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Zdruzenie vSeobecnych lekarov pre dospelych SR, o.z.
www.zvld.sk « facebook.com/zvidsr « Tel.: +421 944 000 825

Rokujeme za mandatdrov ZVLD SR v zdravotnych ‘/ Union poistoviia pontika vseobecnym lekdrom
poistovniach a Socidlnej poistovni v ZVLD SR poistenie na mieru

Prihovor hlavnej odbornicky MZ SR pre vSeobecné V Ako bude pokracovat skrining kolorektdIneho

lekdrstvo MUDr. Jany Bendovej, PhD. karcinému od 1.1.2019?

V Skrdtend prevddzka ambulantnej pohotovostnej V Aké sti viastnosti softvérov pre manaZovanie
sluzby do 22:00 hod. pacientov cakajticich na oSetrenie?
Nové vykazovanie vykonov pre VSZP a Doveru V Kedy eZdravie skutocne poméZe nasej
mandatdrmi ZVLD SR ambulantnej praxi ?

Obhliadky mftvych od 1.7.2018 sprofesionali- V Online registrdcia na Festival kazuistik

zované organizdtormi Niznd 25.4.-27.4.2019 prebieha elektronicky
cez portd| www.lekor.eu. Ucast lekdrov a sestier
hodnotend 20 kreditmi CME a SKSaPA
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Poistovia

Poistujeme vSeobecnych lekarov

Poistenie profesijnej zodpovednosti
clenov ZVLD SR

Union v spoluprdci so ZdruZzenim vSeo-becnych
lekarov pre dospelych SR pripra- vila exkluzivne
poistenie uz od 59 EUR. Rozsah poistenia aj cena

st garantované zmluvne medzi Unionom a ZVLD SR.

Garantujeme pristup 24 hodin a t¢innost zmluvy
momentom potvrdenia ndvrhu pois-tenia samotnym
pouzivatelom. Obidva produkty s k dispozicii len
pre ¢lenov ZVLD SR a mozno ich dohodnut len
prostrednictvom chranenej zony vipunion.sk.

Pouzivatelia sluzby VIP Union ziskavaju
pristup k poistnym produktom spolocnosti
UNION poistoviia, a. s., eSte vyhodnejsie.
Tato moznost plati nielen pre vds,

ale aj pre vasich rodinnych prislusnikov.

Poistenie ambulancie
clenov ZVLD SR

Mate moznost online poistit zariade-nia (nabytok,

pristroje) vambulancii, zaroven spotrebny material
aaj svoju vlastnii nehnutelnost's cenou znizenou
az o35 %.
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,Horuce zemiaky” vSeobecného lekarstva
alebo ake témy aktualne riesime
v nasom odbore

MUDr. Jana Bendova, PhD.
Hlavnd odbornicka MZ SR
pre vseobecné lekdrstvo
jana_bendova@hotmail.com

15. mdja 2018 ma pani ministerka Doc. MUDr. Andrea
Kalavska, PhD. vymenovala do funkcie hlavnej odbor-
nicky pre veobecné lekdrstvo. Moja pétrocna misia
poskytuje priestor na presadzovanie zasadnych zmien
v zdravotnickom systéme. Verim, Ze tento priestor do-
kaZzem vyuZit'v prospech nasho odboru, v prospech vie-
obecnyich lekérov celého Slovenska. Verim, Ze budem
lspe3nd aj preto, Ze okrem potrebnych profesiondlnych
i praktickych skisenosti a velkej miery angaZzovanosti,
mam za sebou klicovi podporu vds kolegovia, a
taktiez ddleZitych a reSpektovanych lekarskych kruhov.
Nominovala ma Slovenska spolocnost vSeobecného
praktického lekdrstva spolu so Slovenskou lekdrskou
komorou a podporili ma aj Asocidcia sukromnych
lekdrov SR a Zvdz ambulantnych poskytovatelov. A to je
dévera, ktord nechcem sklamat.

Spolocne nds caka vela prace, aby sme dokézali presa-
dit kvalitnd a silnt primarnu zdravotnu starostlivost.
Je najvyssi cas posundt sa od kritizovania k efektivnej
komunikdcii a hlavne k skutocnej a doslednej praci.
Potrebujeme konstruktivnu kritiku s ndvrhom rieenti,

ndrocnej, no zmyslupinej préce. Adekvétne ohodnote-
nie tak po stranke finanénej ako aj spolocenskej.

Aké st teraz najhorticejSie témy? Paleta problémov,
ktoré si vyZadujd rieSenie je naozaj pestra. Od kritickej
situdcie so syfilisom v TrebiSove, cez APS, prehliadky
mftvych, elektronické zdravotnictvo, az po Nérodny
onkologicky program.

Ambulantna pohotovostna sluzba

0d 1. jila 2018 doslo v organizécii pohotovosti k
zmendm, ktoré sme pocitili vietci. UZ nemusime slizit
do rdna a za mizerny plat. Konecne si po sluzbe smieme
oddychnut, aby sme sa na druhy def rano svieZi opat
dokadzali venovat nasim pacientom. Zanik LSPP a za-
Giatok fungovania APS v3ak rozputal vdsne v médidch,
samospravach a dokonca aj v vo vybore pre zdravot-
nictvo Narodnej rady SR. Hrozilo, Ze pozitivne zmeny
parlament zrusi a my budeme musiet pokracovat v
povodnych LSPP. AktudIne je obsadenych 90% bodov
APS a ministerstvo pokracuje v hfadani organizatorov
tych chybajtcich 3. kolom vyberového konania. Pred
par diiami sme rokovali s pani ministerkou o navyseni
pausalu na APS tak, aby bolo mozné vykryt vietky
mzdové néklady, vrétane priplatkov za vikendy a
sviatky. Zdd sa, Ze nae argumenty a analyzy pani
ministerku presved¢ili a dojde k navy3eniu pausélu.
Prehliadky mftvych tiel

O ; 5 ktoré vychddzaji z kazdodennej praxe. Som pripravend ~ 0d 1. jila 2018 dolo tiez k zmendm v organizacii
. b R komunikovat na vietkych trovniach, aby sa takéto prehliadok mftvych tiel. Aj tu sa ndm, vieobecnym
& rieSenia zacali skutocne realizovat. Mojim ciefom je lekdrom, v niektorych regiénoch vyrazne ulavilo, hoci
\ ? posilnenie vieobecného lekarstva, pozdvihnutie jeho ma systém daleko od dokonalosti. Zlep3ilo sa aj finan-
) ) el > ' B odbornej drovne, ako aj adekvatne ohodnotenie nasej covanie. V niektorych regionoch funguijt obhliadky
www.union.sk B { N
- ) e
www.vipunion.sk www.facebook.com/zvidsr www.zvld.sk \\\ 3
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iba vdaka nasadeniu veobecnych lekérov, kde prave
sticasné znenie zakona komplikuje pokrytie sluzieb.
Ddfame, Ze sa problémy podari vyriesit' v spolupraci s
UDZS pokojnym spdsobom, bez zbytocnej hystérie a
vyvoldvania paniky.

eZdravie

Uz Coskoro sa na program rokovania parlamentu dosta-
ne ndvrh novely zdkona o elektronickom zdravotnictve.
V ndro¢nych rokovaniach sa nam podarilo presadit, aby
informdcie do pacientskeho sumaru ,nenahadzovali”
lekdri rucne, ale aby ich softvér ,tahal” do eZdravia
priamo z databazy naSich ambulancii. Boli sme aktivni
aj v rdmci pripomienkového konania. eZdravie sice
zostdva povinné, no zdd sa, Ze sankcie za jeho nepou-
Zivanie budi zo zakona vypustené. V sti¢asnosti sa este
rieSi pristup zastupujliceho lekara ako aj pristup nea-
testovanych lekarov (vratane rezidentov) do zdravotnej
dokumentdcie. PretoZe ma zaujimali skusenosti VLD so
zavadzanim eZdravia v ambulancidch, zrealizovala som
v auguste 2018 online dotaznikovy prieskum. Dakujem
vSetkym kolegom, ktori si nasli ¢as a vyplnili dotaznik,
ale najma tym, ktori mi napisali aj svoje postrehy a
pripomienky. Malo to zmysel, pretoZe som dostala
moznost odprezentovat vysledky prieskumu nielen na
pdde NCZI ale aj na Ministerstve zdravotnictva.

Kompetencie vseobecnych lekarov

Jednym z mojich cielov je aj rozsirovanie nasich kompe-
tencii, ktoré povazujem za nezmyselne oklieStené — co
sa diagnostiky, oSetrovania ale najma terapie tyka. Na
jesent bude ministerstvo zdravotnictva prezentovat vy-
sledky najnovsej spravy Svetovej banky, ktord odporuca
ministerstvu zdravotnictva rozsirit naSe kompetencie
pri chronickych ochoreniach (napriklad ICHS a diabetes
mellitus) ale aj napriklad pri drobnych chirurgickych
vykonoch. S procesom rozsirovania nasich kompe-
tencil siivisi aj priprava Standardnych preventivnych,
diagnostickych a terapeutickych postupov.

Narodny onkologicky program
V rdmci prevencie onkologickych ochoreni sa pripravuju
velké zmeny, ktoré budu mat dopad aj na nasu kazdo-
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dennd pracu. Zmeny sa dotknd najma skriningu rako-
viny hrubého creva, ktory sa doteraz realizoval v nasich
ambulanciéch. Po novom by mali skrining manazovat
zdravotné poistovne a testy na skryté krvcanie svojim
poistencom zasielat postou. Tieto zmeny sme spolu s
krajskymi odbornikmi kritizovali a Ziadame ponechat
tento skrining v nadej kompetencii. Na druhej strane
sa snazime ziskat moznost opat vy3etrovat onkomar-
ker PSA v rdmi skriningu rakoviny prostaty v naSich
ambulanciéch.

Krajski odbornici

Kolegovia, na zaklade predchadzajucich riadkov si iste

dokéZete urobit obraz o tom, kolko tloh pred nami

stoji. Je jasné, Ze tieto lohy nedokdZe plnit hlavny od-
bornik sdm. Preto som rada, Ze v tom” nie som sama,

ale podarilo sa mi vytvorit tim odbornikov, ktori mi

s mojou pracou pomahajd. V kazdom z dsmych krajov

mam,,styéného dstojnika” - krajského odbornika pre

vieobecné lekdrstvo. Dovolte mi predstavit Vam ich:

« Bratislavsky kraj - MUDr. Peter Lipovsky, Slovenska
spolocnost vseobecného praktického lekarstva
(SSVPL) peter.lipovsky.md@gmail.com

« Trnavsky kraj MUDr. Zuzana Nedelkova- ZdruZenie
vSeobecnych lekarov pre dospelych Slovenskej

republiky (ZVLD SR)
krajsky.odbornik.vld.tt@gmail.com

« Nitriansky kraj - MUDr. Milan Jedlicka, Asociacia
stikromnyich lekérov SR (ASL SR)
mudr.milan.jedlicka@gmail.com

« Treniansky kraj - MUDr. Rendta Raclavskd,
Asocidcia sukromnyich lekdrov SR (ASL SR)
krajsky.odbornik.vld.tn@gmail.com

« Banskobystricky kraj - MUDr. Eva Hudobova -
Slovenska spolocnost vseobecného praktického
lekarstva (SSVPL)
krajsky.odbornik.vld.bb@gmail.com

« Zilinsky kraj - MUDr. Rastislav Zanovit - ZdruZenie
vSeobecnych lekarov pre dospelych Slovenskej
republiky (ZVLD SR) zanovit@orava.sk

« Kogicky kraj MUDr. Diana Ganajova - Spolo¢nost
vSeobecnych lekdrov Slovenska (SVLS)
ganajova.diana@gmail.com

« PreSovsky kraj - MUDr. Melania Rynikova - Sloven-
sk spolo¢nost vieobecného praktického lekdrstva
(SSVPL) krajsky.odbornik.vld.po@gmail.com

Pri zostavovani timu krajskych odbornikov bolo
pre mia doleZité, aby boli zastdpeni odbornici zo
vetkych odbornych spolo¢nosti a zdruZeni vieobec-
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nych lekarov, ktoré dnes na Slovensku fungujd. Som
totiZ presvedcend o tom, Ze roznorodost ndzorov,
hladanie a hlavne nachadzanie rieseni prijatelnych

pre vietkych veobecnych lekdrov prispeje k rozvoju
nasho odboru, v prospech vieobecnych lekdrov a v
neposlednom rade aj v prospech nasich pacientov.
Doteraz sme boli rozdrobeni a na3e sily sa triestili. No ja
verim, Ze dokdzem byt tym medidtorom, ktory obrdsi
hrany. Ze dok&Zem byt akymsi ,tmelom’, ktory vie-
obecnych lekdrov dokdze spojit v zdujme rieSenia prob-
Iémov, ktoré nds dlhodobo trapia. Vseobecné lekarstvo
bolo dlhodobo v tieni. V tieni nemocni¢nej mediciny,
stavanej na piedestal. V tieni Specializovane] zdravotnej
starostlivosti, ktord sa citila nam byt nadradend. Verim,
7e sa nam spolocnymi silami podari vykrocit z tohto
tiena a presadit kroky, ktoré na$ odbor zatraktivnia.
Verim, Ze sa jedného diia budd absolventi mediciny bit
o rezidentské miesta. A my budeme pravom hrdi na to,
Ze sme vieobecnymi lekdrmi.

