebné uviest, ze § 3 za-
kona 576/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov neur¢oval bo-
dovihodnotu zdravotného vykonu. Ceny zdravotnych vykonov
boli stale deregulované, az na vynimky uvedené vyssie.
Od roku 2011 az do roku 2016 sa na zozname ZV syste-
maticky nepracovalo, pravdepodobne z dovodu chybania ve-
obecnych pravidiel pre cenotvorbu a referenéného naklado-
vého modelu pre urcenie regulovanych cien, ako aj z dovodu
nedostatku persondlu, ktory by sa venoval ocenovaniu zdra-
votnych vykonov, ktoré boli do zoznamu ZV zaradené.
V maji 2016 bol na MZ SR zriadeny odbor kategorizacie
zdravotnych vykonov, ktory obnovil prace na novom zozna-
me ZV ambulantnej zdravotnej starostlivosti a bolo vykonané
nasledovné:
= vypracovanie metodiky tvorby nového zoznamu zdravot-
nych vykonov ambulantnej zdravotnej starostlivosti vra-
tane zdravotnych vykonov osetrovatelskej starostlivosti,
jednodnovej zdravotnej starostlivosti, spoloénych vysetro-
vacich a lie¢ebnych zloziek,

= schvalenie metodiky tvorby a §truktiry zoznamu zdravot-
nych vykonov vedenim MZ SR - ST1, ST2, riaditelia zdra-
votnych poistovni (ZP), riaditel NCZI,

= menovanie komisie pre zdravotné vykony (11 ¢lenov) a od-
bornych pracovnych skupin (418 ¢lenov zastupcovia SLS),
ktoré navrhovali zdravotné vykony na zaradenie do zozna-
mu zdravotnych vykonov,

= prezentacia metodiky tvorby jednotlivym ¢lenom odbor-
nych pracovnych skupin s odovzdanim CD nosi¢a - pre
navrhy zdravotnych vykonov, ktoré maju byt zaradené do
zoznamu ZV,

= spracovavanie podkladov od jednotlivych pracovnych skupin,

= pripravaavedenie zasadnuti komisie pre zdravotné vykony
- 16-krat a komisia schvalila 5 844 zdravotnych vykonov,

= vypracovanie formulara registra¢ného listu (RL) pre zdra-
votny vykon - v spolupraci so Vseobecnou zdravotnou
poistoviiou bol vypracovany registra¢ny list zdravotného
vykonu, ktory bol ndsledne zverejneny na webe VSZP, pod-
klady z registra¢ného listu slizia na urcenie spdsobu finan-
covania daného zdravotného vykonu,

= realizdcia informacnych $koleni na vypisovanie registrac-
nych listov,

= spoluprdca odboru kategorizacie zdravotnych vykonov
(OKZV) pri vyplnovani registra¢nych listov zdravotnych
vykonov s odbornymi spolo¢nostami,

= vyypracovanie prevodového mostika pre novy zoznam zdra-
votnych vykonov v spolupraci so zdravotnymi poistoviiami,
najma VSZP (stary kod ZV versus novy kéd ZV) a NCZI,

= sparovanie zdravotnych vykonov v navrhovanom zozname
zdravotnych vykonov s ¢iselnikom NCZI v spolupraci s NCZI,

= udaje spracované v registra¢nych listoch zdravotnych vy-
konov boli postupené na Institut zdravotnej politiky (da-
lej ,IZP%) - ako exporty RL jednotlivych $pecializa¢nych
odborov na spracovanie tdajov pre naslednu cenotvorbu
zdravotnych vykonov,
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= vypracovanie navrhu nariadenia vlady, ktorym sa vy-
dava zoznam zdravotnych vykonov - bol schvéleny GP
v 3. $tvrtroku 2019,

= zoznam ZV nebol zaslany na MPK - doslo k vymene vlady
a z dévodu, ze NV SR, ktorym sa vydava zoznam ZV, by
mal byt vydany stcasne s vyhlaskou, ktora by urcovala fi-
nancovanie ZV - body a cena za bod alebo ceny ZV?

= v priebehu pandémie na ochorenie COVID-19 boli do ¢i-
selnika NCZI a do navrhovaného zoznamu doplnené nové
zdravotné vykony v suvislosti s ochorenim COVID-19, ich
potreba vyplynula z aplika¢nej praxe,

= nové vedenie ministerstva malo za ciel urcit stratégiu nové-
ho zoznamu ZV - ako dalej so zoznamom - ¢esky zoznam
- bodovnik alebo pripraveny zoznam ZV?

= stratégia sa oddalovala z dovodu neustaleho riesenia prob-
lematiky pandémie na ochorenie COVID-19,

= odbor kategorizacie ZV bol zruseny a agenda bola zaradena
do Odboru poistovnictva a makroekonomiky zdravotnictva,

= vmarci 2022 bol zoznam ZV pod gesciou $tatnej tajomnic-
ky MZ SR zaslany odbornym spolo¢nostiam a profesijnym
zdruzeniam (komordam) na opétovné pripomienkovanie,
jeho inovéciu,

= pripomienky jednotlivych subjektov boli vyhodnotené
a prerokované na pracovnych stretnutiach v ramci MZ SR.

V ¢om vidite najvacsie problémy pri jeho tvorbe,
m resp. presadeni?

Najviacsie problémy pri tvorbe a presadzovani nového zozna-

mu ZV vyplyvali:

= znedostatku alebo tplnej absencie zamestnancov — odbor-
nikov na ministerstve zdravotnictva, ktor{ by sa systema-
ticky venovali tvorbe zoznamu ZV,

= prioritou bol najma zoznam pre DRG - pre ustavnu zdra-
votnu starostlivost,

= zcastych zmien vo vedeni MZ SR - vzdy, ked bol zoznam ZV
ambulantnej zdravotnej starostlivosti z odborného pohladu
pripraveny na vydanie, do$lo k zmenam vo vedeni MZ SR,

= préce na zozname ZV za¢inali od zadiatku, od ur¢enia komi-
sie pre zdravotné vykony, menovania ¢lenov komisie pre zdra-
votné vykony a ¢lenov odbornych pracovnych skupin, posu-
denia situdcie v danom case, opitovného urcenia a schva-
lenia $truktdry zoznamu ZV na urovni vedenia MZ SR
a zdravotnych poistovni,

= zo znechutenia odbornej verejnosti opatovne pracovat na
zozname ZV bez kone¢ného efektu - vydania zoznam ZV
so stanovenim spdsobu financovania,

= z nedostatku adajov potrebnych pre cenotvorbu zdravot-
nych vykonov zaradenych do nového zoznamu ZV,

= jednym z dévodov neposkytovania potrebnych tdajov zo
strany niektorych zastupcov poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti bolo aj to, Ze ide o ich know-how, a preto ich
nemdzu poskytnat,

=z chybania vSeobecnych pravidiel pre cenotvorbu a referenc-
ného nakladového modelu pre uréenie regulovanych cien,

= z nezabezpecenia finanéného ohodnotenia jednotlivych
$pecialistov — ¢lenov odbornych pracovnych skupin, ¢o sa
podarilo az za ministerky Kalavskej,

= 7z chybania personalnych kapacit a technického know-how
pre cenotvorbu zdravotnych vykonov,

= 7z dovodu pandémie na ochorenie COVID-19, ktord potla-
¢ila problematiku tvorby zoznamu ZV do tzadia.

Aka je spolupriaca so zdravotnymi poistovitiami,
m pripadne dalsimi, ktori na tvorbe participuju?
Od roku 2017 mali v8etky zdravotné poistovne svojich zastup-
cov v komisii pre tvorbu zoznamu ZV. Jednotlivych pracov-
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nych rokovani komisie sa pravidelne zacastnovali a podavali
rozne pozmenujice navrhy. V ¢ase pandémie na ochorenie
COVID-19 sa schvalovanie zdravotnych vykonov uskutociio-
valo len per rollam a boli schvalované najma zdravotné vyko-
ny, ktoré suviseli s pandémiou.

MZ SR pod gesciou $tatnej tajomnicky zacalo intenziv-
nu spolupracu so véetkymi zdravotnymi poistoviiami, kto-
ré prejavili zaujem a snahu pomoct, pretoze aj oni pocituja
potrebu zmeny. Zaroven boli dohodnuté jednotlivé kroky na
zintenzivnenie prac na zozname ZV a ich ocenovani. Sucas-
ne v septembri 2022 zacali pracovné rokovania s prezidentom
a viceprezidentom SLK o vzdjomnej spolupraci, ktorej ciefom
by malo byt uréenie spdsobu financovania zdravotnych vyko-
nov zaradenych do zoznamu ZV.

Tymto by som sa chcela velmi pekne podakovat vsetkym cle-
nom odbornych pracovnych skupin, ale aj vSetkym tym, ktori
spolupracovali na tvorbe zoznamu zdravotnych vykonov a na
vypisovani registra¢nych listov, pretoze v ¢ase svojho volna pra-
covali na obsahovo velmi nédro¢nej praci bez adekvatnej odmeny.

MUDR. KATARINA
KAFKOVA

hlavny §tatny radca, Usek
Statneho tajomnika I,
Odbor poistovnictva, MZ SR

Aka je momentalne situacia pri tvorbe katalégu
m vykonov, aky je postoj ministerstva zdravotnictva
k jeho aplikacii a ¢asu tcinnosti?
MZ SR v sucinnosti s odbornymi pracovnymi skupinami ak-
tudlne spracovava pripomienky k navrhu zoznamu zdravot-
nych vykonov uréenych pre ambulantnu zdravotnu starostli-
vost, vznesené odbornou obcou v roku 2022. Tyka sa to nie-
len dopliania novych zdravotnych vykonov do zoznamu, ale
napriklad aj rozsirenia portfélia zdravotnych vykonov v pa-
liativnej starostlivosti ¢i zlep$enia podmienok vykazovania
a evidencie v ramci skriningovych onkologickych programov.

Nasim planom je vydat tento zoznam zdravotnych vy-
konov v priebehu roka 2023 nariadenim vlady SR tak, ako to
ustanovuje zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a 0 zmene a doplneni niektorych predpisov v zneni neskorsich
predpisov. Vydanie zoznamu zdravotnych vykonov bude vyza-
dovat Gpravu informacnych systémov najmé u poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a zdravotnych poistovni, bude potreb-
né zabezpecit su¢innost s organmi tstrednej $tatnej spravy, in-
§titiciami a organizaciami v zdravotnictve, preto je potrebné
mat dostato¢ny ¢as na vsetky potrebné zavadzané zmeny. Pre
zavedenie zoznamu zdravotnych vykonov do redlnej praxe, ¢o
znamena pouzivat ho pri vykazovani poskytnutej zdravotnej
starostlivosti poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti zdravot-
nym poistovniam na zdklade zmluv o poskytovani zdravotnej
starostlivosti, sa vSak vyzaduje aj vydanie véeobecne zavidzného
pravneho predpisu, ktorym sa zdravotné vykony zaradené do
zoznamu zdravotnych vykonov aj ohodnotia, ¢o je nevyhnutné
k realizacii thrad za poskytnutt zdravotna starostlivost.

V tomto smere md MZ SR ambiciu spolupracovat so Slo-
venskou lekarskou komorou a jej expertmi, ako aj s ostatnou
odbornou obcou a zdravotnymi poistoviiami tak, aby ohod-
notenie zdravotnych vykonov bolo zabezpecené ¢o najskor.



Je vsak potrebné zaroven dodat, Ze tento proces si tiez bude
vyzadovat urcity Cas, ktory mozeme odhadovat na niekolko
mesiacov. Po vstapeni vykonavacieho predpisu do t¢innosti
budu mdct zacat rokovania poskytovatelov zdravotnej starost-
livosti so zdravotnymi poistoviiami o rozsahu a podmienkach
uhrady za poskytnutd zdravotnu starostlivost podla nového
zoznamu zdravotnych vykonov.

Aké mate predstavy a plan vasej c¢innosti v roku
= 2023?
Rok 2023 by sa mal niest v znameni vydania spominaného
nariadenia vlady SR a pracami na ohodnocovani zdravotnych
vykonov ur¢enych pre ambulantnt starostlivost v iom zara-
denych. Tiez je potrebné dodat, Ze aj po vydani nariadenia
vlady SR bude potrebné so zoznamom zdravotnych vykonov
nadalej pracovat, kedZe medicina zaznamenava vyznamny
pokrok pri zavadzani novych technoldgii. Jednym z dovodov
je, ze MZ SR chce zabezpecit, aby mali pacienti na Slovensku
dostupni modernu, bezpeénd, kvalitnu a efektivnu zdravotnu
starostlivost aj v ambulantnej sfére.
Verime, ze spolupraca zastupcov odbornej obce, zdravot-
nych poistovni a MZ SR bude aj nadalej takd dobra, ako tomu
bolo doteraz.