MUDr. Jana Bendova, PhD. (1973): 0d mdja 2018 je
hlavnou odbornickou ministerstva zdravotnictva pre
vSeobecné lekarstvo. VyStudovala LF UK v Bratislave.
M4 atestdciu zo vSeobecného, vnitorného aj posud-
kového lekarstva a v roku 2017 ukon¢ila doktorandské
Stddium. Pracuje 12 rokov v ambulancii vo Velkom
Bieli. Predtym pracovala v Odbornom liecebnom dstave
TBC a respiracnych ochoreni v Nitre, neskdr v Narodnom
Gstave TBC a respiracnych ochoreni v Bratislave. Tri roky
posobila v oblasti klinického skisania liekov. Vyucuje
na Lekdrskej fakulte UK vieobecné lekarstvo a vo svojej
ambulandii aj Skoli rezidentov. Je clenkou Slovenske]
spolocnosti vseobecného praktického lekarstva,
podiela sa na organizacii vzdeldvacich podujati na
narodnej i eurdpskej trovni. Aktivne pracuje aj v Sve-
tovej organizacii vieobecnych lekdrov WONCA. MUDr.
Bendova niekolko rokov spolupracuje s pacientskou or-
ganizaciou Slovensky pacient na viacerych projektoch,
napr. na projekte “Zivot bez antibiotic” zameranom na
prevenciu zbytocného uZivania antibiotik. Na svojom
blogu www.janabendova.blog piSe clanky o prevencii
ako aj komentdre k aktudinym otdzkam slovenského
zdravotnictva.



VAS SPOLAHLIVY PARTNER

@ ELes = MEDA V AMBULANTNEJ DIAGNOSTIKE

STANDARD F

moderné multiparametrové POCT analyzatory
novej generacie pre ambulantné pouzitie

@ vysokocitliva fluorescencna imunoanalyza

@@~ rychla dostupnost vysledku & SD BIOSENSOR
«@~ vzorka: kapilarna krv/sérum/moc/likvor/vyter
F200 CRP
hs-CRP PCT (Procalcitonin)  Tnl (Troponinl)*  PSA*
D-Dimer RSV Ag CK-MB * TSH *
HbA1c S.pneumoniaeAg  B-h(G* T3#*
qFOB Legionella Ag LH * T4*
U-Albumin Chikungunya
Strep A Zika coskoro dostupné
V Influenza A/B Dengue
SensAheart

ultrasenzitivny rychly test na véasnu
detekciu infarktu myokardu v plnej krvi

@@ unikdtna kombindcia dvoch kardiomarkerov v jednom prizku (hFABP a cTnl)
@@~ hFABP vcasny marker AMI (detekcia uz od 30 mindt po AMI)
@@~ kombindcia hFABP a cTnl zarucuje vysoka citlivost
@~ hFABP > 5-7 ng/ml

nl=0,3 ng/ml
@@ vzorka: krv30pl = —im
@ vysledok do 10 minit -, =

senzitivita% 77
Specificita% 96
PPV % 97
NPV % 70

EUROLAB LAMBDA a.s.

T. Milkina 2 « 917 01 Trnava « tel.:033/5341448-9 . fax: 033 /5443 094
eurolambda@eurolambda.sk www.eurolambda.sk
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Aké chceme vseobecné lekarstvo?

L
0

L]
h\ 2 MUDr. Pavol Stec
ﬁ ; predseda ZVLD SR
7 V KeZzmarku, 1.10.2018

V3eobecné lekdrstvo preslo na Slovensku od roku 1989
autentickym vyvojom, ktory bol v zdsadnej miere
uréovany spolocenskym vyvojom a vyvojom ekonomic-
kych vztahov. Paralelu v uvedenom kontexte mozeme
hladat v Ceskej republike, ale stav ceského praktického
Iékafstvi a slovenského vieobecného lekdrstva je dnes z
hladiska medicinskych kompetencii a rozsahu poskyto-
vanej zdravotnej starostlivosti, ako aj stavu persondlnej
zdkladne odlisny. Tento rozdiel je identifikovatelny

aj vo financovani, a vo vynakladanych verejnych
zdrojoch na neurgentny prvy kontakt pre dospelych
Slovenska republika zaostéva.

Zdravotnd starostlivost a socidine zabezpecenie maju
v eurdpskom priestore tradicne Statotvorny charak-
ter. Dynamika celospolocenskych zmien a trendov v
Sirokom socidlno-ekonomickom kontexte a v kontexte
rozvoja technologickych moZnosti mediciny je preto
otdzkou ndronou na spravne politické rozhodnutia a
manazment zdravotnej starostlivosti. Zdravotnd sta-
rostlivost 0 obcana sa vZdy zacina prvym kontaktom, a
to z podstatnej casti v neurgentnom rezime. Urgentny
prvy kontakt je potrebné povazovat za samostatny
segment a nevyhnutnd sicast zdravotnej starost-
livosti.. Medicinsky vyznam neurgentného prvého
kontaktu je mozné z podstatnej casti koncentrovat do
jeho dostupnosti, a to ako z hladiska miestnej, tak z
hladiska casovej. V prvej linii je tlak na poskytnutie
zdravotnej starostlivosti najvacsi, a za priblizne
2,5 % z celkovych verejnych zdrojov vynakladanych

na zdravotnd starostlivost je v prvom kontakte
vybavenych viac ako 25% pacientov.

NajvacSou vyzvou sicasnosti pre systém zdravotnej sta-
rostlivosti je starnutie populacie a vysoky dopyt po
zdravotnej starostlivosti zo strany seniorov. Tento
problém stvisi bezpochyby Ciastocne s technologickym
pokrokom v medicine a starnutie populécie sa moze
javit aj ako ,vedIaj3i produkt” technologického vyvoja
a Uspesného liecenia kardiovaskuldrnych komplikacii
chronickych stavov a onkologickych ochoreni . Castou
problému zvySujiceho sa dopytu po zdravotnej starost-
livosti je v3ak aj zanedbanie vychovy ku zdraviu a to
vo vietkych vekovych kategériéch u jednotlivcov,
ako aj na drovni komunit. Konfrontaciu dopytu po
zdravotnej starostlivosti so starnutim populdcie a otaz-
ku systémovej vychovu ku zdraviu v rdmci preventivnej
starostlivosti o pacienta, vnimame ako dve najvacie
vyzvy pre véeobecné lekdrstvo na Slovensku v blizkej a
strednodobej budtcnosti.

Za klicové premenné z hladiska budtcnosti prvého
kontaktu pre dospelych v Slovenskej Republike je
potrebné povazovat:

1. nezavislost poskytovania zdravotnej starostlivosti
v prvom kontakte na velkokapitalovom podnikani a na
velkokapitalovych investoroch na trhu so zdravotnou
starostlivostou.

2. navysenie celkového poctu lekarskych miest
vSeobecnych lekdrov na Slovensku 0 300 az 400 s
navysenim o zodpovedajlici pocet sestier, alebo zdra-
votnickych asistentov

3. zabezpecenie prirodzenej generacnej vymeny
vSeobecnych lekdrov pre dospelych na Slovensku
organizacne a financne

4, dostupnost zdravotnej starostlivosti v prvom
kontakte. V otdzke organizacie centier integrovanej
zdravotnej starostlivosti (CIZS) musi byt dostupnost




ezetimib

EF KTIVNA

DUKCIA

CHOL

STEROLU

Dal&i stupen liecby hypercholesterolémie!

1. SPC lieku Ez

Skratena informacia o lieku

Naézov lieku: Ezen 10 mg tablety. Farmakoterapeuticka skupina: latky upravujice lipidy

iné latky upravujice lipidy. ATC kod: C10A X09. ZloZenie: kazd4 tableta obsahuje 10 mg
ezehmlbu Terapeutické indikacie: primarna hypercholesterolémia - stc¢asne s inhibitorom
HMG-CoA reduktazy (statinom) je indikovany ako adjuvantnd terapia k diéte u pacientov
s primarnou (heterozygotnou familidrmou a non- famlllarnou) hypercholesterolémiou, ktori nie
su dostatocne kontrolovani samotnym statinom. V monoterapii indikovany ako adjuvantna
terapia k diéte u pacientov s primamou (heterozygotnou familidrnou a non-familidrnou)
hypercholesterolémiou, u ktorych je statin povazovany za nevhodny alebo nie je tolerovany.
poddvany sti¢asne so statinom je indikovany ako adjuvantna liecba k diéte u pacientov s HoFH.
Pacienti mozu tiez dostavat dopliiujticu liecbu (napr. LDL aferézu). Priaznivy ucinok lieku
Ezen 10 mg na kardiovaskuldarnu morbiditu a mortalitu zatial' nebol preukazany. Davkovanie
a sposob podavania: moZe sa podavat kedykolvek v priebehu diia , s jedlom alebo bez jedla.
Odporucana davka Ezenu 10 mgje 10 mgjedenkrat denne. Ked'sa Ezen 10 mg pridé k statinu,
mé sa pokracovat bud v indikovanej zvyCajnej pociatocnej dévke prislusného statinu, alebo
sa ma pokraCovat v uz uréenej vy$sej davke. Ezen 10 mg sa ma podat =2 hodiny pred alebo
=4 hodiny po podani sekvestrantu zlcovej kysehny U starsich pacientov Uprava davky nie je
potrebna. U pediatrickej populécie sa lieCba musi zacat pod dohladom Specialistu. Klinicka
skusenost u pediatrickych a adolescentnych pacientov (10 az 17-rocnych) je viak limitovana.
Ked'sa Ezen 10 mg podava so statinom, maju sa vziat do Gvahy pokyny pre dévkovanie statinu
u deti a dospievajucich. U pacientov s miernou hepatalnou insuficienciou (Childovo-Pughovo
skére 5 az 6) Uprava davky nie je potrebnd. Neodportica sa u pacientov so stredne tazkou
(Childovo-Pughovo skére 7 az 9) alebo tazkou pecenovou dysfunkciou. U pacientov s poruchou
funkcie obliciek Uprava davky nie je potrebna. Kontraindikacie: precitlivenost na lieCivo alebo
na ktorukolvek z pomocnych I&tok, pri sti¢asnom podavani so statinom, obozndmte sa s SPC
prislusného lieku, gravidita a dojéenie, sti¢asne podavany so statinom je kontraindikovany
u pacientov s aktivnym ochoremm pecene alebo nevysve(htelnym pretrvavanim elevacie
sérovych transamindz. Osobitné i: scasné podanie
so statinom, méa sa na zaciatku terapie a da\e podla odporucam pri prislusnom statine
urobit vysetrenie hepatélnych enzymov. Pri pouziti ezetimibu v praxi sa vyskytli pripady
myopatie a rabdomyolyzy. Rabdomyolyza vak bola hlasend velmi zriedkavo pri monoterapii
ezetimibom a velmi zriedkavo po pridani ezetimibu k inym latkam, u ktorych je zndma suvislost
so zvysenym rizikom rabdomyolyzy. Vzhladom na nezname Ucinky zvySenej expozicie
ezetimibu sa u pacientov so stredne fazkou alebo tazkou hepatdlnou insuficienciou Ezen
10 mg neodporti&a. Uginnost a bezpegnost ezetimibu podavaného spolu so simvastatinom
u pacientov vo veku 10 az 17 rokov s heterozygotnou familidrnou hypercholesterolémiou sa

Uréené pre odborni verejnost.
Aupark Tower, Einsteinova 24, 851 01 Bratislava, Slovenska republika

Tel.: (+421) 233100 100, Fax: (+421) 233 100 199, E-mail: zentiva@zentiva.sk, www.zentiva.sk

Datum pripravy: septemper 2018
Kod materidlu: 885/2018/09

hodnotila v kontrolovanom klinickom skusani u dospievajucich chlapcov (Tannerovo stadium
Il alebo vy3sie) a dievéat a nebol zistitelny Ziadny vplyv na rast alebo sexudlne dozrievanie,
ani akykolvek vplyv na dizku menstruacného cyklu u dievcat. Bezpecnost a Ucinnost
ezetimibu poddvaného s fibratmi nebola stanovend. Ak sa zacina podavat ezetimib pocas
liecby cyklosporinom, je potrebna opatrnost. Ak je Ezen 10 mg pridany k warfarinu, k inému
kumarinovému antikoagulantu alebo k fluindiénu, je potrebné nalezite monitorovat International
Normalized Ratio (INR). Pacienti so zriedkavymi dedicnymi problémami galaktozovej
intolerancie, deficitu laktazy alebo glukézo-galaktdzovej malabsorpcie nemaju uzivat tento liek.
Liekové a iné interakcie: ezetimib neindukuje enzymy cytochromu P450, ktoré metabolizuju
lieky. Nepozorovali sa Ziadne klinicky vyznamné farmakokinetické interakcie medzi ezetimibom
a liekmi, o ktorych je zndme, Ze st metabolizované cytochrémami P450 1A2, 2D6, 2C8, 2C9
a 3A4 alebo N-acetyltransferdzou. Ezetimib nemal Ziadny vplyv na farmakokinetiku sti¢asne
podavaného dapsonu, dextrometorfanu, digoxinu, perordlnych kontraceptiv (etinylestradiol
a levonorgestrel), glipizidu, tolbutamidu alebo midazolamu. Cimetidin podavany s ezetimibom
nemal Ziadny vplyv na biologicku dostupnost ezetimibu. St¢asné podavanie antacid znizilo
mieru absorpcie ezetimibu, ale nemalo Ziadny vplyv na jeho biologicku dostupnost. Ak je
u pacienta uzivajuiceho ezetimib a fenofibrat podozrenie na cholelitiazu, je indikované vysetrenie
ZI¢nika a tato liecba sa ma prerusit. Su¢asné podavanie fenofibratu alebo gemfibrozilu mierne
2zvysilo celkové koncentracie ezetimibu (priblizne 1,5 resp. 1,7-ndsobne). Pri si¢asnom podani
ezetimibu s atorvastatinom, simvastatinom, pravastatinom, lovastatinom, fluvastatinom alebo
rosuvastatinom sa nepozorovali ziadne klinicky signifikantné farmakokinetické interakcie,
U pacientov uzivajlicich ezetimib a cyklosporin sa maju monitorovat koncentrécie cyklosporinu.
Ak je ezetimib pridany k warfarinu, k inému kumarinovému antikoagulantu alebo fluindionu, je
potrebné nélezite monitorovat INR. Gravidita a laktacia: Ezen 10 mg sucasne podavany so
statinom je kontraindikovany pocas gravidity a laktécie. Ezen 10 mg sa ma podavat gravidnym
Zenam iba v nevyhnutnych pripadoch. Nie st k dispozicii Ziadne Udaje o pouziti ezetimibu
pocas gravidity. Ezen 10 mg sa nema uzivat pocas laktécie Neziaduce uginky: ¢asté: bolest
brucha; hnacka; flatulencia, tnava, bolest hlavy, myalgia, zvysend ALT a/alebo AST. Ovplyvnenie
schopnosti viest vozidla a obsluhovat' stroje: neuskutocnili sa Ziadne Studie o Uéinkoch na
schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. Pri vedeni vozidiel alebo obsluhovani strojov sa

véak mé vziat do Uvahy, ze bol hidseny zavrat. Velkost balenia: 28, 30 alebo 90 tabliet. Drzitel’

rozhodnutia o reglsiracu Zentiva, k. s, U kabelovny 130, 102 37 Praha, Ceskd republika
Vyda] lieku viazany na Iekarsky predpis. Pred predpisanim lieku sa oboznamte s Uplnym
znenim Sthmu i lieku. Datum revizie textu SmPC:

ZENTIVA

prioritou. Z hladiska zabezpecenia efektivnej miestne;j a
¢asovej dostupnosti vnimame ako prioritnd horizon-
télnu medicinsku a ekonomickd integréciu ambulancii
vseobecnych lekdrov pre dospelych a nie ,centralizdciu”
prvého kontaktu do CIZS.

1. Nezévislost prvého kontaktu na velkokapitalovom
podnikani je zdsadnou otdzkou z hladiska udrZatelného
nastavenia organizacie zdravotnej starostlivosti prvého
kontaktu v zdujme plynulosti a dostupnosti sluzby
nezdvislej na pripadnych poruchach v dostupnosti a
plynulosti néslednej zdravotnej starostlivosti — ¢i uz

na $pecializovanych ambulanciéch, alebo v dstavnych
zariadeniach. Z tohto pohladu ide o nezavislost vniitor-
nej ekonomiky segmentu na hospodéreni a spotrebe v
systéme zdravotnej starostlivosti ako celku a vnitornd
organizdcia ekonomickych vztahov a vlastnicka (pod-
nikatelska) Struktdra prvého kontaktu mé byt odolnd
voi istej miere vonkajsej nestability a voci neZiaducim
(politickym) zdsahom do systému zdravotnej starost-
livosti ako celku. Nezdvislost v uvedenom kontexte
znamend aj vnitornd schopnost financovania vlastnej
reprodukcie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

a schopnost persondinej, ako aj technickej obnovy.
Nezdvislost prvého kontaktu na financovani ostatnych
foriem a stupriov zdravotnej starostlivosti je dolezita

aj z hladiska plnenia koncepcie odboru vieobecného
lekdrstva, ako stupia zdravotnej starostlivosti na baze
pyramidy systému zdravotnej starostlivosti, ktord za
najmenie celospolocenské naklady vybavi najviac do-
pytov pacientov po poskytnuti zdravotnej starostlivosti.

nSK b
nEUZE* EU5™
u QECD™™

ff“ FLSS

EE§§$§$$

Fonendoskcg)g

2. Navysenie celkového poctu lekarskych miest
vieobecnych lekdrov na Slovensku s navySenim o
zodpovedajici pocet sestier sa javi ako logickym a ne-
vyhnutnym opatrenim v zdujme rie3enia prirodzene sa
zvySujliceho dopytu po zdravotnej starostlivosti najmd
v stvislosti so starnutim populdcie. Na Slovensku je

v sticasnosti extrémny nedostatok vieobecnych
lekdrov v pomere k ambulantnym Specialistom, ak
sa porovname s krajinami OECD, s krajinami EU, alebo
s krajinami V4 pri sii¢asne vysokom pocte kontaktov
pacienta so zdravotnou starostlivostou (ndvstev u
lekdra). Je takmer isté, Ze ide o systémové zlyhanie
nespravne nastavenej organizacie ambulantnej staros-
tlivosti v otdzke pomeru vieobecnej ku Specializovanej
zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

Graf:1.  Profesijnd Struktdra lekdrov na 100.000
obyvatelov (2007)
Graf:2.  Pocet ndvstev u lekdra (na obyvatela)
Zdroj: ~ MF SR, MZ SR, Revizia vydavkov
na zdravotnictvo, oktober 2016

7. — —wu
- - -Euar EUB™

L oEco

13

-

I

L g =L L

5

FREGRRRRRERARERER




UZ 3 ROKY S NAMI ZARABATE Fonendoskég

350 spokojnych lekarov

//lL e Casenka

- ziadne hadky u vas v cakarni,
- jednoducha obsluha,
+100% identifikacia pacienta
- pristup aj z internetu,

1,8 miliéna vybavenych pacientov

¥,

-jedini uz 3 roky VRACIAME
lekarom PENIAZE
- eCasenka kompatibilna s
Vasim systemom:
. MEDICOM

ol T

- CURO

Pre viac informacii nas kontaktujte priamo

na +421 907 401 421, info@ecasenka.sk

//lL e Casenka

+4271 907 401 421
www.ecasenka.sk
info@ecasenka.sk

PARTNER PRE
LEKARA

3. Na zabezpecenie prirodzenej generacnej vymeny
vieobecnych lekdrov na Slovensku sa posledné
desatrocia nemyslelo. Ambulancie vieobecnych lekérov
boli nastavené akoby na, jedno poufitie”. Financovanie
prirodzene] generacnej vymeny by malo byt zalozené
na vnitornej schopnosti reprodukcie segmentu
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti o dospelych, ako
uz holo spomenuté, a malo by vyplyvat z vnitornej
organizacie ekonomickych vztahov a z vlastnickej
(podnikatelskej) Struktdry poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti prevédzkujucich jednotlivé ambulancie
vSeobecnych lekdrov pre dospelych. Klicové je spravne
vymedzenie pojmov, pravnych skutocnosti a pravnych
vztahov pri prevode lekdrskej praxe vyplyvajucich z
obchodného préva medzi odstupujticim a nadobd-
dajicim lekarom so stcasnym re3pektovanim prdv a
nérokov zucastnenych strén, vyplyvajlcich z ostatnych
vSeobecne zévaznych pravnych predpisov, najmé
obcianskeho a pracovného prdva. Po3pecializacny
program Zdruzenia vSeobecnych lekarov pre
dospelych Slovenskej republiky o.z. (ZVLD SR) je
praktickym prikladom, Ze je mozné realizovat
generacnui vymenu vSeobecnych lekdrov na zaklade
zmluvného vztahu o budicom prevode lekarskej
praxe plynule a pod verejnou kontrolou.

4.Vo vztahu k,,centrdm integrovanej zdravotnej
starostlivosti” (CIZS) nevidime podmienku,,cen-
tralizacie” poskytovatelov VAS ako nevyhnutni,
ale ako potencialne Skodlivu, pretoZe centralizdcia
moze pacientovi komplikovat dostupnost zdravotnej
starostlivosti prvého kontaktu. Integraciu procesov

zdravotnej starostlivosti, ako ndstroj na zvy3enie
medicinskej a ekonomickej efektivity zdravotného
systému nie je mozné na trovni neurgentného prvého
kontaktu stotozriovat s ,centralizaciou”. Integracia
lekdrskych a sesterskych miest pod mensi pocet
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je logickym
vychodiskom pre naplnenie poziadavky na zvy3enie
ekonomickej efektivity systému. Z hladiska medicinskej
efektivity ide v tomto zmysle o horizontdlnu integréciu
procesov poskytovania zdravotnej starostlivosti s
dopadom na kvalitu vystupov merant z medicinskeho
hladiska predov3etkym, ale nie vylucne, dostupnostou
vSeobecného lekéra pre dospelych (VLD) a vykon-
nostou ambulancie pri preventivnej starostlivosti, pri
realizacii medicinskych kompetencii prvého kontaktu
a pri zabezpecovani ambulantnej starostlivosti na
vyclenenych pracoviskéch v domovoch socidlnych
sluZieb pre seniorov.