MGR. MICHAELA
LAKTISOVA

analyticka, ktora spolupracuje
na nacenovani Katalogu
vykonov s SLK

Spolu s SLK pracujete na nacenovani vykonov pre
m jednotlivé Specializacie, pilothym projektom bola
pneumoldgia a ftizeoldgia. Aky je postup, metodika na-
cefiovania?
V prvom kroku je nevyhnutné stanovit hodnoty najvacsich
nékladovych poloziek ambulancie, teda cenu prace lekara,
sestry, celkovej rézie ambulancie a ceny $pecialneho pristrojo-
vého vybavenia. Mzdy lekdra a sestry sme nastavili na aroven
ohodnotenia porovnatelného v ustavnych zariadeniach, ale
bez priplatkov za sluzby ¢i nad¢asy. Rezijné naklady pozosta-
vaji okrem povinného vybavenia zdravotnickeho zariadenia
aj z mnozstva vydavkov, ktoré s zo zédkona spojené s podni-
kanim. Na vsetky naklady si musi ambulantny poskytovatel
zarobit za priblizne 6,5 hodin ¢istého ordina¢ného casu pri
priemernych 18 pracovnych diloch za mesiac. Zvys$ny cas ve-
nuje poskytovatel aktivitdm, ktoré negeneruju prijem, ako st
napr. dovolenky, PN-ky, $kolenia ¢i administrativa. Kluco-
vym principom metodiky je ndsledné s¢itanie vSetkych tychto
nékladov a vydelenie po¢tom minut, ktoré poskytovatel venu-
je pacientom. Vysledkom je ,minuatova cena prace®, cez kto-
ru sa pocitaji naklady vsetkych vykonov. Ako? Jednoducho
- vynasobenim minutovej ceny prace po¢tom minut, ktoré st
potrebné na ten dany vykon. Jednoduché, ale efektivne.

Ako dlho trva nacenenie nejakej Specializacie, kolko
= vykonov nacenujete?
Od uvodného vyziadania podkladov od odbornych spolo¢-
nosti az po findlne interné odsuhlasenie je mozné nacenit jed-
nu $pecializdciu za dva mesiace. Jednotlivé odbornosti maju
od 50 do 100 vykonov. Snazime sa vytazit ¢o najviac z vypl-

nenych registra¢nych listov a nasledne si so zastupcami danej
spolo¢nosti prechadzame parametre kazdého vykonu.

V ¢om su najvacsie problémy, resp. ¢o trva najdlh-
m Sie?

Najdoélezitej$imi vstupmi st adekvatne nastavené ¢asové vkla-
dy lekara a sestry do trvania vykonov a pocty pacientov pre
$pecidlne pristrojové vysetrenia. Zastupcovia odbornych spo-
lo¢nosti sa musia radit s viacerymi kolegami, aby sme pouzili
naozaj optimalne hodnoty tychto vstupov, bez ,vaty“, a boli
schopni obhajit vystupné ekonomické parametre pred minis-
terstvom zdravotnictva, ministerstvom financii a zdravotny-
mi poistoviiami.

S kym okrem SLK spolupracujete a aka je z vasho
m pohladu tato spolupraca? Napriklad ZP?

Aj ked este stale nie je podpisané memorandum o spolupraci,
kde by mali byt komora, poistovne aj ministerstvo zdravotnic-
tva, pracu uz mame podelent. Ministerstvo dokon¢i zoznam
vykonov, my so zastupcami komory pripravime nacenenie,
poistovne jednotné revizne pravidld ¢i indika¢né obmedzenia
aministerstvo cely proces skontroluje a pretavi do potrebnych

legislativnych pravidiel. Spolupraca je zatial korektna.
Vsetky strany uzndvaju, Ze pri priemernom prijme ambu-
lancie z verejného zdravotného poistenia vo vyske 6,5-tis. €
a nakladoch 10,5-tis. € vznikd deficit, ktory je nutné vykryt.
Spolo¢nym cielom je pripravit podklady, ktoré o nutnosti zme-
ny a dofinancovania presved¢ia posledného partnera, ktory nie

je zatial v debatach zahrnuty, a to ministerstvo financii.

Aké Specializacie ste uz urobili
= a ktoré planujete?
Sfinalizovand je spominand pneumologia a ftizeoldgia, takmer
aj reumatologia a diabetoldgia a rozpracovani mame nefrolo-
giu, uroldgiu, kardioldgiu a endokrinologiu.

Podla poradia po¢tov ambulantnych navstev by mali byt
mimo primarne;j sféry spracované aj odbornosti ako oftalmolo-
gia, vnatorné lekarstvo, klinicka imunoldgia a alergolégia, chi-
rurgia, ORL, ortopédia, dermatovenoroldgia, neuroldgia, kli-
nicka onkoldgia, psychiatria, infektologia ¢i gastroenterologia.

Ako to vidite ¢asovo - dokedy by mohol byt kom-
m pletny katalég vykonov hotovy?
Podstatné je stihntt nacenit taziskové ambulantné §pecializa-
cie a spracovat dopad na rozpocet do tohto leta, aby boli doda-
to¢né vydavky obsiahnuté v rozpocte od roku 2024.
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TAZKY

ZACIATOK ROKA

NevyrieSena situacia v zdravotnictve,
nespokojné ambulancie,
pacient v neistote...

aciatok roka 2023 sa niesol najmé v znamenani enor-

mného ndrastu cien energii, tovarov a sluzieb, ¢o sa,

prirodzene, odrazilo aj na situdcii v zdravotnictve. Do-

hoda medzi vladou SR a LOZ-om, ku ktorej doslo na

sklonku minulého roka, vyriesila situaciu iba ¢iastoc-
ne — upravou zakladnej zlozky mzdy nemocni¢nych lekarov.
Celkovu situaciu v zdravotnictve to nevyriesilo. Rozpocet pre
zdravotnictvo dlhodobo nepokryva skuto¢né naklady na lie¢-
bu pacientov. Platby za vykony pre ambulancie a nemocnice
nepostacuji na krytie ich vydavkov. Na rozdiel od nemocnic
sa ambulancie nemo6zu zadlzit a nemdzu tak svojim zamest-
nancom poskytnut mzdu ako v nemocniciach.

SLK uz déavnejsie upozornovala na vaznost situacie v am-
bulantnom sektore (nielen v stkromnom), ktory je podfinan-
covany, ¢o sa e$te zvyraznilo pri bezprecedentnom zvyseni
cien energii a hyperinfliciou. Opakovane sme zdoraznovali,
ze ambulancie nesmu ostat na okraji zaujmu. Uz od roku 2021
sme navrhovali, aby zdravotnicki poskytovatelia (nemoc-
nice, polikliniky, ambulancie) boli zaradené do strategickej
infrastruktury $tatu. Preto sa ocakavalo rokovanie ambu-
lantného sektora o novych zmluvach (piSeme o tom v ¢lanku
ZAP-uv tomto ¢isle MEDIKOM-u, pozn. red.) Situdciu v zdra-
votnictve vSak politici nadalej podcenuju a rie$enia odsuvaja
- st na okraji ich zaujmu.

VYHLASENIA, ZIADOSTI, LISTY

Slovenska lekarska komora vo viacerych tlacovych vyhlase-
niach aj na tlacovej konferencii reagovala na aktudlnu situaciu
v zdravotnictve (kategorizdcia nemocnic, situdcia v ambu-
lantnom sektore). Listami sme sa obratili na ministra zdravot-
nictva Vladimira Lengvarského, predsedu parlamentu Borisa
Kollara aj premiéra Eduarda Hegera so ziadostou o stretnutia.
Okrem toho sa SLK venovala dalej praci na nacenovani vy-
konov v Katalégu vykonov - k tomu sa uskuto¢nilo viacero
prezenénych aj online stretnuti. Na komoru prila aj veduca
sekcii zdravotnictva VUC - SK 8 Silvia Pekar¢ikovd, s ktorou
sme hovorili o aktudlnej situdcii v regionoch a dalsej spolu-
praci. Rokovali sme s analytikom Martinom Smatanom a Mi-
chaelou Lakti$ovou, ktori spolupracuji na nacenovani vyko-
nov so SLK.
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Aktudlne je najhortcejSou témou situdcia v ambulantnom
sektore. V case uzavierky tohto ¢isla MEDIKOM-u mali mno-
hé ambulancie uzavreté zmluvy so zdravotnymi poistovia-
mi iba na jeden mesiac a ich dalsie fungovanie bolo otazne.
Diskutuje sa o poplatkoch, ku ktorym viaceré ambulancie
pristupili zac¢iatkom roka pre netinosné zvysenie nakladov.
Téma dofinancovania ambulantného sektora tak ostéva stale
otvorend.

Tu je prehlad nasich aktivit za ostatné tyzdne.

Rokovanie s analytikom Martinom Smatanom
na poéde komory zaciatkom januara.

_
=

V januari zavitala na komoru aj veduca
sekcii zdravotnictva VUC - SK8
Silvia Pekarcikova, na fotografii vliavo.
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2. januar - Tlacova sprava k OSN

SLK sa v nej vyjadrila k predstavenému rozdeleniu nemocnic
v ramci OSN. V flom sme spomenuli, ze Slovenska lekarska
komora v Koncepcii zdravotnictva podla SLK v casti refor-
ma nemocnic hovori, ze zdklad nemocni¢nej starostlivosti by
mali tvorit nemocnice I, IT. a III. typu a doliecovacie zariade-
nia s jasnymi principmi regionalnej spadovosti a kompetent-
nosti poskytovanych sluzieb. Poukdzali sme aj na odlisnost
v planovanych programoch a oznac¢ovani oddeleni podla zak-
ladnych $pecializa¢nych odborov od doterajsej praxe. Zaro-
ven sme poziadali, aby sme boli sucastou Komisie na tvorbu
siete, ktora sa kategorizaciou bude od roku 2024 zaoberat.

10. janudr - Prezidium a Rada SLK

Na zasadnuti prezidia sa okrem iného hovorilo aj o pripravo-
vanej TK ku kategorizacii nemocnic a planovanej spolo¢nej tla-
¢ovej konferencii s SK 8 o vekovej $truktire lekarov, ich nedo-
statku a celkovej situdcii v regidnoch. Zaroven prezidium riesilo
aj stretnutie s Ceskou lekdrskou komorou, naplénované na za-
¢iatok marca v Prahe, ako aj lyZiarske podujatie pre zdravotni-
kov LEKOM SKI 2023, ktoré¢ bude koncom marca na Rohacoch
(viac info na naSom webe). MUDr. Roland informoval ¢lenov
prezidia o konzultacidch na MZ SR v savislosti s rezidentskym
$tudiom, kompletny material nasledne predlozi Rade SLK.

Tlacova konferencia 18. januara bola
venovana aktualnej situacii v zdravotnictve.
i jau o |

18. januar - Tlacova konferencia k aktualnej situacii

v zdravotnictve
Na nej sme upozornili na hroziace nepodpisanie zmlav so
zdravotnymi poistoviiami zo strany ambulantnych lekarov,
ako aj na celkovu zIa situdciu v sektore. Predlozili sme via-
cero poziadaviek, medzi inymi sme napriklad Ziadali, aby
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti boli zaradeni medzi
zranitelnych odberatelov energii. Rovnako sme Ziadali na-
vysenie zdrojov do systému verejného zdravotného poistenia
prostrednictvom zvySenia platieb za poistenca $tatu aspon
na uroven minimalnej platby, ktortd povinne odvadza ziv-

Stretnutie na bratislavskej zupe, celkom
vlavo hlavny lekdar BSK MUDr. Tomas Szalay
' y

nostnik. Zaroven sme pripomenuli aj to, Ze SLK s podporou
MZ SR pracuje na naceneni celého spektra ambulantnych
vykonov v ramci nového zoznamu vykonov vypracovaného
zastupcami jednotlivych $pecializacii pre MZ SR.

18. januar - Stretnutie na bratislavskej Zupe

Prezident SLK MUDr. P. Oravec a viceprezident MUDr.
R. Roland sa na pdde Bratislavského samospravneho kraja
stretli s hlavnym lekarom BSK - MUDr. Tomasom Szalayom.
Diskutovali spolo¢ne o DRG, o nacenovani vykonov, na ktorom
pracuje SLK, aj o celkovej situdcii v zdravotnictve. Tomds Szalay
informoval o konkrétnych problémoch v ambulanciach v BSK,
prediskutovali zaroven aj moznosti dalsej spoluprace.

FEBRUAR

1. februar - Stretnutie s predsedom parlamentu

MUDr. Pavel Oravec a MUDr. Jaroslav Simo sa ako zastupco-
via SLK stretli na pdde NR SR s predsedom parlamentu Borisom
Kollarom. Témou stretnutia bola celkova situdcia v zdravotnictve.

L

Stretnutie v Prezidentskom
paldci zac¢iatkom februara.
£ =1

| 2. februar - Stretnutie s poradkynou prezidentky
Predstavitelia vedenia SLK - MUDr. Oravec, MUDr. Roland,
MUDr. Simo, MUDr. Mi¢ko spolu s Mgr. Lakti$ovou (analyticky
tim) a PhDr. Mdriou Lévyovou, prezidentkou Asocidcie na ochra-
nu prav pacientov, sa stretli s doc. PhDr. Olgou Gyarfasovou, PhD.,
poradkynou prezidentky pre socidlne otazky. Na stretnuti prezen-
tovali postoj k stavu v zdravotnictve a navrhy rieSeni.

| 6. februar - Rokovanie so ZAP-om a Zdravitou
Na pdde SLK sa stretli spolu s prezidentom SLK ¢elni pred-
stavitelia oboch organizdcii. Prediskutovali spolo¢ne aktu-
alnu situdciu v ambulantnom sektore, ako aj dalsie kroky
v zavislosti od situdcie. V pripade nedohody o vyske a spo-
sobe uhrad za vykony skon¢ia mnohym ambulancidm aktu-
alne jednomesa¢né zmluvy s poistoviiami koncom februdra.
V plane su dalsie stretnutia k tejto téme.

Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskd
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Rokovanie na pode SLK za pritomnosti

prezidentky ZAP-u Jarmily Orosovej
E a vykonnej riaditelky Nadi Trenc¢anskej
Beduéovej - sedia po lavici prezidenta. I

o

ZAP o energetickej krize

Bez relevantnej a konkrétnej ponuky nemoze
prist k dlhodobej dohode, hovori jeho vykonna
riaditelka Bc. Nada Trencanska BedusSova

Slova o naro¢nom zavere roka z posledného nasho prispev-
ku, rovnako ako nase oc¢akavania zaciatku tohto nového, sa
naplnili do bodky. Prebiehajice rokovania boli poznacené
napétim a obrovskou neistotou. Hladaniu kons$truktivnych
rieSeni nepomohla ani nestabilna politickd situdcia a cerstvo
odvolana vldda. Z dobrych pocitov po konstruktivnom jed-
nani na ministerstve zdravotnictva, ktoré za casti zastupcov
ambulantného sektora aj zastupcov vsetkych troch zdravot-
nych poistovni prebehlo este koncom roka 2022, zostala len
neistota. Prisluby, ktoré hovorili o dofinancovani sektora na
urovni 300 miliénov eur, urgentné riesenie energetickej krizy
zastropovanim cien na drovni domacnosti ¢i otvorenie disku-
sie na tému spoluucasti pacienta, zostali zabudnuté. Vsetko sa
riesilo za pochodu a takpovediac v hodine dvanastej. K pred-
staveniu rieSenia v podobe dofinancovania ambulantného
sektoru nakoniec prislo len $tyri dni pred uplynutim platnosti
aktudlne platnych dodatkov so zdravotnymi poistoviiami.

20 NIE JE 20

Napriek ¢iastkovym uspechom s kone¢nym navysenim spo-
kojni nie sme. Vieme totiz, ze v kontexte rastucich nakladov
to nebudi mat nase ambulancie vobec lahké. Garantované
20-percentné medziro¢né navy$enie neznamend plus 20 per-
cent na fakturu, akoby sa zo slov ndsho premiéra mohli mnohi
mylne domnievat. Tieto nestastné medialne vyhlasenia zo stra-
ny kompetentnych o tom, ako je uz dobre a kriza je zazehnana,
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sposobili mnozstvo problémov a nedorozumeni, ktoré nasu
pracu este viac komplikuju a zavadzaju uz aj tak zmétenu ve-
rejnost a pacientov. Prave preto, ako aj z dévodu, ze kone¢ny
vysledok pre kazdi ambulanciu nie je nateraz jasny a zrejmy,
kedzZe prijaté dofinancovanie na poslednt chvilu neumoznilo
zastupcom ambulantného sektora rokovat o konkrétnych na-
vyseniach pre jednotlivé odbornosti, rozhodol sa ZAP v mene
svojich ¢lenov prijat pontikané plosné pausalne navysenie pre
vSetkych len na jeden mesiac namiesto ponukanych troch. To
vsetko za podmienky, Ze sa okamzite vratime za rokovacie stoly
a spolo¢ne so zdravotnymi poistoviiami ¢o najrychlejsie pre-
tavime slibené dodato¢né finan¢né prostriedky do kone¢nych
a relevantnych cenovych navys$eni nasich ambulancii.

Pretoze len na zdklade presne definovanych cenovych po-
nuk, $itych na mieru kazdej odbornosti, moéze poskytovatel
zhodnotit, ¢i to, ¢o bolo verejne slubené, zodpoveda realite
a v kone¢nom désledku pokryva potreby jeho ambulancie
tak, aby v kontexte sucasnej kritickej situacie dokazal tuto aj
nadalej prevadzkovat a zaplatit vSetky svoje zavizky bez toho,
aby generoval stratu.

PODMIENENA DOHODA

Dalsou podmienkou, ktord predchddzala dohode s minister-
stvom zdravotnictva, bolo urgentné riesenie energetickej krizy
vambulantnom sektore. ZAP sa tejto téme intenzivne venuje uz
viac ako rok. Napriek tomu, Ze sme podrobne popisali vietky

Foto: Trend



Bc. N. Trenc¢anska Bedusova
- vykonna riaditelka ZAP-u.
[ e ]

problémy a zdévodnili potrebu separatneho rieSenia, ktoré by
kopirovalo presné potreby ambulantného sektora na véetkych
dostupnych férach, k slubovanému stretnutiu so zdstupcami
ministerstva hospodarstva sme sa dopracovali na poslednt
chvilu. Konkrétne v pondelok 30. 1. 2023, teda presne jeden den
pred uplynutim platnosti aktudlnych dodatkov. Pocas neho sa
nam podarilo zastupcom ministerstva hospodarstva vysvetlit,
preco ani jedna zo schém nie je pre ambulancie vhodna a apli-
kovatelna v rozsahu, ako bola vypisana. Nase argumenty boli
vypocuté a uznané za opravnené, no cesta k idedlnemu rieseniu
bude este dlha. Preto sme sa spolo¢ne snazili presne identifi-
kovat a popisat tie sporné miesta v existujicich schémach po-
moci, ktoré by sa dali okamZite odstranit, ¢i za asistencie MH
SR urobit tak, aby boli tieto schémy pouzitelné aspon v takom
rozsahu, v akom st pre ¢o najviac ambulancii.

ZMENY A NASTROJE PRE

VYUZITIE SCHEM POMOCI

Zmenou legislativy sa podarilo zabezpecit, Ze tie ambulancie,
ktoré v tomto roku nemali narok na regulované ceny, pretoze
v minulom roku nestihli poziadat o pridelenie regulovaného
cennika svojho dodavatela, tak moZzu urobit a bude im prizna-
ny. Tym sa podarilo znizit ceny energii priblizne 20 percentam
ambulancii na Slovensku. Boli to prave tie ambulancie, ktorym
zalohové platby na zaciatku roka narastli aj 10-nasobne.

Na zdklade nasich upozorneni prislibilo MH SR pomoc
pri usmerneni prenajimatelov pri ziadosti o schému pomoci.
Zaroven nam spristupnilo kontrolny mechanizmus, pomocou
ktorého si vie kazda ambulancia v najme overit, ¢i jej prenaji-
matel nezneuziva schému pomoci duplicitne a napriek $tétnej
pomoci neziada formou zvyseného najomného dalsie financ-
né prostriedky priamo od lekarov.

O oboch tychto skuto¢nostiach ZAP informoval svojich
¢lenov newsletterom dna 31. 1. 2023.

TAM, KDE INJ] KONCIA... ..
ALEBO DALSIE KROKY PRI RIESENI
ENERGETICKEJ KRIZY
Na naSe upozornenie zareagovalo obrovské mnozstvo ambu-
lancii, ale i poliklinik, prenajimatelov, ba dokonca miest a obci.
Sme radi, Ze aj tymto spdsobom sa nam podarilo dostat naklady
mnohych ambulancii aspon ¢iasto¢ne pod kontrolu a dakuje-
me za milé slovd podpory a vdaky zo strany poskytovatelov.
Zaroven boli odhalené nové Specifika (napr. teplo), ktoré nie st
doriesené a o tychto, ako aj o spolo¢nych ulohdch zo stretnutia,
ktoré maju priniest do budicnosti vhodnejsie rieSenia pre kaz-
dého poskytovatela, intenzivne komunikujeme s MH SR.
Pripravila: Bc. Nada Trencanskd Bedusovd

DOLEZITE INFORMACIE
OD ZAP-U

1. Postup pri odberateloch do 30 MW elektrickej
energie a/alebo do 100 MW plynu

Ak vasa rocna spotreba v jednotlivych komoditach
dosahuje vyssie uvedené cisla, ste majitelom odber-
ného miesta (mate vlastné merace), mate narok na
regulovanu cenu podla schémy pomoci nasledovne:

Zastropovana cena elektrickej energie:
199 €/MWh

Zastropovana cena plynu:
99 €/MWh

UPOZORNUJEME, Ze v pripade uplatnenia cien
pre malych odberatelov za januar bolo potrebné
prihlasit sa u svojho dodavatela do 31. 1. 2023!

POZOR!! Ak je vasa sticasna cena nizsia ako zastro-
povana cena 199 € a 99 € na MWh, pravdepodob-
ne mate este historicky lepSie zmluvné kontrakty
a v takom pripade nezZiadajte svojho dodavatela
o pridelenie regulovanych cien. Venujte vSak po-
zornost vasej aktudlne platnej zmluve s dodavate-
lom a pozrite si, dokedy vam tieto ceny platia.

2. Schéma pomoci pre poskytovatelov v ndjmoch
Kedze momentalne neexistuje ziadna adresna sché-
ma pomoci pre ambulancie, ktoré nie su majitelmi
odbernych miest (nemaju vlastné merace), ddvame
vam do pozornosti schému pomoci pre neregulova-
nych odberatelov, ktord je v tomto pripade urcena
vasim prenajimatelom. Ti sa o nu musia uchadzat
prostrednictvom vyzvy zverejnenej na stranke MH
SR. Prva vyzva by mala byt k dispozicii v mesiaci
februar a refundovat sa bude spatne mesiac januar.
Apelujte na svojich prenajimatelov, aby sa do vyziev
prihldsili a nedelegovali zvySené ceny energii na
vase ambulancie (na nizsie uvedenom linku si bude-
te vediet skontrolovat, ¢i vas prenajimatel schému
pomoci vyuzil).

Schéma vyzera nasledovne:

Ministerstvo hospodarstva SR (MH SR) bude kom-
penzovat 80 % rozdielu nad zastropovanu cenu do-
davky 199 €/MWh pre elektrinu a 99 €/MWh pre
plyn. O tuto dotaciu budu moéct neregulovani odbe-
ratelia ziadat priamo MH SR, ktoré zverejni vyzvu
na svojej webovej stranke.

Ak mate akékolvek otazky c¢i podnety v suvislosti
S energiami a prezentovanymi schémami pomoci,
mozete ich adresovat na mail: zap@zapsk.sk

Doélezité webové odkazy na stranke MH SR:

1. Informacie o vyplatenych Ziadostiach o poskytnutie dotacie
na pokrytie dodatocnych nakladov v désledku zvysenia cien
elektriny a plynu energie:
https://www.mhsr.sk/energetika/vyplatene-energodotacie?
csrt=5747693163359905717

2. Vsetky informacie k poskytovaniu dotacii na pokrytie doda-
toc¢nych nakladov v désledku zvysenia cien elektriny a plynu:
https://energodotacie.mhsr.sk/

3. V sekcii Navody a iné dokumenty na webe energodotacie.
mhsr.sk sU zverejnené napr. priruc¢ky a postupy, ako pracovat
s elektronickou schrankou na slovensko.sk, ale aj ndvod, ako
spravne vypracovat Ziadost o dotaciu:
https://energodotacie.mhsr.sk/navody.htm/
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Stabilizovany pacient pocas prepravy evakuacnym viakom.
© Andrii Ovod / Lékari bez hranic
-—

Lekari bez hranic
na Ukrajine:
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»Za 6 dni sme
v Chersone
poskytli 800
zdravotnickych
konzultacii...

Neziskova organizacia Lekari
bez hranic sa snazi ¢o najlepsie
pombct ludom trpiacim vo
vojne na Ukrajine, napriklad
ich zachranuje v evakuacnom
vlaku. O pacientov sa potom
nadalej stara prostrednictvom
fyzioterapie, ktora je na
Ukrajine doslova v plienkach.
Na misiu na Ukrajinu
vycestovalo s Lekarmi
bez hranic minuly rok
16 odbornikov z Ceskej
republiky a zo Slovenska.

rvy evakuacny vlak Lekarov bez hranic vyrazil kon-
com marca 2022. Bol upraveny tak, aby poskytoval
lekarsku starostlivost, pricom jeden z 6smich voziov
navyse funguje ako jednotka intenzivnej starostli-
vosti. Hned v prvy dein previezli devit pacientov zo Zaporo-
Zia do Ivova. Potom dostavali ¢oraz viac naliehavych ziadosti
o pomoc z nemocnic na vychode krajiny, preto vlak rozsirili
a upravili. A zachranenych bolo ovela viac. ,Do Vianoc mi-
nulého roku vlak prepravil 2 600 fudi. Prepravuje pacientov
z vychodu, teda z frontovej linie, do bezpecnejsich oblasti,”
hovori Tereza Wyn Haniakovd, vedica oddelenia komunika-
cie ¢eskej pobocky Lekarov bez hranic.

Velku cast oSetrovanych vo vlaku tvoria seniori a deti,
najmladsi pacient mal 6 rokov. Mnohi pacienti boli zraneni
pocas vojenskych utokov na obytné §tvrte miest plnych ci-
vilistov, napriklad v jini minulého roku bolo 73 % zraneni
sposobenych vybuchmi, priblizne 20 % potrebovalo oSetrenie
po zasahu Srapnelom alebo strelnou zbranou a zvysok bol d6-
sledkom nasilnych incidentov. Viac ako 10 % lie¢enych os6b
prislo minimalne o jednu koncatinu. Prevozy trvaju az tridsat
hodin, vo vlakoch st pristroje, ktoré udrziavaju pacientov
v stabilizovanom stave.