ZHRNUTIE:

Pohlad na formovanie a budticnost neurgentnej zdra-
votnej starostlivosti prvého kontaktu musi byt kom-
plexny a musi byt pInend predovietkym poZiadavka
na jej dostupnost, dalej poziadavka na jej vnitornu
a vonkajsiu stabilitu zaloZend na udrZatelnej vnu-
tornej Strukture vlastnickych a ekonomickych vztahov,
zabezpecujticich schopnost jej vlastnej reprodukcie,
vcitane obnovy persondlnych kapacit a poziadavka na
priamu verejnd kontrolu $tatu z hladiska koncepcie
vSeobecného lekdrstva ako samostatného Specializa¢-
ného medicinskeho odboru.
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NOVE
VYKAZOVANIE
PRE VsZP

(Dodatok ¢.5 platny od 1.7.2018 do 30.6.2019)

MUDr. Viliam Chromy
2. podpredseda ZVLD SR
V Niznej, 3. oktobra 2018

60 .... Komplexné vy3etrenie pri prevzati dospelej osoby do ZS / zaevidovanie nového pacienta

s vystavenim zdrav. zdznamu (zdravy): 200.0

Zaevidovanie nového pacienta s chronickym ochorenim: napr. 110/ E11/ E78/ M10 / M05....
60, pri tprave liecby + vykon 10
10 ..... rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie chron. ochoreni

SN <X X X

(5,80EUR)

(5,80 +2,99 EUR)

(Uprava liecby pri AH, DLP a len v kombindcii s 60, H0003, H0004, H0005) so zdznamom v ZD (2,99 EUR)
H0003 .... inicidIne vy3etrenie AH,DLP (12 EUR)
HO0004 .... kontrolné vy3etrenie AH, DLP, %2 roka roku po inicdlnom vy3etreni,
vykazuje se 1x rocne (12 EUR)
HO0005 .... cielené vy3etrenie akiitneho hypertenzného stavu (6,00 EUR)
H0006 .... tabulka SCORE /vek, pohlavie, fajciar, TK, tChol., LDL,HDL / (5,00 EUR)
nad 40 rokov veku, 1x rocne iba pri 3 vykonoch 160, H0003, H0004
ako vykazovat:  SKORO1 ~ SCORE pod 1%
SKOR02 ~ SCORE 1-5%
SKOR03  SCORE 5-10%
SKOR0O4  SCORE nad 10%
sdg.Z00.0,110aE78
pri Fibrildcii / Flutteri predsieni s diagndzou 148.9
v H0007 .... kvantitativne INR vys3. z kapilarnej krvi — POCT monitoring napr.
CoaguChekom ...... spravidla 1x/ 2 mesiace, max. 8x/rok. Treba viaceré doklady — nakup,
zaskolenie, SUKL zhoda, kurz, externd kontrola kvality & 12 mes. (5,20 EUR)
(4 H0008 ..... stanovenie indexu ABI oscilometricky ....... 1x/2 roky iba pri preventivne] prehliadke
u vietkych symptomatickych a nad 60r., asymptomaticki nad 50r. pri min. 1RF
(faj€iar, obezita, AH, DLP, patolog. Ekg, ai.) (4,50 EUR)
v 5702p (preventivne Ekg) ....... iba pri preventivnej prehliadke nad 40r. (4,20 EUR)
v 5702 (diagnostické Ekg)........ vietky ostatné stavy —> akdtny pacient, predoperacné vys.,
chronicky pac. na kontrole, AH, DLP, FA, iné (4,02 EUR)
v 5715..... 24-hodinové TK Holter monitoring — naloZeni + zosnimanie (12,44 EUR)
v 5716.... vyhodnoceni TK Holtera lekdrom (3,98 EUR)
11l ¢asovy isek mezi nalozenim a vyhodnocenim nesmi byt vice nez 7 dni 1!l
Pri sicasnom vykdzani H0004 !
12
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Fonendoskég
159a..... TOKS pozit. (12 EUR)
159z .... TOKS negat. (12 EUR)

159 X ..... TOKS nevrateny / znehodnoteny (3,02 EUR)
252b ...... ockovanie (2,87 EUR)
250D.... Delegovany odber krvi venep. v amb. VLD pre potreby SAS v silade s OU (1,05 EUR)
25.... ndviteva doma u pacienta v prac. ase = pocas OH (4,73 EUR)
26 .... ndvsteva doma mimo OH (8,30 EUR)

PREVENTIVNA PREHLIADKA:
- do 40 rokov: 700.0....... 160 + (event. H0003, H0004)
- nad 40 rokov: 700.0....... 160, 5702p, 159a,z,x, H0006
- nad 50 rokov: 700.0....... 160, 5702p, 159a,z,x, H0006,event. pri splneni kritérii aj H0008

- nad 60 rokov: 200.0....... 160, 5702p, 159a,z,x, H0006, H0008

NOVODIAGNOSTIKOVANA ARTERIOVA HYPERTENZIA

+110.00 H0003
+110.00 5702
+110.00 H0006
-110.00 10

NOVODIAGNOSTIKOVANA DLP
-E78.9 HO0003
-E78.9 5702
-E78.9 H0006
-E78.9 10

NOVODIAGNOSTIKOVANA DLP + ART.HYPERTENZE

-E78.9 HO0003
+110.00 HO003
-E78.9 5702
-E78.9 H0006
-E78.9 10

KONTROLNE VYSETRENIE DLP + ART. HYPERTENZIE

-E78.9 H0004

+110.00 H0004
5702
10

(12 EUR)

(4,02 EUR)

(5,00 EUR)

.................... spolu 24 EUR

(12 EUR)

(4,02 EUR)

(5,00 EUR)

.................... spolu 24 EUR

(12 EUR)

(12 EUR)

(4,02 EUR)

(5,00 EUR)

.................... spolu 36 EUR

(12EUR)
(12EUR)
(4,02 EUR)

........ spolu 31 EUR, 1x za rok !!!

CELOROCNA STAROSTLIVOST o novodiagnostikovaného pacientasA.H. a/alebo DLP

<AH. H0003 + H0004 24 inicialne + 12 kontrolné 36 EUR
-DLP H0003 + H0004 24 inicidlne + 12 kontrolné 36 EUR
«AH. +DLP 2xHO0003 + H0004 2x24 inicidIne + 12 kontrolné 60 EUR
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Hypertonik s dyslipidémiou? Vy mate pre neho riesenie:

LIPERTANCE® =

1. polypill: atorvastatin / perindopril arginin / amlodipin

@ Désledna kontrola TK a LDL cholesterolu™?
@ Vyznamnejsia redukcia rizika KV prihod®

@ Lepsia adherencia*

Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, Lipertance 20 mg/5 mg/5 mg, Lipertance 20 mg/10 mg/5 mg, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg, Lipertance 40 mg/10 mg/10 mg filmom obalené tablety
ZLOZENIE*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg filmom obalené tablety obsahuju 10 mg atorvastatinu (ator)/ 5 mq perindoprilargininu (per)/ 5 mg amlodipinu (amlo), 20 mg ator/ 5
'mg per/ 5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/5 mg. amlo, 20 mg ator/m mg pev/w mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg amlo. Obsahuje Iak(ozn ako pomo(nu Ia(ku INDII(ACIE* Substituéna liecba esencidlnej hypertenzie a/alebo stabilnej ischemickej choroby
srdca v spojeni s primémou alebo iou u dospelych pacientov primerane ti a lipinom podavanych stibezne v rovnakych davkach ako vo fixnej kombinécii.
DAVKOVANIE A SPOSOB PODAVANIA*: Jedna tableta jedenkrat denne rano pred jediom. Lipertance nie je vhodny na zaciatoéndiliecbu. Ak sa vyzadu]e zmena davknvama titracia sama vykonat's jednotlivymi zlozkami. Starsi lidia a pacienti so zlyhamm obl
Casté monitorovanie kreatininu a draslika. Klirens kreatininu (Clcr) < 60 mi/min: nevhodné. Porucha funkcie pecene: mé sa pouZivat s opatrnostou. Lipertance je kontraindikovany u pacientov s aknvnym ochorenim pecene. Pediatrickd popula(m nemé sa pouzivat.
KONTRAINDIKACIE*: Precitlivenost na liecivo alebo na klurykolvek iny inhibitor ACE, alebo denvaty dihydropyridinu, alebo statin, alebo na horukaIvek zpomocnyich latok, aktivne ochorenie pecene alebo neobjasnené pretrvavajiice zvysenia sérovych transaminaz
prekracujuice 3-nasobok hornej hranice normélu, pocas gravidity, pocas dojcenia a u zien v veku, ktoré 7ivaj vhodne i éné opatrenia (pozri ast GRAVIDITA* a LAKTACIA*), tazka hypotenzia, Sok (vratane kardiogénneho Soku), obstruk-
cia prietoku lavej komory (napr. hypertroficka obstrukénd kardiomyopatia a vysoky stuperi aortalnej icky nestabilné srdcové zlyhavanie po akdtnom infarkte myokardu, anamnéza angioedému (Quinckeho edém) stvisiaceho s predchadzajiicou
liecbou inhibitorom ACE, hereditarny alebo idiopaticky angioedém, stibezné poutitie s liekmi obsahujiicimi aliskiren u pacientov s diabetom mellitus alebo poruchou funkcie obliciek (GFR < 60 ml/min/1,73 m?) (pozri ast INTERAKCIE®), sibeZné uZivanie so
sakubitrilom/valsartanom (pazn Casti UPOZORNENIA* a INTERAKCIE*), exnakorpnra\ne terapie veduice ku kontaktu krvi s neganvne nabitymi pnvv(hml (pazn Cast INTERAKCIE*), vyznamnd bilateralna stendza rendlnej lebo stendza arlérie]ednej
funkénej oblicky (pozrl ¢ast UPOZORNENIA*)**. UPOZORNENIA*: Osobitné a ia pre pouZivanie: Vplyv na, pe(en testy funkcie pecene sa majii vykonavat pravidelne a v pripade zvy3enia hladin transaminaz sa maj acienti monitorovat az do od-
stranenia tohto zvySenia. Zastavit liecbu, ak sa vyskytne zltacka alebo vjrazné zvySenie i enzymov (sérové cujtice 3-nasobok hornej hranice normélu (ULN)) a u pacientov s aktivnym ochorenim pecene. Pouivat's opannasmu upa-
cientov s poskodenim funkcie pecene, ktori konzumujti alkohol a/alebo majti ochorenie peene v anamnéze. Vplyv na kostrovy sval: zastavit liecbu, ak zvy3enie hladin kreannkmazy (CK) > 10 x ULN alebo ak sa objavia svalové symptémy so zvySenim CK hladin > 5 x
ULN alebo pri podozreni na rabdomyolyzu. S opatrnostou je potrebné postupovat, ked'sa Lipertance pouziva s niektorymi liekmi, ktoré mozu zvysit plazmatickd inu, a tym riziko yzy, ako st silné inhibitory CYP3A4 alebo transponne
proteiny (napr. cyklosporin, ketokonazol, ritonavir...). Stibezne podavanie s liekovymi formami kyselmyfusldovej na sys(emove pouZitie alebo v priebehu 7 dni od ukoncenia liechy kyselinou fusidovou sa neodporiica. Pokial je pouitie nevyhnu(ne 'ma byt pocas liechy
kysehnau fusidovou Ile(ha Llpenan(e prerusena . Intersticidlne ochorenie plilc: ak je podozrenie, liecha sa ma prerusit. Diabetes mellitus: U dlaben(ky(h pacientov sa mé kontrola glykémie slamstllvo mnmmroval pocas prveho mex\a(a liecby. Srdcové zlyhdvanie:
pouzivat ( krvny tlak, rendlnu funkeiu a draslik u pacientov s vysokym rizik ickej hypotenzie émia alebo zavazné renil alebo so rdcovym zlyhavanim (s alebo
bez vena\neJ nedostatocnosti), alebo s ischemickou chorobou srdca alebo (erebmvaskulamym ochorenim. Prechodn hypotenzna odpnved nie je kﬂnnamdlka(\ou na podavame dalSich davok, ktoré je mozné poda\ ycajne bez fazkosti, ked sa kvvny tlak zvysi
po zvacseni objemu. Stendza aortdinej a mitrd pouzivat fou a pozri Cast | ACIE*. blicky: nie sii skisenosti po nedavnej : zvy3ené riziko hypo-
tenzie alebo rendlnej insuficiencie u pacientov s bllateralnan stendzou rendlnej artérie alebo stendzou artérie jednej funkénej oblicky, liecenyich ACE inhibitormi. Liecba diuretikami mdze byt podpomy faktor. Strata rendlnej funkcie sa moze objavit (s minimalnymi
zmenami sérového kreanmnu) dokonca u pacientov s unilateralnou stenézou renalnej artérie**. Porucha funkcie obliciek: monitorovat draslik a kreatinin; individudlna t davky s jednotlivymi zlozkami sa odporiica ak Cler < 60 mi/min. U padientov so stendzou
reninejartérie maie byt zvjiend hladina urey v kvi akreatninu; tiziko takej ypotenzie  rendine i ie. Amlodipin saméze pouzivat'v normalnych davkach u pacientov so zlyhanim obliciek. Amlodipin nie je dialyzovatelny.
Hemodyalizovani pacienti: pouzivat's ém: zastavit liecbu a monit (ai do tipiného vymiznutia symptomov. Angioedém spojeny s edémom hrtana méze byl fatalny. Kombindcia perindoprilu so sakubitrilom/valsartanom (kon-
traindikovand v ddsledku zvySeného rizika angloedemu Sakubitril/valsartan nesmie byt podany skr ako 36 hodin po uZiti poslednej davky penndnpnlu Liecha perindoprilom sa nesmie zacat skor ako 36 hodin po poslednej davke sakubitrilu/valsartanu. Siibezné
pouzivanie inych inhibitorov NEP (napr. racekadotril) a inhibitorov ACE mdZe takisto zvysit riziko ang\oedemu"* Subezne pouzme mhlbltomv mTOR 2vy3ené riziko angioedému. Anafylaktoidné reakcie pocas aferézy lipoproteinov s nizkou hustotou (LDL): zriedkavo,
pacienti zaznamenali Zivot ohvazujuce anafylaktoldne reakcie, docasne ukoncit liecbu pred aferézou dcie: docasne ukoncit’ podavanle pred liechou. Tieto reak(\e sa po nahodnej opatovnej expozicii objavili znova. Neutropénia/
Agranulocyto; ja: pouzivat's najvyssou fou u pacientov s énovy al horenim, i ivnou liecbou, liechou alebo idom, odportica sa prawdelne monitorovat pocet leukocytov. Rasa:
perindopril mdZe byt menej dcinny a spasobuje vy3sie percento angioedému u pacientov iernej rasy ako u pacientov my(h ras Kael: ustupuje po ukon(em liechy. Opemuﬂ/ﬂnexrezm zastavit liecbu Jeden deii pred operdciou. Hyperkaliémia: ¢asté monitorovanie
dmllka vkrviv pnpade rendlnej msuﬁ(lenﬂe zhorsenia renalne] funkue vek l> 70 mknv) dlabeles mellllux akiitnej svdmve} acidézy a sibezného pouzivania draslik xe\nau(h diuretik a doplnkov dvasllka a\ebo solny{h
d s obsaht aslika. litiom 6 (RAAS): siibeiné pe inhibitorov ACE, blokdtorov receptorov angiotenzinu Il alebo aliski iko hypotenzie, nizenej
funkcie oblmek (watane akitneho zlyhania ohhmek) Dualna inhibicia RAAS sa preto neodpomta Inh\bnovy ACEa blokamry receptorov angmtenzmu lisa nemalu subezne pouzwa( u pacientov s dlaben(kou neﬁapanou anumya/dastemmzmus uzwame saneod-
porica u s primamym na liecbu posobiacu prostrednictvom inhibicie laktdzy: nema sa uzivat.
INTERAKCIE*: Kontraindikované: aliskiren (u pacientov s diabetom mellitus alebo poruchou funkcie obliciek), lne terapie**, i Nwdpom a sa: silné inhibitory CYP3A4, aliskiren, sticasnd liecba s inhibitormi ACE a blokatorom recepto-
ra angic inu, estramustin, litium, , draslik Setriace diuretika (napr. triamterén, amllond eplerenon spironolaktan), soli drasllka dantrolén (infiizia), grapefruit alebo grapefruitovy dzus. Saparmasrau induktory
CYP3Ad, digoxin, ezetimib, kyselina fusidova, gemfibrozil/derivaty kyselmyﬁbrovej inhibitory transportnjich proteinov, warfarin,  (inzuliny, perorélne antidi ) baklufen nestemldne pronzapa\ove lieky (NSAID) (vralane axpmnu >3 g/deil),
racekadotril, inhibitory mTOR (napr. sirolimus, evemllmus, temslmhmus), knlchlcln koles\lpol perordlna antikoncepcia, gliptiny (Imagllptln, saxagliptin, sitagliptin, i tricyklické 4, zlato, digoxin,
atorvastatin, warfarin alebo cyklosporin, takrolimus, A LAKTACIA*: Lipertance je kontraindikovany pocas grawdlty alaktacie. FERTILITA*: Reverzibilné biochemické zmeny spermii u niektorych pacientov liecenych
blokitormi kalciového kanlu, OVPLYVNENIE SCHOPNOSTI VIEST VOZIDI.A A OBSLUHOVAT STROJE*: Schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje mdZe byt znizend v pripade zavratu, bolesti hlavy, inavy, slabosti a nauzei. Opatrnost sa odporica najma na
zatiatku Ilecby NEZIADUCE UCINKY*: Velmi casté: edém. Casté: ia, zavrat, bolest hlavy, dysgetizia, parestezla, vemgo, porucha zraku, diplopia, tinnitus, palpitacie, hypotenzia (a Gcinky stvisiace s hypo-
tenziou), scervenanie, faryngolaryngealna bolest, epistaxa, kasel, dyspnoe, nauzea, vracanie, bolest v homej a dalnej casti brucha, dyspepsia, hnacka, zapcha, zmenend éinnost ¢riev, flatulencia, vyrazka, pruritus, opuch kibov, opuch ¢lenka, bolest v konéatine, ar-
nalgm svalové spazmy, myalgia, bolest chrbta, asténia, Gnava, abnormalne hudnoty pecefiovych testov, zvysend hladina kreallnkmazyvkrvl ME!IE] (aste nnmda enzlnofllla hypaglyke ia, hyponatriémia, hyperkahemla reverzibilna po ukonceni liechy, anorexia,
insomnia, zmenend nalada (vratane tizkosti), pum(haspanku depresia, nocné mory, tremor, synkopa, hypestézia, amnézia, arytmia (s by alnalne}ﬁhnlmﬂ idenie, tachykardia, vaskulitida, bronchospazmus,
suchov ustach pankreatitida, eruktécia, hepatitida bud' cytolytickd alebo cholestaticka, urtikéria, purpura, zmeny sfarbenia pokozky, hyperhidréza, exantém, alopécia, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivne reakcie, bolest krku, svalovd tinava, porucha mocenia,
noktdria, polakidria, zlyhanie obliciek, erektiln dysfunkcia, gynekomastia, bolest na hrudi, bolest, malatnost, perifémy edém, pyrexia, zvysena hladina urey v krvi, zvj3end hladina kreatininu v krvi, zvj3ena telesna hmotnost, pozitivny nlez bielych krviniek v modi,
znizenie telesnej hmotnosti, pad. Zriedkave: trombocytopénia, stav zmatenosti, periférna neuropatia, cholestaza, zhorsenie psoridzy, Stevensov-Johnsonov syndrdm, toxické epidermalna nekrolyza, multiformny erytém, myopatia, myozitida, rabdomyolyza, tendin-
opatia, niekedy komplikovanzi ruptiirou, zvyieme peéer’mvych enzymov, zvyena hladina bilirubinu v krvi. Velmi zriedkavé: leukopénia/neutropénia, agranulocytéza alebo pancytopénia, hemolyli(ké anémia u pacientov s vrodenou deficienciou G-6PDH, znizeny he-
‘moglobin a zniZeny hematokrit, anafylaxia, zvy3eny svalovy tonus, strata sluchu, infarkt myokardu pravdepodobne sekundarny v désledku nadmeme] hypotenzie u vysokorizikovych pacientov, angina pektoris, cievna mozgova prihoda, pravdepodobne sekundarna
v dosledku nadmemej hypotenzie u vysnkonzlkﬂvynh pacientov, eozinofilnd pneumdnia, qastritida, gingivélna hypevplazla, iltatka, zlyhame pecene, exfoliativna dermatitida, akdtne zlyhanie obliciek. Nezndme: imunitne sprostredkovand nekrotizujtica myopatia,
i porucha yndrom). SIADH moze byt povazovany za velmi zriedkavt, ale mozn( kompllkacm spojent s lie¢bou ACE inhibitormi**. PREDAVKOVANIE*. VLASTNOSTI*: Atorvastatin je selektivny, kompetitivny inhibitor HMG-CoA
reduktazy. Perindopril je inhibitor enzymu, ktory konvertuje angiotenzin I na angiotenzin Il (angiotenzin-konvertujiici enzym, ACE). Amlodipin je inhibitor vstupu kalciovyjch inov z dihydropyridinovej skupiny (blokétor pomalého kanla alebo antagonista kalciovych
iénov) a inhibuje transmembranovy vstup kalciovych ionov do hladkyjch svalov srdca a ciev. BALENIE*: 30 alebo 90 (3 balenia po 30) filmom obalenych tabliet lieku Lipertance 10mg/5mg/5mg, 20mg/5mg/5mg, 20mg/10mg/5mg, 20mg/10mg/10mg,
40mg/10mg/10mg. DATUM REVIZIE TEXTU: 03/2018
Drzitel rozhodnutia o registracii: ANPHARM Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne S.A., ul. Annopol 6B, 03-236 Varsava, Polsko.
Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis. Liek je Ciastone uhradzany na zaklade verejného zdravotného poistenia.
* Podrobné informécie s uvedené v Sthrne charakteristickych vlastnosti lieku, ktory vam poskytneme na adrese miestneho zéstupcu drzitela: Servier Slovensko, spol. s r. o,, Pribinova 10, 811 09 Bratislava, tel.: 02/59204111, fax: 02/54432690
**Vsimnite si, prosim, zmenu v informécii o lieku

Literatira: 1. (. Vlachopoulos. et al., Effectiveness of perindopril/amlodipine fixed dose combination in everyday clinical practice: results from the EMERALD study, Current Medical Research and Opinion, 2016; 32:9, 1605-1610,
2.Law MR et al. BMJ. 2003;326:1423-1427, 3. S. Watson, A. Gupta, N.R. Poulter et al, Journal of Hypertension Volume 32, e/Supplement 1, 2014, 4. Huffman MD. PLOS Med. 2015;12(8):e1001862.
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Servier Slovensko, spol. sr. 0., Pribinova 10, 811 09 Bratislava,
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Fonendosko

IDK - Individudina dodatkovd kapitdcia — zaklad pre vypocet je vjednotnej sume 0.65 EUR pre vietky vekové
skupiny bez ohladu na redIne pInenie dalSich doplnkovych ukazovatelov

(KEF, UKoL a minimaIne 35 (30 VSZP) ordinacnych hodin/tyidenne + tzv. (oC - éisty ordinacny cas 1 den
v tyZdni do 16:00 hod.) Pri splneni v3etkych tychto ukazovatelov mozno ziskat IDK doplatok ku kapitacii v max.
vySke az 0.77 EUR

NOVE VYKAZOVANIE PRE DOVERU

(Zmluva uzatvorend od 1.8.2018 na dobu neurciti)

o Okrem kapitacného navy3enia dochddza k navy3eniu sumy zaZPP (18.92 EUR) a TOKS (8.73 EUR),
véitane znehodnoteného (nevrateného) TOKS testu.

o TaktieZ sa_navySuje za vykon Ekg, ockovania a navstevnej sluzby (ceny si vy33ie v porovnani s V3ZP)

o CRP je hradeny nad ramec kapitacie (4.00 EUR)

« Vykon 10 (Rozhor a planovanie cielenych Th postupov na ovplyvnenie chron. ochoreni alebo och.
viacerych organovych systémov na ticely raciondlnej farmakoTh, vratane rdd a dokumentdcie )
- 1x/ 6 mesiacov (8.00 EUR)
= tento vykon mozno jednoznacne chapat ako ekvivalent H-vykonov uVsZP

o Dodatkova kapitacia nateraz v jednotnej sume (0.442539 EUR) do 31.12.2018 pri zohladneni 43%
KKI (Koeficient Kvality a inovacii) a 71 % KE ( Koeficient efektivnosti) = uvedené koeficienty budu zohlad-
fovat po 1.1.2019 viaceré parametre, v pripade KKI najmé vyuZivanie eReceptu, eZictovania, bezpecnych
liekov, ako aj pristrojového (POCT) vybavenia a v pripade KE sledovanie starostlivosti o pacienta (poctu
ndvitev), SVaLZ a liekovych nakladov, ako aj prevencii. Vysledna hodnota bude po 1.1.2019 premietnutd
do zvyhodnenej dodatkovej kapitdcie (ZDK) az do max. hodnoty 1.019 EUR

Zaverom: Je nanajvys vhodné mat nastudované najnovsie Zmluvy, resp. Dodatky s poistoviiami s pochopenim
jednotlivych parametrov a pojmov - pokial'si chce lekar financne prilepsit novo zazmluvnenymi vykonmi aich
kombinéciami, resp. prostrednictvom individuéInej dodatkovej kapitacie (IDK), co mdZe najma v pripade V$ZP
zabezpedit slusné navysenie prijmu nasim ambulanciam.