Evakuacny vlak bol od zaciatku dost viditelny a média
o nom casto informovali. Objavili sa v$ak aj dezinformacie.
,V istom c¢ase sa objavila nepravdiva sprava, ze Lekari bez
hranic prevazaju zranenych do Eurépy, ¢o nie je pravda. Vlak
nikdy neprekrocil hranicu Ukrajiny. Prekvapilo ma vsak, Ze
o tejto terénnej nemocnici na trati sa vela vedelo, a mnohé za-
ujimavé projekty, naopak, zostali v pozadi,“ upozornuje Tere-
za Wyn Haniakova.

FYZIOTERAPIA NA UKRAJINE?

Fyzioterapia je jednym z takychto ddlezitych projektov. ,Mala
som tu Cest, byt pri spusteni tohto projektu,“ hovori Wyn Ha-
niakova, ktora koncom minulého leta na Ukrajine posobila.
Dodava, 7e Lekari bez hranic maja na svete len tri takéto pro-
jekty, okrem Ukrajiny aj v Jordansku a v palestinskom pasme
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Mobilna klinika pomaha v priblizne
30 postihnutych dedinach.
© Karin Ekholm / Lekari bez hranic

Gazy. ,,Ukazuje to, Ze nerobime len traumatologicku starostli-
vost v tom zmysle, Ze pacientovi pre zranenie amputujeme nohu,
zachrdanime mu Zivot a po$leme ho domov. To nestaci. Nechce-
me nechat pacientov v stave, v ktorom nemdézu riadne fungovat.
Zalezi ndm aj na naslednej starostlivosti. Na Ukrajine je velmi
malo fyzioterapeutov a tento odbor tam nie je velmi $pecializo-
vany. My sme sem mohli priniest nage odborné znalosti a vysko-
lit zdravotnickych pracovnikov v tejto Specializacii.

ZMOBILIZOVALI SA RYCHLO

Lekari bez hranic posobia na Ukrajine od roku 1999 a boli tu
pritomni aj v roku 2014. Konflikt tu predsa len trvd uz dlhsi
¢as nez jeden rok, hoci predtym nedosahoval také rozmery
ako dnes. V minulosti pomohli najmi zlep$it obyvatelom pri-
stup k primarnej zdravotnej starostlivosti v chudobnych a kri-
zou postihnutych vidieckych oblastiach v Donecku, starali sa
o [udi nakazenych virusom HIV v Luhansku alebo o pacien-
tov s tuberkulézou v Zitomire. Ked vo februari 2022 vojna vy-
eskalovala, vedeli, ako u¢inne pomdct miestnym obyvatelom.
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Zaber z evakuacného vlaku, kde sanitka prave
odviezla pacienta na dalSiu cestu. Vo vlakoch
sU jednotky intenzivnej starostlivosti.

© Andrii Ovod / Lekari bez hranic

»Na zaciatku ndm velmi pomohlo, Ze sme uz na Ukrajine
posobili. Ked sa tu dali do pohybu dalsie udalosti, nemuseli
sme zacinat od nuly a robit terénny vyskum, aby sme vedeli
kde a ako ma zmysel zasiahnut. TaktieZ sme uz spolupracova-
li s miestnymi dradmi. CiZe pre nds bolo ovela jednoduchsie
zmobilizovat zdroje a zacat riesit nieco nové,” hovori Tereza
Wyn Haniakova.

Neziskovd organizacia v§ak neposobi osamotene, ale snazi
sa 0 ¢o najvacsiu spolupracu, ktora vo vysledku pomdze viet-
kym. ,,Spolupracujeme s celou sietou miestnych dobrovolnic-
kych skupin. Ci uz ide o dodavky liekov, materidlov, soldrnych
panelov a podobne. Siet miestnych neziskovych organizacii je
pre nas kluc¢ovd, bez nej by sme nemohli vykondvat nau pra-
cu tak efektivne,” dodava Wyn Haniakova.

STOVKY KONZULTACII

Vdaka planovaniu, spolupraci a najméi finan¢nej podpore
darcov sa Lekarom bez hranic podarilo v uplynulom roku
dopravit viac ako 800 ton zdravotnickeho a humanitarne-
ho materialu. Okrem akttnej pomoci dnes zabezpecuju aj
podporu ludom, ktori zostali v oblastiach tazkych bojov.
Poskytuju tu primarnu zdravotnd starostlivost vo forme
mobilnych klinik, lie¢ia chronicky chorych a ponukaja psy-
chologickt pomoc.

,V Chersone, na uzemi, ktoré ukrajinské sily opatovne
ovladli v polovici novembra 2022, sme za $est dni vykonali
800 zdravotnickych konzultdcii, ¢o je obrovské mnozstvo pra-
ce. Boli sme vlastne prvou neziskovou organizaciou, ktord sa
tam vydala. A dal$ich Iudi sme evakuovali prostrednictvom
mobilnych klinik, ambulancii alebo dokonca aj pomocou spo-
minaného vlaku,“ opisuje Wyn Haniakova.

Pomoc je stéle potrebnd nielen na Ukrajine, ale aj za jej
hranicami, kam utekaji miliény Iudi. Podla Uradu vysokého
komisara OSN pre ute¢encov z krajiny doteraz utieklo takmer
8 miliénov Ukrajincov. Na Slovensku preto Lekari bez hranic
pomahaju skolit zdravotnicky personal, aby sa znizil tlak na
miestnych zdravotnikov.



Lekarka Marina Hrybova v charkovskej lekarni,
ktoru pred poskodenim chrania vrecia s pieskom.
© Pavel Dorogoy / Lekari bez hranic

Vsetku tuto pomoc umoznila obrovska vlna solidarity,
ktora sa zdvihla po celom svete. Prispevky poslali aj darco-
via zo Slovenska, pre ktorych bol zriadeny osobitny ucet v eu-
rach. Vdaka darcom ziskavaju Lekari bez hranic finanéné
prostriedky na pomoc v takom velkom rozsahu. Na krizové
situdcie su pripraveni najma vdaka dlhodobej podpore pravi-
delnych darcov, ktori im umoznuju pruzne a rychlo reagovat
tam, kde st potreby najvicsie.

FUNKCNY TIM AJ S DOMACIMI

Vo vojnou postihnutej krajine sa v ramci misii Lekdrov bez
hranic vystriedalo mnoho odbornikov. V sti¢asnosti tu pracu-
je priblizne 120 medzindrodnych spolupracovnikov a takmer
700 miestnych kolegov. Z nich 16 boli pracovnici Lekarov bez
hranic z Ceskej republiky a zo Slovenska. Islo o zdravotnic-
kych, ale aj inych profesionalov, napriklad anestéziologa, far-
maceutku, manazérku v oblasti sexualneho a reprodukéného
zdravia alebo logistického pracovnika zabezpecujuceho pre-
pravu zdravotnickeho materialu.

Na Ukrajinu sa na dva mesiace vydala aj Tereza Wyn Ha-
niakova ako akutny zaskok a na pozicii tzv. Field Comms Ma-
nagera tam zastreSovala komunikaciu o aktudlnej situdcii na
Ukrajine. Bola velmi pozitivne prekvapend, ako dobre praco-
val jej tim, ktory pozostaval z domdcich obyvatelov.

»Moj tim tvorili najmai tri miestne Zeny a spolupraca s nimi
bola skveld, spomina Tereza Wyn Haniakova. ,,Ked bolo tre-
ba, isli na maximum i dvadsat hodin denne. Vela inych pro-
fesii sa Casto strieda, napriklad po troch mesiacoch, ale nasi
ukrajinski kolegovia su tu od zaciatku. A to nemyslim od
februdra 2022, ale uz roky. Stale pracuju s neuveritelnym na-
sadenim. Boli taktiez vdacni za to, Ze mali po svojom boku
niekoho zo zahranicia. To bolo velmi in$pirujuce.”

Lekari bez hranic vSade na svete maximalne spolupra-
cuju s miestnymi ludmi, ktori vzdy tvoria prevaznu vadsinu
personalu. V pripade potreby pokracuju v skoleni miestnych
pracovnikov, aby boli schopni fungovat ¢o najsamostatnejsie.
Plati to nielen na Ukrajine, ale aj v Afrike alebo Bangladési,
u lekdrskych timov aj na komunika¢nych a podpornych po-
ziciach.

Fyzioterapeut Lekarov bez hranic
Ahmad Alrosan liec¢i pacienta v Kyjeve.
© Hussein Amri / Lekari bez hranic

Lekar lvan Chochlov na mobilnej klinike v Chersonskej
oblasti. Mnohi [udia tu uz celé mesiace nemali pristup

k zdravotnej starostlivosti a najcastejsie trpia vysokym
krvnym tlakom, cukrovkou a bolestami svalov.

© Karin Ekholm / Lekari bez hranic

CHCETE SA PRIDAT?

Ludia, ktori idd na misie, sa musia rychlo prisposobit miest-
nym podmienkam, ktoré v nich ¢asto zanechajt tvrdi odozvu.
»Bolo tazké zvyknut si na sirény, ktoré v noci zneli v Kyjeve,
najmi medzi trefou a $iestou hodinou. Niekedy sme sa utekali
ukryt, inokedy nie. Po navrate som sa asi dva alebo tri tyzdne
pravidelne v noci budila,“ spomina Tereza Wyn Haniakova.

Préca, ktoru profesionali pocas vyjazdu vykonavaju, je ne-
ocenitelna a neustale potrebna. Lekdri bez hranic preto stale
hladaja kolegov pre pomoc nielen na Ukrajine, ale na celom
svete. Medzi Ziadané pozicie patria chirurgovia, anestéziold-
govia, zdravotné sestry, ako aj $pecialisti, napriklad gynekold-
govia, pediatri a farmaceuti.

KedZe na Slovensku nie je poboc¢ka Lekarov bez hranic, na-
bor novych pracovnikov zabezpecuje ¢eska kanceldria. Tato
pravidelne organizuje nezavazné informacné vecery pre po-
tencialnych uchadzacov, a to aj formou online webindra. Tam
si kazdy moze overit, ¢i je pre neho vyjazd vhodny, alebo nie.
Viac informdcii najdete na www.lekari-bez-hranic.cz/infor-
macni-vecery.

Pripravila: Katarina Dvofdkovd,
Lekdri bez hranic
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Pomaha aj Slovensky Cerveny kriz

Dobrovolnici, zamestnanci a ¢lenovia SCK poma- pomoc odidencom aj v sidlach svojich tzemnych
haju zmiernovat nasledky humanitarnej ka- spolkov na celom Slovensku.

tastrofy spésobenej vojnou na Ukrajine SCK vykonava svoju &innost vyluéne
od konca februara 2022. V prvych na uzemi SR s vynimkou niekolkych
tyzdnoch pracovnici a dobrovolnici pripadov, ktoré boli realizované

posobili v priestore troch hranic- v spolupraci s Ukrajinskym Cerve-
nych priechodov - Upla, VySné Ne- nym krizom v pohrani¢nych oblas-
mecké a Velké Slemence, nasledne tiach.

pomahali aj vo velkokapacitnych Doteraz sa do aktivit SCK zapo-
centrach v Humennom, Bratislave, jilo viac ako 2 700 dobrovolnikov,
Ziline a Nitre, ako aj v zariadeniach d ktori odpracovali takmer 100 000
nudzového ubytovania (napr. v Hu- dobrovolnickych hodin. Pomoc nadalej
mennom, Gabcdcikove, vo Velkom Mede- poskytuju aj desiatky zamestnancov SCK
ri a v Mokradi). Po cely ¢as poskytuju svoju po celom Slovensku.

AKO SME DOTERAZ POMOHLI

Od 24. februara do 31. decembra 2022 sme poskytli

& (o v @

24 571-krat 33 356-krat 14 834-krat 69 557-krat

prvi pomoc socidlne poradenstvo psychosocidlnu pomoc varenu stravu
o T 4
\000/
130 754-krat 44 208-krat 41 192-krat 1 705-krat
potraviny hygienické potreby Satstvo a obuv Skolské potreby
[ é
& % ."z'-f" =
2 017-krat 368-krat 1 926-krat 27 293-krat
starostlivost o deti v nasich dopravu k lekarovi prepravnu sluzbu pomoc pri administrative
detskych kutikoch na uradoch
Q [o ) @ w ¢
R D)
NS u 395 438-krat —
- A - A fud Ukrajiny, z toh
3 696-krat 5-krat e e 8 000

robili COVID test oskytli sluzbu Spéajanie rodin p
uroot S e : 2190 652 deti. poukazok na potraviny

Prijimatelia pomoci od Slovenského Cerveného kriza:

48 %

46 %

Slovensky Cerveny kriz, tizemny spolok Kosice-okolie pravidelne
z toho deti spolu z toho Zeny spolu . z toho muzi spolu organizuje kurzy slovenského jazyka pre [udi z Ukrajiny
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Komunikujte spravne,
zvladajte stres!