,0U AH” njdete vo Vestniku MZ SR 2014 Roénik 62 z 29.12.2014 tiastka 45-60, strany 258-293 Normativna ¢ast
33. 0dborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou:
www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/.../vestniky mz_sr/2014/vestnik-45-60-2014.pdf

,0U DLP* najdete vo Vestniku MZ SR 2015 Rocnik 63 (z 27.11.2015) ¢iastka 14-30 strany 83-128 Normativna
cast 18. 0dborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dospelym pacientom s dyslipidémiou v ambulantnej zdravotnej starostlivosti:
www.health.qov.sk/Zdroje?/Sources/.../vestniky mz_st/2015/Vestnik-2015-14-30.pdf
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Vybavenie prave do Vasej

AMBULANCIE

Ponukame Vam vyrazné zvySenie Standardu vybavenia VasSej ambulancie
a zlepsenie vysSetrovacich metdd.

MES| mTABLET EKG: [

redifot design award

Vykonné rieSenie pre diagnostiku a spolupracu W e

na dlani Vasej ruky kedykolvek a kdekolvek.

v rychlo a presne

v automaticka diagnostika
v/ prenosné

v tlac na A4

ABI: véasné zistenie periférneho arterialneho ochorenia (PAO/ ICHDK) zabranuje vaznym
komplikaciam.

Vacsina pacientov je asymptomaticka a takmer 70% pacientov neciti Ziadnu bolest alebo zmeny
v dolnych konéatinach. Skuto¢nou hrozbou pre ochorenie ICHDK je skupina pacientov ktori nemaju
Ziadne priznaky, ale m6zu mat zavazné ochorenie.

v zmeranie ABI za 1 mindtu

v rychlo a presne

v/ automatické okamzité vyhodnotenie

v/ prenosng, nezavislé od el. prudu

v zmeranie brachialneho tlaku

v zmeranie tepovej frekvencie

v/ moznost rozsirenia 0 meranie rychlosti Sirenia pulzovej

viny (PWV)

Rizikové faktory: diabetes mellitus, dyslipidémia, renélna insuficiencia, hypertenzia, abnormalne EKG, nikotinizmus, obezita,
vysoké hladina cholesterolu, porucha metabolizmu lipidoyv, pacienti s postihnutim koronarnych alebo cerebralnych artérii.

Dal$i sortiment, ktory u nds mézete zakupit do svojej ambulancie:
24-hodinové tlakové holtre, oxymetre, vahy, fonendoskopy, plnoautomatické defibrilatory,
INR, resuscitaéné sety komplet — (stanovené vynosom MZ SR &.09812/2008-0OL) — doplnenie
a tlakové skusky kyslikovych flias, hrudné a konéatinové elektrody a iné.

Radi poradime a odpovieme na Vase otazky:
Medi Plus Servis, s.r.o., sidlo: Strazna 11, 831 01 Bratislava
E-mail: obchod@mesi-abi.sk Mobil: +421 905 518 078

I  \W\WW.zdravearterie.sk I

Fonendoskég

Aby nebolo “dusno” v cakarni, alebo
ako si planovat svoj ¢as v ambulancii

MUDr. Valéria Machova
Husarovicova

™ VBratislave, 1. oktobra 2018

Mnohé zahranicné $tddie poukazuju na stipajtcu nespokoj-
nost pacienta, ¢akajtceho v cakdrni. Ako hranica subjektivne
(inosného casu bolo pacientami vyhodnotenych priblizne
30 mindt. Ako by dopadla podobna 3tddia na Slovensku v
preplnenyich cakariach u vieobecnych lekdrov?
Pred 3 rokmi som si sadla na stolicku v Standardnej vieobecnej
ambulancii, v ktorej jedinym objedndvajuicim prvkom bola
sestricka a lekdr, neustale ruseni telefénom a vyklopkdvanim
na dvere. Dovtedy som pracovala v sikromnom zdravotnom
centre, kde bola kazdd minita kontaktu s pacientom naplano-
vand a mimo objednanjich terminov sa na vy3etrenie dostali
len pacienti so zdvaznou zmenou zdravotného stavu. V oboch
ambulancidch som sa citila pod tlakom a v neustdlom strese.
Chybal mi pocit, Ze svoju prdcu organizujem sama, chybal mi
time-manazment a moznost planovania. Hladala som systém,
ktory by mi ponkol kompromisné rieSenie a po dihom porov-
névani som sa rozhodla pre variabilny objedndvaci systém. Z
tych, ktoré boli na Slovenskom trhu, som si vybrala internetovy
portal www.navstevalekara.sk.
Pomocou objedndvacieho systému cez internet a za asistencie
pana Michala Sveca sme moju ordinacnii dobu rozdelili
nasledovne na 3 casové zony:
1.Ranné hodiny, kde sme umoznili vstup vietkym neobjedna-
nym a ak(tnym pacientom. Vytvorenim priestoru pre volny
vstup bez objednania sme zabezpecili moznost dostupnosti
zdravotnej starostlivosti pri néhlej zmene zdravotného stavy,
pri nemoznosti najst volny termin v objednavacom systéme
a pre pacientov, ktori z réznych dovodov nemaji moznost
internetového objednéavania.

2. Cas pre objednanych pacientov cez intemet. V tomto ¢a-
sovom Useku sa vacSinou objednévaji samotni pacienti. SIiZi
na predpisy liekov, potvrdenia do prace, riesenie dihodobych
zdravotnyich problémov a vyuZivaji ho aj pribuzni starsich
pacientov, ktori potrebuju sprievodcu a dovoz na vy3etrenie.

3.(as pre lekarom a sestrou objednanyich pacientov. Tento
priestor je pre kazdd ambulanciu mimoriadne ddlezity pre
finanny manazment ambulancie a je v pinej kompetencii
zdravotnej sestry vietky terminy naplanovat'a obsadit.
Objedndvame na presny cas pacientov na preventivne
prehliadky, predoperacné vy3etrenia, dispenzére a rozne
potvrdenia na priamu platbu.

(o sa na mojej ambulancii zmenilo?

1.Citelne klesla nervozita pacientov cakami a priamo imerne
stipla moja pracovnd pohoda

2.0ddelili sme pacientov s akdtnymi infekcnymi a chronickymi
ochoreniami

3.Umonili sme pracujiicim i naplénovat vySetrenie a predpis
liekov u svojho lekdra

4.Planujeme dopredu potrebny pocet preventivnych prehlia-
dok a vy3etreni na priamu dhradu, ¢im aktivne strdZime
finanény manazment

5. Pri vypadku sestry , lekdra, alebo pri akejkolvek potrebe pre-
rusenia ordinacnych hodin vieme pomocou objednavkového
systému a v iom povinne zadanych mobilnych telefénnych
(isel a mailov pacientov preobjednat na iny termin

6.Nemusime riesit nakup drahého objednavacieho zariadenia
a pri moznom casovom sklze nerieSime staznosti pacientov,
ktori sa objednali na ¢as/poradie a zaplatili spétnd sms, ked-
Ze je tento nami pouZivany objednévaci systém pre pacienta
zdarma aj s sms pripomienkou terminu vysetrenia.

7.V blizkej budicnosti planujeme vyuZit objedndvaci systém
www.navstevalekara.sk aj na predpis liekov elektronicky
chronickym stabilizovanym pacientom, ktori si lieky cez tento
systém budd objedndvat. Pomocou preddefinovanej spatnej
sms/mailom bude moné dat pacientovi na vedomie, ¢i moze
ist rovno do lekdrne alebo sa na ambulanciu musiz roznych
davodov dostavit osobne a predpis online nie je mozny.
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Kedy eZdravie pomoze nasej praxi?
Kedy dostaneme ,hodnotu za peniaze®’

= MUDr. Peter Marko, MPH
‘“_,,J‘ ) hovorca ZVLD SR, o.z.

Vo Velkej Lomnici, 3.10.2018
KedZe elektronickd zdravotnu dokumentdciu pacientov
vediem v programe WinAmbulancia Vyptech od roku
1999, s prichodom eHealth/eZdravie som ocakéval
skord likvidéciu papierovych ndlezov a archaickej
kartotéky. Hoci manipulacia so zdravotnou kartou je
zretelne definovand v legislative, bez papierovej karty
mi pacientov mnohokrat odmietli vy3etrit Specialisti,
alebo operovat, ¢ hospitalizovat v nemocnici.
Prvou lastovickou elektronickej online mediciny bola
aplikdcia,Bezpecné lieky” pre poistencov zdravotnej
poistovne Ddvera uz od decembra 2014. Uzivatelom
EPZP som sa stal v decembri 2016, aby som sa mohol
od 1. janudra zapojit do testovania eZdravie. K elek-
tronickym lekdrskym ndlezom pribudli koncom aprila
2018 taktiez elektronické preskripcie liekov klientom
VSZP a Dovera. Mohli sme takto ukoncit vystavovanie
papierovych tlacenych receptov s Ciarovym kédom,
ktoré maju honosné oznacenie,, eRecept”... V rdmci
ekoldgie teda uz nie 1 liek na 1 papierovy recept. Taka-
to byrokracia ma motivovala dosiahnut ¢o najskor plno-
hodnotné elektronické predpisovanie liekov. Portfdlio
elektronického predpisovania liekov a zdravotnickych
pomdcok doplnila v auguste 2018 zdravotna poistoviia
Union. Tymto sa podstatne zrychlilo a zjednodusilo

predpisovanie liekov, odpadlo tlacenie papierovych
receptov, odpadli rzne straty receptov pacientom.

V systéme eZdravie bohuZial' nenachddzam stéle déle-
Zité operacné a prepustacie spravy z nemocnic. Zaroven
nedokdzem dosledovat vydaj predpisanych liekov, kto-
ré pacient vybral z lekdrne. Ako zévazny problém vidim
neschopnost systému rozliit medzi preskripciou na
tlaceny papierovy recept s Ciarovym kédom (vakciny) a
medzi elektronickym liekom so zarucenym elektronic-
kym podpisom ! Diabetici, ktorych som ockoval proti
hepatitide B Engerixom (na papierovy eRecept) a
sticasne im predpisal elektronicky chronické lieky, mi
po odchode z ambulancie priniesli do 15 min(t druht
vakcinu Engerixu, ktordi im vydali vo verejnej lekrni.
Napriek tomu, Ze Engerix som vybral z chladnicky,
zaockoval, vytlacil papierovy eRecept !

Nechcem si predstavit, aké dopady bude mat takyto
stav na predpisovanie a aplikdciu vakcin proti chripke v
nadchddzajlicej ockovacej sezéne od 1. oktdbra 2018.
Uvedomujem si, Ze pokrok sa nedd zastavit, ale iba
zlepSend komunikécia NCZI so spatnou vézbou od VLD v
prvom kontakte by mohla ufahit sicasnd situéciu.

Za podstatné nedostatky v si¢asnom uZivani eZdravie
povazujem:

1. Nemoznost dobrovolného sa zapojenia VLD do
eZdravie, sicasne existencia legislativnych sankcii
pre poskytovatelov ZS za nepripojenie sa...

2. Opakované samoodpdjanie ambulantného PC od
servera NZIS/eZdravie

3. Chybajuci varovny systém upozorfujdci VLD na
nefunkcnost predpisovania liekov elektronicky
napriek skutocnosti, Ze v mabulantnom softwéri
prebehne preskripcia korektne, vrtane zaruceného
elektronického podpisu

4. Nemoznost rozliSenie preskripcie lekdrnikom medzi
tlaCenym papierovym eReceptom s Ciarovym
kddom a elektronicky predpisanym liekom

5. Nemoznost pripojenia sestry online do eZdravie
s emitovanym EPZP, nedotiahnutd legislativa
diskvalifikujtica sestru z tohto ddleZitého procesu.
TaktieZ nie je vyriesend dostupnost dokumentacie
zastupujticemu vieobecnému lekdrovi

6. Chybajlce prepustacie spravy z nemocnic, ndlezy
Specialistov, medikdcie od ostatnych poskytovate-
lov zdravotnej starostlivosti

Za prinos pri si¢asnom pouZivani eZdravie povazujem:

1. Zrychlené a zjednodusené predpisovanie liekov
a zdr. pomdcok elektronicky, bez casovej straty
tlacou ciarového kddu a potreby tlacit preskripéné
odpordcania na zadné strany receptov a poukazov
na zdravotnicke pomdcky

2. Moznost predpisovania preskripcne obmedzenych
liekov na odpordcanie Specialistu az 12 mesiacov,
dostupnost repetitivneho receptu chronickym
pacientom v eZdravie

Fonendoskég

3. Moznost predpisovania chronickych liekov stabili-
zovanym pacientom ( hypertenzia, dyslipidémia,
diabetes mellitus Il.typu) po komunikdcii cez
objednavkovy systém (napr. www.navstevalekara.
sk), alebo cez mobilnd aplikaciu telemediciny
(www.maiamd.sk )

4. Redukcia opakovanej preskripcie receptov pa-
cientom, ktori tie tlacené z najroznejsich dvodov
Jstratili”

5. Potencidl systematickej kontroly vieobecnym
lekdrom nad spravanim pacienta pri farmakoterapi:
predpisy rdznych 3pecialistov, vybranie liekov vo
verejnej lekdrni, odportcana liecba pacientovi pri
prepustani domov z hospitalizacie...

Systém vzajomnej komunikdcie v sieti eZdravie stale
povazujem za nedostatocny. Chyba efektivny systém
varovania VLD pri vypadkoch eZdravie z najroznejSich
pricin. 0 tychto problémoch pravidelne komunikuje
pracovné skupina MZ SR, kde zastupuje profesijné
zdruZenie ZVLD SR MUDr.Anita Pomothyova.

0 zlep3ovani systému budeme komunikovat's auto-
Festivale kazuistik v Niznej nad Oravou, kam vetkyich
aktivnych lekdrov a sestry srdecne pozyvame ! Infor-
mdcie a elektronickd registracia na, Festival kazuistik
2019 hodnotenom 20 kreditmi CME sti dostupné na
portale: www.lekor.eu
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Poistoviia Union pontka vseobecnym
lekarom poistenie na mieru

Poistovria Union v rdmci svojej ponuky poistenia pontika poistenie

zodpovednosti prevddzkovatela zdravotnickeho zariadenia pre

ambulancie. Inymi slovami ide o poistenie skody, ktort spésobi

lekdr. Mohli by ste ndm pribliZit tento typ poistenia?

Na otazky odpoveda
Ing. Pavol Chovan

riaditel'odboru predaja
VIP klientom

Union poistoviia, a.s.

V Bratislave, 3.10,2018

Prevédzkovatel zdravotnickeho zariadenia (myslime
tym najmd lekdra, ktory prevadzkuje svoju ambulan-
ciu), je rovnako ako kazdy iny podnikatel zodpovedny
za Skody, ktoré spdsobil pri vykonavani Cinnosti

inému. Mdze to byt pacient, klient, sused, navstevnik
priestorov ale aj vlastny zamestnanec. Pri vykondvani
zdravotnej starostlivosti je najastejSou priinou vzniku
Skody inému poskodenie zdravia pacienta. V pripade,
ak poSkodenému bude uznany nérok na Ghradu
vzniknutej $kody a lekdr bude povinny tieto ndroky
uspokojit, hrozi mu vysokd finan¢nd zdtaz s hrozbou
zdniku vlastnej praxe pre nesolventnost. Aby sa ndroky
poskodeného uspokojili hned'a nebol ohrozeny chod
ambulancie, preberie Union na seba prostrednictvom
poistenia zodpovednosti prevadzkovatela zdravotnic-
keho zariadenia tieto povinnosti a vysporiada za lekara
uznané finan¢né naroky poskodeného. Oproti beznému
podnikatelovi je potrebné pripomentit, ze prevadzko-
vatelovi ZZ je ulozend povinnost toto poistenie uzavriet
aj v Zékone ¢. 578/2004 Z.z.

Co vietko kryje toto poistenie?

V pripade vzniku $kody mézu byt poskodenému uznané
rozne typy néhrad. NajcastejSie je to odskodnenie v pripade
poskodenia zdravia. Jednd sa o finanéné ohodnotenie
trvalych ndsledkov, ktoré boli spdsobené poskytovanim
zdravotnej starostlivosti. Inym typom st Skody na majetku,
kedy sa ndvstevnikom ambulancie mdze znicit ich majetok.
V pripade smrti alebo trvalého poskodenia zdravia stid casto
prihliada na nemoznost vykondvat svoje povolanie a byt Zi-
vitelom rodiny. Preto s casto sticastou odskodnenia aj také
néklady ako je stazené spolocenske uplatnenie, ale aj rozne
regresy zo strany inych poistovni, ktoré v pripade Skody
museli pInit a preto sa tiez domahajti nahrad $kdd, pretoze
ak by $koda nevznikla, nemali by ani oni tieto nahrady.
Okrem zdravotnyich poistovni to mdzu byt aj komercné
poistovne a v istych pripadoch aj socidlna poistoviia. Lekar
pouZiva pri svojej praci rozne ndstroje a pristroje a prave pri
ich pouZzivani sa moze preniest vazna infekcia ako je napr.
HIV na pacienta, alebo zamestnanca. Aj na takéto pripade
poistka od Unionu pamata.

Union

Zdravoind Polsfovha

Existuje maximalna vyska poistného plnenia
pri tomto type poistenia?

Pre lekdra s jednou ambulanciou je postacujtice
vybrat'si limit na Grovni 50 000 EUR. Samozrejme ak
ma poskytovatel viac cinnosti, resp. viac ambulancii

a lekérov odporticame zvysit krytie na 75 000 EUR.
Vyberom limitu krytia si poskytovatel zarovei zvoli aj
maximalnu vyku poistného plnenia. Ak by niektory
klient pozadoval este vysSie krytie, individudlne mu
Union vie vyjst' v strety.

Preco nestaci lekarovi len bezné poistenie
zodpovednosti pri vykone povolania?

Poistenie zodpovednosti pri vykone povolania je urcené
zamestnancovi a nepokryva rizikd za ktoré zodpovedd
prevadzkovatel ambulancie - firma. Poistenie zodpo-
vednosti prevadzkovatela zdr. zariadenia je urcené
firme, teda lekdrovi - podnikatelovi. Inak povedané,

ak vznikne Skoda pacientovi, musi ndhradu Skody
uhradit prevadzkovatel ambulancie a neskima sa ktory

Fonendoskég

~Lnion -

Poistoviha

-

konkrétny zamestnanec $kodu zavinil. Ak viak zamest-
nanec porusil svoje povinnosti a prave preto vznikla
Skoda pacientovi, ma prevédzkovatel ambulancie pravo
po vzniku Skody, ti cast nékladov, ktord financne zata-
7ila chod ambulancie vymahat od svojho zamestnanca,
ale obvykle len do vy3ky 4 nésobku platu zamestnanca.
Preto md kaZdé poistenie rozdielnu funkciu a je ur¢ené
pre rozdielne pripady i zakaznika.

Ako si moze lekar toto poistenie uzavriet?
Velmi jednoducho a okamZite z pohodlia ambulan-
cie. Stadi klikndt na www.vipuinion.sk, zadat svoju
e-mailov( adresu a svoje registracné Cislo clena ZVLD
SK. Po prihlaseni je na portali k dispozicii jednoducha
aplikdcia na poistenie a po zadani iidajov o poistenom
subjekte (firme) a zvoleni vy3ky krytia si vie lekar
poistenie uzavriet uz od 59 EUR na cely rok od ktorého-
kolvek ddtumu ako potrebuje.

Tiez nds mozete kontaktovat e-mailom na
vip@union.sk
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Populacny skrining kolorektailneho
karcinomu na Slovensku zacne 1.1.2019.

Prvd informacia pre laickd verejnost spojend
s vyzvou na aktivnu ucast,

22

MUDr. Rudolf Hrcka, CSc.
Gastroenteroldg
V Bratislave 28. 8. 2018

Kolorektalny karcindm (KRCa )je v industrializovanych kra-
jindch velkou vyzvou. Vyzvou preto, Ze spolu s karcindmom
pltic, prostaty a prsnika patria k najéastejsim smrtelnym
onkologickym ochoreniam. Slovensko patri navyse k 5
krajindm s najvy33im vyskytom kolorektéIneho karcindmu
na svete. Na rozdiel od spominanyich ochoreni by KRCa
nemusel byt smrtelny. Stacilo by ak by populacia nad 50
rokov chodila na pravidelné preventivne vy3etrenia. Tieto
vySetrenia majl potencial zistit KRCa v Stadiu ked'sa da este
bezpecne odstrénit a zachranit si tak plnohodnotny Zivot.

Trochu histdrie.

Ostatnych 20 rokov vyspelé krajiny s tymto ochorenim
aktivne bojuju. Hladajd sa najucinnejsie sposoby ako
presvedcit najohrozenejSiu cast populdcie t.j. muzov a Zien
starsich ako 50 rokov, aby sa zdcastriovali v Co najvys3ej
miere pravidelnych skriningovych vy3etreni.

Slovensko sa do tohto procesu zapojilo spolu s Ceskou
republikou este v roku 2002 medzi prvymi. Ddraz sa klddol
na Vieobecného lekdra pre dospelych (VLD). Verilo sa, ze
VLD bude aktivne svojim pacientom pontkat test na skryté
krvacanie v stolici. Verilo sa, Ze takymto sposobom bude
mozné v pravidelnych intervaloch testovat viac nez 50%
ohrozenej populécie. Pri takejto Gicasti by sa podarilo znizit

vyskyt novyich ochoreni aj pocet tmrti na toto ochorenia v
celej populdcii.

Skutoénost vak bola ind. Nielen u nds ale i v ostatnyich
krajindch Eur6pskej tnie. Tento model tzv. oporttinneho
skriningu sa po 5 rokoch existencie ukazal ako nedosta-
tocne efektivny. VLD nedokdzali presvedcit viac nez 20%
ohrozenej populacie na pravidelnd cast' v skriningu. Hla-
dali sa preto dalSie spdsoby ako Ucast ohrozenej populacie
na skriningu zvysit.

Eurdpska gastroenterologicka spolocnost sa inspirovala
systémom aktivneho pozyvania ohrozenej populdcie v
severskych Statoch Europy. Tento spdsob totiz efektivne
fungoval pri vyhladavani véasnych Stadii rakoviny prsnika
i krcku maternice. Prvé pilotné Studie vo viacerych eurdp-
skych Statoch ukdzali, Ze systém adresného pozyvania aj s
odoslanim testu na adresu pacienta zvy3il Ucast ohrozenej
populdcie aj na skriningu KRCa nad 50%.

V roku 2010 preto vysli eurdpske odporicania , ktoré
preferuji tento spdsob skriningu aj pre KRCa. Na Slovensku
sme na tento vyvoj zareagovali uz v roku 2008. Pripravili
sme prepilotny projekt na pode 0Z Europacolon, ktory sa
zrealizoval na populdcii 20 000 poistencov nad 50 rokov.
Ucast bola 56%.