SLK sa témam komunikacie lekar - pacient venuje dlhodobo

Z VEDLAJSIEHO PROGRAMU HLAVNY
Prednasky venované komunika¢nym témam boli spociatku
zaradované do programu vacsich vzdelavacich podujati - naj-
ma do programu Preventivnej mediciny. Tu sa javili ako akési
ozivenie odborného programu, ktory bol ¢asto velmi nabity
a ¢asovo naroc¢ny. K prezentacii boli pozyvani Spickovi psy-
cholégovia nielen zo Slovenska, ale aj susednej Ceskej repub-
liky. Nasledne sme sa zacali zamyslat nad tym, ze vzdelavanie
v komunikacii a osvojenie si takychto zru¢nosti je treba ro-
bit v malych skupinach s moznostou velmi tizkej spoluprace
ucastnika kurzu a lektora.

Prvym spustacom na realizaciu takychto ,,zivych® kurzov
bol ¢lanok v medicinskej tlac¢i, kde Mgr. Ale§ Bednaftik pisal
o svojich skusenostiach s kurzami komunikacie lekar - pa-
cient. Na Preventivnej medicine VIIL. v marci 2019 sme v spo-
lupraci s lektormi pripravili poster k takymto kurzom a zre-
alizovali sme dotaznikovu akciu tykajucu sa zdujmu lekarov
o takéto kurzy.

DOBRO PRE LEKARA,
DOBRO PRE PACIENTA
My, lekari, si ¢asto myslime, ze ,vSetko vieme® a ,v$etko zvla-
dame® a Ze ,komunikdcii nas ozaj nikto ucit nemusi®. Najdu
sa v8ak aj taki (a je ich ¢oraz viac), ktori sa neboja priznat si, ze
komunikdcia s pacientmi ¢i ich pribuznymi je ¢asto vycerpa-
vajuca a frustrujica. Na§ prvy kurz komunikécie sme realizo-
vali uz v aprili 2019. A tak, ako sme pisali pri jeho propagacii
medzi lekdrmi, to, o ¢o a o koho ndm pri tychto kurzoch ide,
je lekar. Znizenie jeho pracovnej zataze (lebo jej sticastou je aj
¢asto nelahka komunikacia s pacientom ¢i jeho pribuznymi),
zniZenie stresu a frustrdcie v situdcidch, ktoré st na nasich
pracoviskach beznou praxou. Zvladanie zatazovych situdcii
v praci, vratane zvlddania tazkych komunika¢nych momen-
tov, prispieva k redukcii stresu, a teda k lepsej pracovnej po-
hode lekara, z ¢oho nasledne profituje aj pacient.
Problematike sme sa venovali aj na nasich webinaroch
v ¢ase pandémie online formou. Aj tieto vzdeladvacie poduja-
tia mali vysoku acast a milo prekvapili pozitivnym ohlasom.
Ako ,viano¢ny darcek® sme v roku 2021 realizovali webindr
pod nazvom ,,Ako prijat, ¢o neviem zmenit®. Lebo aj pandé-
mia bola takd — nutné zlo -, ktoré sme my, lekari a zdravotnic-
ki pracovnici, museli nielen prijat, ale v ktorom sme museli
dennodenne aj pracovat.

NAJPRV TEORIA, POTOM PRAX

Na nasich zivych ¢i online podujatiach odznelo temer 20
prednasok zameranych na komunikaciu. V malych skupi-
nach, umoznujucich $iroku diskusiu Gc¢astnikov a lektora pri
rieSeni modelovych situdcii (¢asto navrhovanych samotnymi
ucastnikmi kurzov), sme realizovali spolu 16 kurzov. Na je-
sel v roku 2022 sme obsahovu napln trocha zmenili a kurz
sme rozdelili do 2 ¢asti. Na§ pévodny ciel - viest lekara k zvla-

O kurzy pre lekarov
je velky zaujem.

daniu foriem komunikdcie v zatazovych situaciach - zostal
napliou prvej ¢asti. Program v druhej ¢asti kurzu uz bol ve-
novany otazke, ako sa lekar ,,ma o seba postarat®, aby sa vedel
vyhnut stresujiicim momentom, alebo aby zvladal stres, ak sa
stresujtcej situdcii vyhnut nedd. Uastnici pozitivne hodno-
tili moznosti konfrontacie svojich nazorov a nazorov kolegov
v skupine, alebo ndzorov a navodov lektorov, ako byt empatic-
kym lekarom, ale pritom sa postarat aj o seba.

LIECME AJ LEKAROV
SLK ma zdujem pokracovat v organizovani takychto vzdelava-
cich podujati. Smutné je, ze financie z Planu obnovy, venované
vzdelavaniu v oblasti duSevného zdravia, riesia otazku dusev-
ného zdravia pacientov, nie véak dusevného zdravia zdravot-
nickych pracovnikov. A pritom hranica medzi pacientom a le-
kérom je casto velmi krehka, lebo aj lekar ¢i iny zdravotnicky
pracovnik je dnes tym, kto lie¢i a pomaha, a mozno zajtra bude
tym, kto pomoc bude potrebovat. Je len na na§om rozhodnu-
ti, ¢i urobime vsetko, ¢o je v nasich moznostiach k zachovaniu
nasej dusevnej a pracovnej pohody. Nase rodiny, a aj my sami,
si to napriek na$mu tazkému povolaniu, alebo prave vzhladom
k na$mu tazkému povolaniu, urcite zaslizime.
Pripravila:
MUDr. Zuzana Teremovd
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LEKOM skI 2023

Preteky zdravotnikov v lyzovani sa blizia!

25. marca 2023 sa v lyziarskom are-
ali Rohace - Spalena pod zastitou
Slovenskej lekarskej komory usku-
to¢ni 15. ro¢nik lyziarskych pre-
tekov zdravotnikov v obrovskom
slalome s medzindrodnou tcastou
pod nazvom LEKOM SKI 2023.

Podmienkou ucasti je zamestna-
nie v zdravotnictve a prihlasenie do
Startovnej listiny. Startovné je 30 €
pre ¢lenov SLK, 40 € pre neclenov
SLK a pre zahrani¢nych ucastnikov
35 €. Deti zdravotnikov 15 €. V cene
$tartovného je Gcast na preteku, ce-
lodenny listok na vleky, obcerstve-
nie na svahu a zavere¢ny raut. Cena
listka na raut pre nelyzujticu spreva-
dzajticu osobu je 15 €.

Zucastnit pretekov sa mozu vset-
ci pracovnici v zdravotnictve (aj ne-
lekari).

Program
sobota 25. 3. 2023

od 7:30 hod. prezentacia na mieste konania

8:30 hod. zahdjenie, prehliadka trate

9:00 hod. Sstart prvého predjazdca
a nasledne deti

9:30 hod. preteky zdravotnikov

13:00 hod. obcerstvenie - obed v mieste

konania

14:00 hod. vyhodnotenie na mieste
prezentacie

14:00 - 16:00 hod. volné lyzovanie

18:00 hod. zaverecny raut v Kolibe JOSU

Vekové kategodrie

Deti zdravotnikov: do 10 rokov

od 10 do 15 rokov
Zeny: do 40

41 - 55 rokov

nad 56 rokov
Muzi: do 40 rokov

41 - 50 rokov

51 - 60 rokov

nad 61 rokov
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Takéto medaily dostavali vitazi b
v jednotlivych kategériach.

telefon: +4212 491143 00; +4212 49 11 43 O5;

Pri prihlaseni do startovacej listiny pretekov

PRVI TRAJA PRETEKARI V KAZDEJ KATEGORII

Ubytovanie si rezervuje kazdy ucastnik sam!

Prihlasky
na preteky posielajte na adresu

Slovenska lekarska komora,
Racianska 42/A, 831 02 Bratislava,

+4212 491143 06
mail: sekretariat@lekom.sk
do 22. 3. 2023 do 10:00 hod.

Kategdria deti - max. pocet 40 deti podla
poradia zaevidovanych prihlasok.

Definitivna uzavierka Startovnej listiny je
jednu hodinu pred startom preteku.
na mieste konania je startovné zvysené
0 50 % sumy Startovného.

V prihlaske je potrebné uviest:
MENO, PRIEZVISKO, DATUM NARODENIA,
PRACOVISKO.

Viac informacii o podujati najdete aj na

webovej stranke SLK www.lekom.sk.

BUDU OCENENI!

P

Foto: Nancy Zavodska
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PRIHLASKA

na 15. ro¢nik celoslovenskych lyziarskych pretekov v obrovskom slalome

UPOZORNENIE:
Losovani budu vsetci
zavazne prihldseni
v prislusnych vekovych
kategoridch pocitacovym
systémom.

Zavazne sa prihlasujem na preteky

‘REGISTRATION FORM LEKOM SKI

for the 15t year of Slovak Ski Competition of Medical Professionals in Giant Slalom 2023
PLACE OF WORK

NAME DATE OF BIRTH

ATTENTION:

All registered will be
drawn in individual
age-categories by means
of computer system.

Binding registration for ski competition
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= EUROPSKA UNIA

anazer

1V

bielych

plastoch
Europsky projekt ,,Clinical leadership“ je teraz
dostupny aj slovenskym lekarom

KLUCOVE FAKTY

= Sucasna prax vedenia zdravotnickych zariadeni upred-
nostnuje vodcovstvo vyskolenych manazérov-nelekarov,
pri¢om histéria poukazuje v tejto suvislosti na vyskyt ne-
zelanych dosledkov aj v zmysle zlyhania zdravotnej sta-
rostlivosti.

= Na druhej strane pribuda dokazov, ze pritomnost lekarov
vo veducich poziciach vedie k zvy$eniu vykonu nemocni-
ce a zlep$eniu starostlivosti o pacientov (Horton R, 2008;
Halligan A, 2008; Falcone BE a kol., 2008; Darzi A, 2008,
Darzi A. , 2009; Candace I a kol., 2009; Stoller JK, 2009;
Dwyer AJ, 2010).

= Nemocnice s najvy$$ou mierou ucasti lekdrov na riadeni
mozu dosahovat o 50 % lepsie vysledky (Castro PJ a kol.,
2008, Néarodné koordinac¢né centrum pre poskytovanie
a organizaciu sluzieb NHS, 2006).

= Pojem ,vodcovstvo® je definované ako schopnost ziskat po-
moc a podporu ostatnych pri uréeni smerovania a riadeni
procesov na tcely dosiahnutia spolo¢ného ciela.

= Stcasni teoretici povazuju vedenie (vodcovstvo) a riadenie
(manazment) za odli§né ¢innosti, vzajomne sa doplhaju-
ce a rovnako dolezité pre uspech. Oddelenie tychto dvoch
funkcii - manazment bez vodcovstva a vodcovstvo bez
manazmentu - tak mnohi odbornici povazuju za $kodlivé.

= AEMH (European Association for Senior Hospital Phys-
icians) v spolupraci s UEMS a ostatnymi EMO vypraco-
vala novy projekt European Academy Clinical Leadership
(EACL), ktory je zamerany na rozvoj kompetencii lekarov
v oblasti riadenia zdravotnickych zariadeni. EACL ve-
die Rada Akadémie zlozena z poprednych funkciondrov
AEMH, v spolupraci s inymi EMO a s univerzitami z roz-
nych eurdpskych krajin.

HISTORICKE FAKTY

AEMH sa problematikou klinického vedenia zaoberd mnoho
rokov. Uz na konferencii AEMH 2006 v Bratislave pod na-
zvom ,Nemocni¢ny manazment zaloZeny na kvalite a bez-
pec¢nosti“ bola jednou z hlavnych diskutovanych tém ,Im-
plementdcia lekdrov v manazmente®. Téma bola diskutovand
dalej v Lisabone 2010 ,Zapojenie lekdrov do manaZmentu
nemocnic®, vo Viedni 2015 ,Klinické vedenie“ a v Oslo 2019
»Klinické vedenie — eurépsky projekt®. Podstata aj projekt boli
predstavené 17. septembra 2021 na medzinarodnom webina-
ri, dostupné online (Ad 1.). Pre koronavirusovt pandémiu sa
prvé obhajoby uskuto¢nili az v maji 2022 na konferencii v ra-
ktskom Frauenkirchene.
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PODSTATA A OBSAH PROJEKTU

~Ak majii byt lekdri brani na zodpovednost za kvalitu poskyto-
vanej zdravotnickej starostlivosti, potom oddévodnene ocakdva-
ju pravomoc pri ovplyviiovani prislusnych procesov. To zname-
nd, Ze musia mat moznost uréovat smer poskytovanych sluzieb,
rozhodovat o zdrojoch a rozhodovat o ludoch.”

»Trojity ciel, ktorym je lepsia starostlivost, dosiahnutie lep-
sieho zdravia a zdrovern znizenie ndkladov v nemocniciach, je
mozny len vtedy, ak budii vietky profesie tizko spolupracovat. To
znamend zdokonalit a preukdzat kvality klinického (lekdrskeho)
vedenia organizdcie.“ (Dr Erich-Theo Merholz, Prezident AEMH)

Zakladnou tézou EACL je status, ze klinické vedenie sa
prejavuje prostrednictvom spolo¢ného zmyslu pre zodpoved-
nost za uspech zdravotnickej organizdcie a jej sluzieb (Obr. 1).
Veduci post moze podla potreby zastévat ktokolvek v organi-
zécii, no napriek tomu EACL vyjadruje presvedcenie, ze lekdri
st v aktivitach klinického vedenia klic¢ovi a umiestnuje ich do
centra svojich vzdeldvacich a $koliacich aktivit.

Je ziaduce rozvijat u veducich lekarov strategické, analytické
a koncep¢né myslenie, prehodnocovat status quo, identifikovat
a rie$it problémy, navrhovat a implementovat efektivne procesy
medzi zainteresovanymi stranami, zapajat cely tim, podporovat
vsetky kroky na dosiahnutie profesionalnych a osobnych cielov,
vytvarat konstruktivne prostredie, vediet pocuvat, podporovat
otvorent vymenu informdcii, ndzorov a pripomienok, déverovat
a zdielat zodpovednost s jednotlivcami a so skupinami. Bolo pre-
ukdzané, ze dobra koordindcia a komunikacia medzi klinickym
personalom, dobra spolupraca medzi lekdrmi, sestrami a ostat-
nym zdravotnickym persondlom prindsa lepsie klinické vysledky.

Lekari vo veducich pozicidach prindsaji do systému aj za-
kladné hodnoty etiky, ktord ma byt stredobodom systémov
zdravotnej starostlivosti: bez etiky neexistuje spravna lekar-
ska prax. Systémy zdravotnej starostlivosti bez etiky stracaja
svoju podstatu a skuto¢né urcenie. Ciele lekarskeho posla-
nia sa zhmotnuju len vtedy, ked sa hodnoty ako disciplina,
pravda, respekt, oddanost, timovy duch, solidarita, vytrvalost
alebo odolnost stanu aplikovanou etikou a klinické vodcov-
stvo lekarov predstavuje prave prostriedok na ich uplatnenie.

V ramci projektu EACL sa mdzu starsi lekari (senior doc-
tors) so skusenostami v klinickom vedeni po svojej certifi-
kacii stat ¢lenmi akadémie. Mladi lekdri (junior doctors) po
absolvovani tejto novej formy postgradualneho $tadia taktiez
dostant medzinarodny certifikat v oblasti klinického vodcov-
stva. Vsetci absolventi mézu mat vyhodu v pripade uchadza-
nia sa o vedtcu poziciu v zdravotnickych zariadeniach EU.

Vsetky potrebné dokumenty st dostupné online (Ad 7.).



PRIKLADY TROCH FORIEM VODCOVSTVA

Overal indentity

Institutional .
leader

Service -
leader

Frontline .

leader
Many

Clinician executive
acting as steward

of whole organization
Little direct contact
with patients

Passionate advocate
for own service, feels
responsible for its
clinical and financial
performance

Moderate level of direct
contact with patients

Great frontline clinician
who focuses on delivering
and improving excellent
patient care

Highl level of direct
contact with patients

Sources of power

Highly credible to
colleagues as clinician
and leader, able to
communicate vison

Highly credible to
celleagues, primarily as
clinician, well connected,
can tap into centers of
excellence

Innovative, willing to
take risks

Passionate about
clinical work, credible
to colleagues

Close to patients

and frontline realities,
can see opportunities
for improvement

Selected leadership skills
and knowledge required

Corporate-level

strategic thinking,

talent management,
succession planning
Political sawy, strong skills
in negotation and influence

Fluent service-management
skills - eg. strategy/people
development, budgeting
Detailed knowledge of
evidence-based medicine
in own clinical area

Understanding of systems-
and quality-improvement
techniques - eg. process
mapping, operational
improvement

Self-starter, able to work
well in teams

VZDELAVACIE MODULY

1. ASPIRANTI SPOMEDZI SKUSENYCH LEKAROV

S PRAXOU VO VEDUCICH POZICIACH - BEZ POTRE-

BY PREDOSLEJ STAZE

Atestovany lekar (seniorska pozicia) so skisenostami v po-

zicii klinického lidra méze poziadat o uznanie uz ziskanych

schopnosti a zru¢nosti cez certifikdciu EACL.

Postup prihlasenia sa lekara v seniorskej pozicii k zhod-

noteniu predlozenych dokumentov, k tstnemu pohovoru

a certifikacii:

a) Poziadat o $tipendium EACL, t. j. vyplnit doleuvedeny for-
muldr, dostupny online (Ad 2.).

b) Zostavit dokumentaciu k zhodnoteniu podla usmernenia
(Ad 3.).

¢) Vyplneny formuldr a doplnujice dokumenty poslat na ad-
resu: secretariat@aemh-eacl.org (Ad 6.) najneskér do ter-
minu priebezne aktualizovanému na stranke EACL.

d) Rada EACL posudzuje poskytnuté portfdlio a pozve aspi-
ranta na ustny pohovor.

e) Pohovor a obhajoba sa kond v anglickom jazyku den pred
kazdoro¢nou majovou konferenciou AEMH (2023 v Bru-
seli).

f) Udelenie certifikatov je sucastou programu danej konfe-
rencie AEMH.

g) Spoplatnenie procedury sa pripravuje, predbezne je proces
bez poplatku.

2.STAZISTI SPOMEDZI MLADYCH LEKAROV - BEZ LI-
DERSKEJ PRAXE

Agpirant so zaujmom o vyskolenie a naslednu certifikdciu bude
musiet zdokumentovat minimalne 200 ,,hodin“ ECMEC, ale-
bo ich kombinaciu - buduce portfolio. ,Hodiny“ sa po¢itaji na
zdklade uznania vzdeldvacich aktivit stdzistu Radou EACL. Ide
o tie aktivity uznané EACCME, ktoré predstavenstvo CL po-

vazuje za relevantné pre vycvik CL, a budt akceptované ako

také, s prislusnym poctom kreditov ECMEC. Student potrebuje

splnit pozadovany pocet ,hodin/ECMEC pocas ostatnych 10

rokov. Student bude musiet zdokumentovat minimélne 40 ,,ho-

din“/ECMEC pre jednotlivé vzdeldvacie moduly, ako su uvede-

né v manualoch (Ad 4.):

= Veduce postavenie, predsedajtci schodzi a pracovnych
skupin

= Vedenie ukoncenych medicinsko-socialnych projektov

= Inovdcia v ramci timu

= Ekonomicko-manazérske skolenie/vzdelavanie

= Prislu$né $pecifické medicinske pravne/predpisy

= Komunikacny tréning

= Prislusné zimné/letné $koly, konferencie/kongresy/work-
shopy atd.

Prihldska a odovzdanie portfélia pozadovanych dokumentov

k certifikdcii prebieha podla pokynov $kolitelov.

SKOLITELIA A SKOLIACE INSTITUCIE
Clinical leadership nie je Specializaciou ani sub$pecializaciou
v ktoromkolvek medicinskom odbore, takze na $kolitelov
budd kladené Specifické poziadavky (napr. vedica pozicia/
skusenost/funkcia hlavného nemocni¢ného lekara - hlavného
lekara a/alebo medicinskeho riaditela, relevantné skdsenosti
s vycvikom vodcov), ako aj na vzdeldvacie institdcie (napr.
schvalena kapacita/skisenost na klinicka liderska pripravu).
Uznanie $kolitelov a $koliacich institacii bude zahrnuté do
hodnotenia portfélia vzdelavacich aktivit prijatého $kolitela,
ako je uvedené v ¢asti IT 2. manudlu (Ad 5.). Ak ¢asom vznik-
ne potreba vybudovat $pecializované skoliace strediska, tieto
informdcie buda doplnené v prislusnej ¢asti manudlu.

Pripravila: MUDr. Eliska Lovrantovd PhD.
¢lenka SVZ SLK, zdstupkyiia SLK v AEMH

Zdroje a kontakty

Ad 1. https://aemh-eacl.org/launch-of-the-european-academy-of-clinical-leadership/#

Ad 2. https://aemh-eacl.org/application-documents/

Ad 3. https://aemh-eacl.org/assesment-guidelines/

Ad 4. https://aemh-eacl.org/for-young-doctors/

Ad 5. https://aemh-eacl.org/european-training-requirements/
Ad 6. https://www.aemh.org/index.php/contact/

Ad 7. https://aemh-eacl.org/documents/

Dolezité terminy a kontakty:

1. Termin prihlasovania bude pre kazdy rok uvedeny na stranke Ad 7.
https://aemh-eacl.org/documents/ v odseku Akreditacie.
V roku 2022 to bolo do 23.10. 2022.

2. Posudenie prebieha na nasledujucom zasadnuti Rady EACL,
v roku 2022 to bolo 8. - 9.12. 2022.

3. VSetky materidly su publikované na stranke EACL.

4.V pripade otdzok mdzete kontaktovat Staly vybor pre zahranic¢ie SLK
e-mail: foreign@lekom.sk
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= | EGISLATIVA

Od februara ministerstvo
zdravotnictva obmedzilo
rezidentské studium.

Ako dalej, rezidenti?

Od 1. februara 2023 sa moznost rezidentského studia
obmedzila len na jeden odbor - vSeobecné lekarstvo

»K predmetnému rozhodnutiu MZ SR pristupilo najmé z do-
vodu aktualne prebiehajticej validacie rozpoc¢tu a optimaliza-
cie vyuzitia finan¢nych zdrojov,“ uviedol komunika¢ny odbor
ministerstva zdravotnictva. O tejto zmene boli podla vyjadre-
nia rezortu informované aj vetky $tyri lekdrske fakulty.

»Nasledne individualne odkomunikovali so zdujemcami
o zaradenie do rezidentského $tidia do ,inych* $pecializa¢nych
odborov, ze lekari maju stdle moznost zaradenia do ,inych*
$pecializa¢nych odborov mimo rezidentského $tadia. Po opi-
tovnom rozsireni rezidentského $tidia o tieto $pecializaéné
odbory mdzu, samozrejme, prestupit do rezidentského $tudia
a pokracovat v $pecializa¢nom $tudiu v tom istom $pecializac-
nom odbore zaradenom do rezidentského $tudia ako rezidenti,”
uviedol tla¢ovy odbor s tym, Ze obdobie absolvovanej ¢asti $pe-
cializa¢ného $tudia mimo rezidentského $tudia im bude auto-
maticky zapocitané. Tolko z vyjadrenia ministerstva.

ZACIATOK

Rezidentsky program na Slovensku zacal v roku 2014 zo zdro-
jov eurofondov. Jeho cielom bolo zvysit zdujem o $tudium
vSeobecného lekarstva a pediatrie najmi preplatenim nakla-
dov za toto $pecializa¢né §tudium a reagovat tak na nedosta-
tok v§eobecnych lekdrov pre dospelych a pediatrov. Spociatku
bol program financovany z eurdpskych zdrojov, od roku 2015
zo $tatneho rozpoctu a neskor sa rozsiril o dalsie nedostatkové
$pecializa¢né odbory.

Hoci Najvyssi kontrolny trad pred dvomi rokmi po kon-
trole skonstatoval, ze rezidentské §tidium pre ¢asté zmeny
podmienok a dalsie problémy nesplnilo svoj ciel, ma svoj vy-
znam v systéme dalSieho vzdeldvania lekarov. ,,Musi byt v§ak
realizované v stabilnych podmienkach a s jednozna¢nymi
pravidlami, zdoraznili kontroldri. A tie, zd4 sa, nateraz chy-
baju.
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CO NA ZMENY HOVORI SLK?

Od februara plati totiz v uvode spomenuta zmena, resp. obme-
dzenie rezidentského $tadia, ¢o vyvolalo mnohé reakcie. O tému
sa zaujimali aj média, za SLK sa pre Zdravotnicke noviny 6. feb-
ruara vyjadril viceprezident MUDr. Robert Roland takto:

1. Bola SLK informovana o tomto kroku? O jeho dévodoch
a trvani obmedzenia?

SLK nebola o zmene, ani jej detailoch informovana. Chapem
ju v8ak ako reakciu na memorandum vlady a LOZ-u. M6Zem
len predpokladat, ze vlada sa snazi naplnit zavizok z nepre-
diskutovanych poziadaviek v memorande a zaroven riesi svoje
rozpoctové problémy. S prihliadnutim na p6vodné ciele rezi-
dentského $tudia vSak povazujem za nespravne vynechanie
ambulantnych pediatrov.

2. Povazujete tento krok v sticasnej situacii za odévodneny?
Predpokladané dévody uvadzam v odpovedi na predchadza-
jucu otazku. Z nasho hladiska nemuselo k tomu dojst z dvoch
doévodov: priebezné zmeny u zaradenych rezidentov nepred-
pokladdm, narazilo by to na retroaktivitu a legislativne prob-
lémy. Novi rezidenti buda zaradeni az v septembri, dovtedy
sa finan¢né zdroje moézu najst (naklady nie su extrémne a st
rozlozené do viacerych rokov).

3. Bude komora reagovat na toto rozhodnutie MZ SR?
Reakcia je potrebna. Vzhladom k prebiehajucemu vyhodno-
covaniu viac ako polro¢nej aktivity SLK v tejto oblasti s kom-
petentnymi pracovnickami MZ SR volime cestu urychlené-
ho prijatia spolo¢nych zaverov s tym, ze MZ SR by sa malo
dovtedy zdrzat pred¢asnych legislativnych zmien. OkamzZite
vSak otvorime otdzku opitovného zahrnutia pediatrov do
programu a prijatej legislativy na Grovni vedenia rezortu. Na
opétovné zaradenie potrebnych nedostatkovych sub-§peciali-
zécii, s dérazom na regiondlnost (z roznych aspektov) je tro-
chu, ale len trochu viac ¢asu.



Na vysvetlenie: V priebehu pripravy materialu SLK som
navstivil a diskutoval na urovni $tudentov, mladych lekarov,
§tatnych a nestatnych nemocnic, lekarskych fakult, samo-
spravnych krajov, ¢lenov SLK. Hodnotime opit vyjadrenie
NKU k otézke rezidentského $tudia.

Plati, Ze rezidentské $tidium je pomaly, ale najrychlejsi
a najefektivnejsi sposob dosiahnutia kvantitativnych zmien
v ambulantnej a nemocnic¢nej sfére. Nie je ho potrebné na-
burat podla tuzkych zaujmov, je potrebné ho vylepsit v oblasti
legislativnej, organiza¢nej, kompetencii, informacii a komu-
nikacie, v rdznej miere podla regiénov a zainteresovanych in-
$titacii, ¢iasto¢ne zjednotit pristupy k rieSeniam a odstrano-
vaniu nedostatkov (ktoré si, samozrejme, malokto priznava).
Stretol som vela [udi znalych veci, s mnohymi navrhmi.

Musi sa to vyriesit do jina 2023, ak ma novy $pecializac-
no-rezidentsky rok zacat, a zacat bez problémov v septembri
2023 po nastupe novych lekdrov. V opa¢nom pripade zmeska-
me dal$i vzacny rok.

UPOZORNENIE NA ZAVER

Aktivny pristup SLK v reakcii na poziadavky studentov
mediciny pri nasich stretnutiach - uverejnenie postupu
- manual na webovej stranke SLK:

Vzhladom k stale prebiehajicim legislativnym zmendm
presné informdcie o $pecializa¢nom a rezidentskom $tu-
diu a linky zverejni Slovenska lekarska komora na tejto
stranke v mesiacoch april - maj 2023. Sledujte nasu stran-
ku, linky neuvaddzame, pretoze nevieme zarucit, ako st
v nich zabezpecené najnovsie legislativne zmeny. Mo6zZete
sledovat zmeny v zbierke zdkonov SR.

(Zdroj: webova stranka SLK - Manudal pre studentov, konciacich
vSeobecné lekdrstvo, ktory sme prevzali a upravili podla JLF UK)

Pripravil: MUDr. Robert Roland
viceprezident SLK

INZERCIA

Mili spoluziaci, lekari,
absolventi vSieobecného a detského
lekarstva Lekarskej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave,

dovolujem si Vas pozvat na

ZLATU PROMOCIU

pri prilezitosti 50-teho vyrocia
ukoncenia studia v roku 1973.

Slavnostné zhromazdenie sa uskutocni
dna 3. 5. 2023 (streda) o 10.00 hod.,
v Aule UK v Bratislave.

Budeme radi, ak prijmete pozvanie
na toto milé podujatie.
Svoju Ucast potvrdte emailom
kamenicka@agenturakami.sk

Tesime sa na Vas

MUDr. Ludovit Janek
za organizatorov podujatia
email: drjanekl@gmail.com, tel: 0905 529 631

Zdravotna starostlivost
poskytovana diznikom
na zdravotnom poisteni

Poistenec, ktory je diznikom (je uvedeny v zo-
zname diZnikov zdravotnej poistovne), ma pravo
len na uhradu neodkladnej zdravotnej starostli-
vosti; to neplati, ak ide o diZznika:

ktorému zdravotna poistovina povolila splatky
dliznych sim a ktory plni vSetky podmienky
dohodnuté so zdravotnou poistoviiou v doho-
de o splatkach,

od ktorého sa dlZné poistné vymaha v exekuc-
nom konani, uhradza ho formou splatok a tuto
skutoénost oznamil zdravotnej poistovni,

na majetok ktorého bol vyhldseny konkurz ale-
bo ktorému bola povolena restrukturalizacia,
ktory vzniesol ndmietku preml¢ania voci uplat-
nenému preml¢anému naroku na poistné pod-
la alebo na vymahanie poistného, pre ktoré bol
vedeny v zozname dlznikov,

ktorému bola sidom nariadena ochranna liec-
ba alebo

ktory je zamestnancom, za ktorého nezaplatil
preddavok na poistné zamestnavatel,

ktorému bol urceny splatkovy kalendar podla
osobitného predpisu.

0d 1. 1. 2023 ma diznik pravo na uhradu:

zdravotnej starostlivosti poskytovanej v suvis-
losti s tehotenstvom,

ockovania na Ucely prevencie infekénych ocho-
reni, ako aj liecbu infekéného ochorenia,
zdravotnej starostlivosti poskytovanej na liec-
bu chronického ochorenia.

Skutocénost, ¢i ide o neodkladnu starostlivost,
potvrdzuje zdravotna poistovia najneskdr do
24 hodin od dorucenia Ziadosti poskytovatela

zdravotnej

starostlivosti. Potvrdenie Zziadosti

musi mat pisomnu formu; za jeho dorucenie sa
povazuje aj dorucenie faxom alebo elektronic-
kou postou.

Pripravil: Mgr. Zdenko SeneSi

INZERCIA

Nabizim ocni ordinaci

v Ceském Krumlové
prevedenou na s.r.o.

Startovaci byt k dispozici.

Kontakt: MUDr Mirka DiviSova,
tel.: +420 728149242; e-mail: m.div@email.cz
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=== | EKARI A ZDRAVIE

Psychosocialna podpora
musi byt prioritou

Vo vseobecnosti psychosocialna podpora zahrna
akukolvek podporu, ktoru ludia dostavaju na
ochranu alebo podporu svojho dusevného zdravia
a psychosocialnej pohody. Jednym z hlavnych cielov je
lieCba a prevencia psychiatrickych poruch, ako je depresia,
Uzkost a posttraumaticka stresova porucha (PTSP).

PANDEMIA A PSYCHICKA ZATAZ

Svetova zdravotnicka organizacia vyhlasila globdlne prepuk-
nutie SARS-CoV-2 11. marca 2020 za pandémiu, aktudlne sa
diskutuje o vyhlaseni jej ukoncenia a cely svet sa snazi o navrat
do normalu. Hned od zaciatku bol vyvijany extrémny tlak na
zdravotnickych pracovnikov, a to najmi na tych, ktori boli
v prvej linii. Svetovd zdravotnicka organizacia, ako aj od-
bornici vo viacerych §tatoch, poukazovali na enormna zataz
a nadmerny stres u zdravotnickych pracovnikov, pricom ak za-
mestnanec pocituje vo vztahu k vykonu svojho povolania tlak,
hovorime vzdy o pracovnom strese. Pandémia tak bola kltuco-
vym momentom, ked sa celosvetovo intenzivne komunikovalo
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o potrebe psychosocidlnej podpory pre zdravotnickych pracov-
nikov. WHO vzdy davala doraz na to, Ze podpora pozitivneho
dusevného zdravia a prevencia negativnych nasledkov dusev-
ného zdravia sa prekryvaji a doplitaju. Vo viacerych $tatoch sa
zacal velmi rychlo pripravovat plan podpory zdravotnickych
pracovnikov, kedZze sa ocakavalo, ze pandémia povedie ku
kratkodobej a dlhodobej psychickej zatazi zdravotnickych
pracovnikov. Sttdie publikované po prepuknuti SARS uvédza-
li psychologické symptomy u 89 % pracovnikov vo vysoko rizi-
kovych situdcidch. Stadia uverejnena uz 23. marca 2020, ktora
skiimala 1257 zdravotnickych pracovnikov v 34 nemocniciach
v Cine, poukazala na to, Ze 50,4 % zdravotnickych pracovnikov

Foto: Adobe Stock



malo priznaky depresie, 44,6 % tzkost, 34 % nespavosta 71,5 %
pocitovalo vSeobecny psychicky stres.
V auguste 2020 autori Tomlin J., Dalgleish-Warburton B.
a Lamph G. poukazali na to, Ze zdravotnicki pracovnici st vy-
staveni rdznym stresorom s negativnym vplyvom na ich dusev-
né zdravie. V Nemecku bol v oktobri 2020 publikovany kon-
cept psychosocialnej prvej pomoci pocas pandémie, ktory bol
pouzivany v Mnichovskej Univerzitnej nemocnici a zahrnal aj
nové na telemedicine zalozené pristupy. O mesiac neskor boli
publikované vysledky systematického prehladu zameraného na
intervencie na podporu odolnosti a dusevného zdravia odbor-
nikov v oblasti zdravotnej a socialnej starostlivosti v prvej linii
pocas vypuknutia choroby, epidémie alebo pandémie a po nich.
Eurdpska komisia poziadala panel odbornikov, aby pri-
pravili odborné stanovisko k podpore mentalneho zdravia
zdravotnickych pracovnikov a inych kluc¢ovych zamestnan-
cov. Ich stanovisko bolo prijaté 23. juna 2021 a nésledne uve-
rejnené. Eurépskej Unii a ¢lenskym $tdtom tak dali 8 zaklad-
nych odporucani:
1. Zamerat sa na dusevna pohodu.
2. Dusevna pohoda by mala byt neoddelitelnou sucastou pra-
covného prostredia.
3. Vytvorit podporné prostredie na urovni EU.
4. Vytvorit a pouzivat vhodnti metodiku ndkladovej efektiv-
nosti.
5. Budovat a zdielat poznatky o intervencidch a rozvijat exis-
tujtce iniciativy.
6. Podporit spolo¢ny celoeurépsky pohlad na starostlivost
o dusevné zdravie.
7. Podporit organizacie v klucovych sektoroch a ich vedenie.
8. Poskytovat v¢asny a primerany pristup k psychosocidl-
nej starostlivosti v klu¢ovych sektoroch.
Star$ia praca autorky Lindstromovej z roku 1994 (Lindstrom
K.,1994), zaoberajtica sa psychosocialnymi kritériami pre dobre
fungujiceho zamestnavatela, uvadza, ze kritérid dobrej organi-
zacie prace zahrfnaju také charakteristiky prace, ako je optimal-
na kvantitativna a kvalitativna pracovnd zdtaz, moznosti zvla-
dania mnozstva prace, vyjasnené pracovné roly doplnené inymi
rolami a podporna socidlna interakcia. Autorka uvadzala, ze je
dolezité mat stratégie umoziujice zvladnutie prace, riadenie
procesov zmeny, ale aj podporu zamestnancov pri zvladani
stresu z prace. Zdravotnicky pracovnik sa v ramci svojej prace
stretava so situaciami, ktoré maji vysoky traumaticky poten-
cidl. Kazdodenné problémy v préci ako konflikty s kolegami ¢i
s pacientmi, naro¢né vykony, strach zo zlyhania alebo chyby, to
vSetko sa moze dlhodobo hromadit a kumulacia bez dostup-
nych preventivnych opatreni postupne a bez pov§imnutia vedie
k zmendm v reakciach a moze vyustit az do vyhorenia.

CISLA HOVORIA JASNE - PODPORA
POMAHA

Psychosocidlna podpora zdravotnikov v obdobi pocas pan-
démie bola v $tatoch, kde je uz davno $tandardnou sucastou
pracovného prostredia, prioritou. Dnes uz mame k dispozicii
vysledky §tudii zameranych na zhodnotenie vplyvu pandémie
na dusevné zdravie zdravotnikov a na ich potreby. V Kanade,
kde je psychosocialna podpora pracovnikov v zdravotnictve
systemizovana, zhodnotili vplyv pandémie na ich dusevné
zdravie na vzorke 3852 zdravotnikov. Autori zistili, ze v sle-
dovanej vzorke pocas pandémie 8,2 % vyhladalo profesional-
ne sluzby v oblasti dusevného zdravia. Emociondlnu podporu
od rodiny dostalo 77 %, 74 % od priatelov a 70 % od kolegov
(Styra R. a kol., 2022). Ti, ktori nevnimali podporu vo svojej
praci, mali vy$siu pravdepodobnost, ze zaziju stredne zavaz-
né a zavazné symptomy tzkosti (pomer pravdepodobnosti
[OR] =2,23; 95 % interval spolahlivosti [CI]: 1,84-2,69), PTSP

(OR = 1,88; 95 % CI : 1,58-2,25) a depresie (OR = 1,88;
95 % CI: 1,57-2,25) (Styra R. a kol., 2022). Takmer 40 % sa
balo povedat rodine o rizikach, ktorym boli v praci vystave-
ni. Ti, ktori boli schopni zdielat tieto informdcie, preukazali
niz$ie riziko uzkosti (OR = 0,58; 95 % CI: 0,48-0,69), PTSP
(OR = 0,48; 95 % CI: 0,41-0,56) a depresie (OR = 0,55; 95 %
CI: 0,47 - 0,65) (Styra R. a kol., 2022).

V médiach ¢asto po¢tvame o vplyve pandémie na psychiku.
V sutkromnom sektore uz davno nie je ni¢im nezvycajnym sys-
tém benefitov pre zamestnancov, medzi ktoré patri aj psychoso-
cidlna podpora v rdéznej forme, a to vytvaranim bezpe¢ného
priestoru na zvladanie zétaze ¢i poskytovanim moznosti na
ucenie sa stratégii na zvladanie stresu. V §tatnom sektore je uz
davnejsie plne funk¢na pozicia psycholdga v Policajnom zbore
Slovenskej republiky, ako aj v Hasi¢skom a zachrannom zbore
SR. Jeho tloha pri psychologickej prevencii, diagnostike, terapii
a poradenstve, ako sucasti komplexnej psychologickej starost-
livosti v rezorte ministerstva vnutra o prislusnikov policajného
zboru, zamestnancov ministerstva vnutra a ich rodinnych pris-
lusnikoch, je nezastupitelna (Juricekova L., 2012). Systemizacia
psychosocidlnej podpory v Policajnom a hasi¢skom zbore sa
nerodila Iahko a dnes uz nikto jej vyznam nespochybnuje.

Preto teraz, ked sa v spolo¢nosti vyostruji konflikty medzi
zdravotnikmi a pacientmi, ked média poukazuju na zlyhania
zdravotnikov a lekdri v nemocniciach st stavani proti lekarom
v ambulancidch, je najvyssi ¢as systemizovat psychosocialnu
podporu zdravotnikom aj na Slovensku. Pacient potrebuje
mat k dispozicii dostato¢né mnozstvo informacii o tom, ¢o sa
s nim bude diat, aby sa vedel aktivne zapojit do rozhodovania
o svojej liecbe. Depresivni, uzkostni alebo vyhoreni zdravot-
nici im ich v$ak nedokazu poskytnut. Alebo si niekto este
stale mysli, Ze 4no?

Pripravila: MUDr. Mgr. Elena Marusdkovd, MBA
Katedra verejného zdravotnictva,

Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce

Trnavskej Univerzity a 1. viceprezidentka
Asocidcie na ochranu prdv pacientov SR
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plait i gen

Lekar
a spisovatel
Benjamin

Tinak zomrel
pred 15-timi
rokmi

Pochadzal z velmi chudobnej rodiny, otca takmer nepo-
znal a mama, aby uzivila tri deti, chovala jednu kravu, kozu
a starala sa o zahradu. ,Nas otec takto zit nechcel, chcel vi-
diet svet a ukdzat nam ho,“ povedala pred rokom v jednom
z rozhovorov dcéra lekdara Benjamina Tindka, PaeDr. Au-
rélia Plavkova Tindkova, PhD. A lekdrovi Tinakovi sa to aj
podarilo.

Z ROBOTNIKA LEKAR
Benjamin Tinak sa narodil 17. oktébra 1930 v obci Mana.
Svojho otca prvykrat videl, az ked mal Sest rokov, pretoze
ten pracoval vo Francuzsku, aby uzivil rodinu. Kratko po
navrate vSak otec zomrel a mama ostala na vSetko sama.
Benjamin ukonc¢il v rodnej obci zdkladnu $kolu a chcel ist
studovat dalej. Aby v§ak pomohol rodine v tazkych povojno-
vych ¢asoch, zamestnal sa v Pozemnych stavbach v Novych
Zamkoch. Neskor zacal sam $tudovat ucivo mestianskej
$koly, dokonca chodieval na sukromné hodiny slovenciny
a inych predmetov do Surian. Na jesei 1946 urobil skusky
z mestianskeho uciva v Zlatych Moravciach a vybral sa za
uéna do textilnej fabriky v Liberci. Za vyborny prospech ho
fabrika poslala ako svojho Stipendistu do Strednej prie-
myselnej $koly v Ruzomberku. Benjamin Tindk bol velmi
dobry student, ale k maturite ho nepripustili, kedZe vecer-
ny kurz, ktory navstevoval, bol pre odbojarov. Mlady muz
sa vSak nevzdal, odisiel do Bratislavy, zamestnal sa ako
pomocny redaktor v pionierskych novindch a na vecer-
nom kurze sa pripravoval na maturitu. T si urobil
v septembri 1951. O tyzden na to ho prijali na Le-
karsku fakultu UK v Bratislave. V tom ¢ase mal
uz 21 rokov a mama za cely ten ¢as, ¢o odisiel
z rodnej obce (ako 16-rocny), netusila, co jej
syn robi. Stretli sa az na jeho promocii

v jtini 1957.
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NAJPRV MONGOLSKO, POTOM AFRIKA
Po promocii za¢al MUDr. Tindk pracovat v Ruzomberku,
kde si nasiel aj svoju budicu manzelku. S nou mal neskor tri
dcéry - z toho jedny dvojcatd. Atestaciu si urobil z vnitor-
ného lekarstva a v rokoch 1960-1968 bol obvodnym lekarom
v Likavke. ,,Potom odisiel na vlastnd ziadost do Mongolska
- ako lekar Ceskoslovenskej geologickej expedicie,“ spomina
jeho dcéra. ,Vedel, ze ak zvladne pobyt v Mongolsku, bude
si moct nasledne vybrat krajinu, v ktorej by chcel pracovat.”
Pobyt v Mongolsku nebol pre lekdra Tindka jednoduchy.
V tom case to bola pre nas neznama krajina, preto ho vsetci
od odchodu odhovarali. On sa vSak nevzdal a do Mongolska
odisiel sam. Byval v jurte, ordinoval, jazdil na koni. Bolo to
tazké, ale vydrzal.

A potom prisla zasliZena odmena v podobe vysnivanej
Afriky. V etiopskom Harare stravil Benjamin Tinak spolu
s manzelkou a devétro¢nymi dcérami-dvojickami (tretia sa
im narodila az po navrate z Afriky) dlhych 5 rokov. Prisiel
tam v marci 1968, rodina za nim doletela v juni toho istého
roku. Ako dnes tvrdi jedna z jeho dcér, Aurélia, pobyt v Afrike
navzdy zmenil ich Zivoty.

MUDr. Tinak pracoval v Harare ako primar a riaditel
nemocnice, deti chodili do suikromnej anglickej skoly a ro-
dina mala k dispozicii aj personal. ,Kazd4 zahrani¢na ro-
dina mala sluzobnictvo. To bola nasa povinnost dat pracu
chudobnym. Sluzky sa starali o domdcnost a varenie, ich deti
sa s nami hrali, straznik sa staral o auto a dom. Strazil aj
nds a nasu rodinu, sprevadzal nas do a zo $koly,“ spomina na
roky v Afrike Aurélia Plavkova Tindkova.

TAZKY NAVRAT

Po piatich rokoch sa Tindkovci vratili na Slovensko a otec
rodiny zacal pracovat na internej klinike FN v Martine. Od
roku 1975 pdsobil potom ako zdstupca primdra interného
oddelenia.

Aklimatizdcia v rodnej krajine vSak po ndvrate z Afri-
ky nebola pre rodinu jednoducha. Az do padu komuniz-
mu ich prenasledovala Statna bezpec¢nost, niekolkokrat
ich vykradli a dcéry v $kole trpeli za svoje pokrokové
nazory aj za to, Ze neovladali napriklad azbuku a do-
konca dobre ani slovenc¢inu. Na druhej strane vsak
mali $tastie napriklad v tom, Ze do ruzomber-
skych papierni prisli kanadski experti a rodina
Tinakovcov mala povolenie sa s nimi stretd-
vat. Ovladali totiz perfektne anglicky ja-
zyk, ¢o v tom case bolo skor raritou.

Takze Kanadanom tlmoc¢ili,
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MUDr. Tinak bol ich osobny lekar a cel- T .
kovo si tak rodina a hlavne detiyudriali an- Blbl |°graf|a
glictinu. Mimochodom, pani Aurélia Tinakova Be nja m ina Ti né ka:
neskor dlho posobila ako vysokoskolska pedago-
gicka anglického jazyka a venuje sa mu dodnes. Boli Spirala, 1962
vSak aj horsie chvile, napriklad ked sa dcéry nedostali Na &isté dna prameniov, 1966
pre svoj nerobotnicky pévod na vysoku skolu — obe pri- V zelenom plameni Etiépie, 1975
jali az na ministerské odvolanie. Loy Bre b

V roku 1982 zalozil MUDr. Tindk v Stiavnicke pri Ru-
zomberku lie¢ebnu pre dlhodobo chorych, ktorej bol pri-
marom aj riaditelom az do roku 1994. Kratky cas pdsobil

Znepokojena krv, 1980
Gurumsa burlivak, 1984

aj ako ktipelny lekdr v Korytnici. Po odchode do déchodku Sl et e
v roku 1994 pracoval az do roku 2007 stale ako lekar s men- Diagn?za, 1988, 1989
$im Gvazkom. V roku 1990 obhdjil na Trnavskej univerzi- Sok, 1993
te vedeckd pracu o ochrane zivota a udelili mu titul PhD. Vlci na Zitave, 1994
- doktor filozofie. Anjel v Michigane, 1996
2 : Nechaj zit, nechaj umriet, 1999
TINAK AKO SPISOVATEL Byt kralom, 2000

Pocas celej svojej lekarskej ¢innosti, ¢i uz doma, alebo v za-
hranici, sa lekar Tinak venoval aj literarnej ¢innosti. Prvé
ver$e uverejiioval pod pseudonymom Pavol Beno v roznych
casopisoch. V roku 1962 debutoval zbierkou basni, v roku
1975 vydal prva kniznt prézu. Zatial ¢o v pripade poézie

Nechcel som byt kralom, 2000
Na hrote tfna, 2002
Zo sveta, 2002
Blaznove radosti a ziale, 2003

si ako témy vybera svet chudoby, koncentracné tabory ci Putovanie za snom, 2004
dokonca atémova bombu, v jeho prozaick}'rch dielach sa Neuveritelné dobrodruzstva kocurika Mnauka, 2005
odzrkadluji najma africké zazitky. Zaobera sa v nich aj filo- Johanes zo zazracného busa, 2006

zofickymi otazkami o zodpovednosti lekdra voci pacientovi,
témou interupcii ¢i drog. Vsetky diela, ktoré napisal, st in-
$pirované jeho vlastnymi zazitkami. Za svoje literdrne diela
dostal aj niekolko oceneni (napriklad Zdruzenie spisovate-
lov Srbska mu udelilo $pecialne uznanie Excelencia satiry,
ale ocenili ho aj doma - Za esej Putovanie za snom dostal
v roku 2004 prémiu literarneho fondu). V tom istom roku .
mu v jeho rodnej obci Mana udelili ¢estné obcianstvo a Slo- l |
venskJ}’r rozhlas }J)ripravil relaciu o jeho Zivote a diele s na- : Zo SVEta .”
zvom Cisté studnicky. ; : &

Ako lekar pomdhal MUDr. Tindk aj svojim spisovatel-
skym kolegom, az kym sam neochorel.

Zomrel po tazkej chorobe 17. februara 2008 v Ruzomber-
ku, kde je aj pochovany. Na poslednu rozli¢ku s nim prislo
vyse tisic Tudi.

Benjamin T

. johanes

Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskad

Lev z Ereru

Dobrodruzny pribeh syna slovenského lekara - Vladka, ktory odcha-

dza so svojim otcom do Afriky. Chlapec si zapisuje svoje postrehy

a zazitky z nového zivota do dennika. Dielo napisal slovensky lekar,

ktory bol veducim interného oddelenia a potom riaditelomm mestskej

nemocnice v Etiopii. Snazil sa o priblizenie socidlnej a spolocenskej

situacie, podstaty politického systému, zvykov a spodésobov zivo-

ta v Etidpii i o pohlad na exotickost tejto krajiny. Ako pombcka mu

k tomu sluzia fotografie umiestnené v zadnej ¢asti knihy. Kniha je ur-

¢ena mladezi, detom, dospelym. Ma putavy dej, v ktorom nam Vladko

: az v poslednych vetach knihy prezradi, ako to dopadlo s levom z Ere-

BENllHINr.?‘m' K ay 5 ru, s princom a kralom busa. Publikacia je vhodna pre oddych, pouce-

¢ ;A gl nie. Kniha pripomina vyznam zivota v Afrike. Vytvara vztah k zivotu
v g Vv chudobnych ¢astiach sveta.

Zdroje:
https.//www.obecmana.sk/obec-2/zname-osobnosti/tinak-benjamin-cestny-obcan-obce-mana-33sk.htm/
https://www.litcentrum.sk/clanok/odisiel-lekar-spisovatel-benjamin-tinak
https://www.nitranoviny.sk/slovenka-ktora-prezila-detstvo-v-etiopii-pedagogicka-aurelia-plavkova-tinakova,/
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Spravne znenie tajnicky
posielajte na media@lekom.sk
(do predmetu mailu uvedte
TAINICKA MEDIKOM 1), alebo
na adresu Slovenska lekarska
komora, Racianska 42/A,

821 03 Bratislava do 15. 3. 2023.

Ceny do krizovky venuje LEKAR, a. s.

Spravna odpoved tajni¢ky z ¢asopisu MEDIKOM 8/2022 znie:

Hlavnou pri¢inou imrtnosti tak nie je hlad,

ale CHOROBY NEZDRAVEHO zivota.

Vyzrebovali sme troch sutaziacich, posielame im ceny, ktoré
venuje LEKAR, a. s.

Vyhercovia z &isla 8/2022: MUDr. Renata C., Kosice;
MUDr. Dusan O., Bratislava; MUDr. Cyril F., Vranov nad Toplou
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