V roku 2009 sme uviedli do Zivota v spoluprdci s Ministerstvom
zdravotnictva Slovenskej republiky (MZSR) legislativu, podla
ktorej md kazdy poistenec na Slovensku moznost po doviSeni
50 rokov absolvovat zdarma primdmu skriningovd kolonosko-
piurraz za 10 rokov. V roku 2011 sme pripravili v spoluprddi s
MZ SR odbomé usmernenie, ktoré utvorilo predpoklady pre
moznost realizdcie skriningu KRCa pozyvacim spdsobom na
zaklade odportcani eurdpskych gajdlajnov z roku 2010.

V roku 2013 bol skupinou zodpovednou za skrining KRCa
na Slovensku pri Slovenskej gastroenterologickej spoloc-

nosti spolu s MZSR a V3eobecnou zdravotnou poistoviiou
pripraveny pilotny projekt . Tento mal zistit i je slovenska
populacia schopnd akceptovat adresny spdsob pozvania
na skrining KRCa minimélne s 50% castou. Projekt sa
nakoniec neuskutocnil. VSZP sa rozhodla, Ze financnou sti-
muldciou VLD dokazZe zvysit aktivitu VLD a nésledne Gcast
ohrozenej populdcie na skriningu. Tento ciel'sa naplnil iba
Giastocne, pretoZe Gcast sa z povodnyich 8 a2 15% zvysila
na30%v roku 2017.

Vysledky pozyvacieho skriningu vo vyspelych krajindch
Eurdpy ukdzali, ze icast ohrozenej populcie na skriningu
KRCa pri adresnom pozyvani spolu s odoslanim testu
stipla nad 50%. Po zvaZeni nasich moznosti a doterajSich
vysledkov s oportdnnym skriningom KRCa sme sa s podpo-
rou odbornych spolocnosti, MZSR a v3etkych zdravotnych
poistovni dohodli na realizacii projektu pozyvacieho popu-
lacného pilotného skriningu KRCa na 20 000 poistencoch
0d 1.1.2019.

Ako to bude vyzerat'v praxi?

V principe ide o to aby VLD vy3etril ¢o najviac svojich
kapitovanych poistencov nad 50 rokov na pritomnost alebo
nepritomnost rakoviny hrubého ¢reva a konecnika, pomo-
cou Standardizovaného imunochemického testu. Tento
pozyvaci sposob by mal teda zmenit doterajsiu situdciu.

Do ambulancie VLD by malo prist viac nez 30% pacientov
na skriningové vy3etrenie ako je tomu doteraz. Mali by sa
objavit poistenci , ktori budu aktivne s testom v rukdch
7iadat VLD o vysetrenie.

V tejto prvej pilotnej faze bude pozvand na vySetrenie re-
prezentativna vzorka 20 000 poistencov v3etkych zdravot-
nych poistovni v priebehu janudr - februdr 2019. Néhodne
vybrani poistenci dostand postovd obalku s vysvetlujicim
pozyvacim listom a Standardizovanym imunochemickym
testom. V prilozenom ndvode néjdu zrozumitelny text

ako si odobrat stolicu, do coho ju bezpecne a hygienicky
ulozit a kedy a komu ju odniest na definitivne vy3etrenie.
Poistenec, ktory si rozhodne test urobit zanesie test s odob-
ranou vzorkou stolice svojmu VLD, ktory test vyhodnoti,
zaeviduje do zdravotnej dokumentdcie, vykaZe tento vykon
poistovni a poistencovi v idedlnom pripade dokaze do 5
mindt po odcitani testu povedat aj vysledok.

Ak je test negativny pacientovi oznami, Ze o dva roky sa
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tento test zopakuje. Ak sa zisti pozitivita testu, pacienta
poudi o potrebe vykonania kolonoskopického vy3et-

renia. Na zdklade kolonoskopického vy3etrenia , ktoré

mu odporuci vykonat'v jednom zo 100 certifikovanych
kolonoskopickych pracovisk po celom Slovensku sa dozvie
pacient definitivnu diagndzu i dalsi postup od vy3etrujce-
ho kolonoskopistu. Adresy kolonoskopickych pracovisk sd
uvedené na stranke www.krca.sk. Z doterajsich 6 rotnych
skusenosti z tychto kolonoskopickych pracovisk vieme,

Ze asi 2,5% ludi ktorym sa zistil pozitivny test na skryté
krvdcanie malo KRCa. 30% z pozitivnych malo polyp,
ktory sa pri kolonoskopii aj odstranil. Znamend to, Ze nie
kazdy pozitivny test znamend rakovinu. Vo viac ako v 60%
ide o nerakovinové priciny pozitivity testu. VLD by tieto
fakty mal poznat a povzbudit pacientov pred obavami z
kolonoskopického vysledku.

Do konca oktdbra 2019 budd mat pacienti ¢as na rozhod-
nutie sa, i si dodany test urobia, odnest na vyhodnotenie
do ambulancie VLD alebo nie. Po tomto termine sa Pilotny
projekt ukondi a vykond sa Statistické vyhodnotenie. Ak sa
pilotu zdcastni 50% a viac, bude to signal pre medicinske
a politické autority, Ze spolocnost na Slovensku je natolko
vyspeld, aby akceptovala tento doteraz najlicinnejsi spo-
sob skriningu KRCa. Bude to znamenat, Ze bude potrebné
pripravit populacny skrining pre asi 600 tis. poistencov
rocne. Ak si z pozvanyich poistencov dd urobit test na skryté
krvacanie do stolice kazdy rok aspori 300 tis. je redIny pred-
poklad, Ze vyskyt kolorektalneho karcinému a pocet Gmrti
na toto ochorenie zacne aj na Slovensku postupne, no
trvale klesat. Je to beh na dIhé trate. Efekt pre pozitivneho
jednotlivca bude okamzity. Efekt pre celd populdciu bude
postupny , no trvale prospesny

v podobe poklesu zbytocnych Gmrti na toto ochorenie. Prvé
metre tohto maratdnu chceme s vaSou aktivnou tcastou
odstartovat 1.1.2019.

Za realizacny tim MZSR, zdravotnyich poistovni, gastroen-
terologickd spolocnost, onkologickd spolocnost, odborné
spolocnosti VLD a administratora tejto stranky, vyjadruje
nadej na ispesné zaviSenie projektu MUDr. Rudolf Hrcka
(Sc. (€len Komisie ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky pre skrining onkologickych chordh v Slovenskej
republike.)
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Ako zvladate napor pacientov?

MUDr. Sona Culakova
vieobecnd lekarka

“Dva roky plne vyudivam MEDASY BOX a bez jeho
pomoci si u? ani neviem predstavit fungovanie mojej
ambulandie. V cakdmi mdme prijemnii atmaosfény,
pacienti sa nehddajd a pokojne Cakaji na vylstrenie.

Vidaka prechodu na novsi typ BOXu s identifikdciou
pacientoy mame presny prehlad o pacientoch v Zakdmi,
Sestricka vie mena pacientov a mde si pripravit ich
zdravotnid dokumentdciu. Lekar tym ziska £as k dobru

a hned'vie, & pacient prisiel na kontrolné vySetrenie
alebo uZ davna nebol na vySetreni alebo prisiel
svysledkami atd...

Pacient je milo prekvapeny, 2e pri vstupe do ambulandie
ho {aka pripravend zdravotnd dokumentddia,
Zo unyjchluje pripravu na vyletrenie.

/ Immec vyklopkavaniu na dvere

. jednoduchy systém pre vietkjch

\/ vietc vedia, kedy st na ralfe

\ ‘www.medasy. sk

online objednanie aj z pohodlia domova

MEDASY BOX si pacienti chvdlia, lebo im umoZiuje das
¢akania strdvit' v klude a v pohode”

MUDr. lveta Vaverkova, MPH

viceprezidentka Spolotnosti vieobecnych lekaray
Slovenska

“Mame vefmi dobeé skilsenosti s MEDASY BOXom,

Po jeho zavedeni pocitujeme vyrazne pokajnejdiu atmos-
féu v Cakdrni a navyse mdme lephi prehifad

o pacientoch Zakajlicich na vy3etrenie”

MUDr. Michal Kovar
vieobecny lekar

*Tavedenie MEDASY BOXu ndm ulahdilo précu

5 organizavanim pacientov. Podarilo sa ndm vniest
pokajnejiiu atmosféiu do nade] dakdme a a] vieme, ktory
pacient Cakd na vysetrenie”

095031 21 82
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Reforma segmentu VLD
je nutna!

Sme odbor, ktory presiel a prechddza zmenami, Zial ¢asto menej spravnymi.

V stcasnosti je zrejmé, Ze jednotlivé zmeny su nezastavitelné a smeruju k zefek-

tivneniu systému v zmysle zvysenia kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti,

organizacnej a samozrejme ekonomickej efektivnosti. Za vzor si berieme krajiny

kde je poskytovand zdravotnd starostlivost kvalitnejsie.

1 MUDr. Dusan Bréz

R W clenSprdvnejrady ZVLD SR

"'- : f V Chminianskej Novej Vsi,
s 2. oktdbra 2018

Casto st interpretécie,,odbornikov na zdravotnictvo”
zavadzajlce. Ako priklad pouzijem populisticky blog
s vypichnutim jednej nemocnice (hoci této konkrétna
nemocnica poskytuje komplexne najkvalitnejsiu
zdravotnd starostlivost): https://visolajsky.blog.sme.
sk/c/491494/univerzitna-nemocnica-v-bratislave-fa-
my-a-realita.html Aby som to vysvetlil, na jednu
nemocnicu to sedi. Avsak na celd vyrazne predimenzo-
van siet nemocnic by boli ¢isla daleko iné. Pri hib3ej
analyze by sa napriklad zistilo, kde hladat potencial-
nych kolegov do ambulantnej sféry vratane vieobec-
nych lekarov. Préve teraz si mnohi z vés mozno poloili
otézku,Co to mé spoloéné s nami, s primarnou sférou?”
Z mdjho pohladu vietko! Napriklad pri zabezpeceni
adekvdtnej zdravotnej starostlivosti v regiénoch. Preco?

Kolko internistov, neurolégov i inych Specialistov
pripada na starostlivost o pacientov vo Vasom regione
a ako sd rozmiestneni? Kolki pdsobia v nemocnici?
Kolki pdsobia v ambulantnej sfére? A kolko je vés/nds,
v primérnej sfére? V kontexte tu spomenutého dévam
do pozornosti zastupenie jednotlivych medicinskych
$pecializacii v zdravotnickych systémoch krajin EU. htt-
ps://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.
php/healthcare_personnel_statistics_-_physicians.
Z uvedeného vyplyva, Ze Slovensko neposkytlo Eurdp-
skej komisii data a tiez, ze v efektivnych systémoch je
pomer lekdrov v nemocniciach ovela nizsi ako tomu je
v postkomunistickych krajinéch s vynimkou Esténska,
Maceddnska a Ciastocne Slovinska. Nemyslim si, Ze
sme tak vyrazne ,chory ndrod”, aby sme mali mat viac
ako 70 nemocnic. V niektorych regiénoch pacienti od
menej ako 20 VLD naplfiajd jednu nemocnicu, ¢o pred-
stavuje spadovo cca 35 000 potencidlnych pacientov.
Tento problém sa demaskoval prave v takychto regi6-
noch, kde v UPS sluzbach jednotlivych Specializacii sa
strieda 5-6 Specialistov a sicasne do 20 VLD v sluzbdch
APS.V ambulantnej sfére v regidne v3ak pdsobi mensi
pocet Specialistov ako v nemocnici! Tento stav je daleko
od ¢o i len ndznaku efektivneho nastavenia systému.
Ako som vy33ie spomenul chceme sa systémom podo-
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batna germanske, severské, pripadne angloamerické
systémy. Ste si tym naozaj isti? Mam za to, Ze z Casti
ano, hlavne tej odbornej. No z ekonomického pohladu
som vyrazne zdrzanlivejsi, ba dokonca tvrdim, Ze je

to neziaduce. Pomaly ale iste sa k tomu stavu hlavne
NASOU NECINNOSTOU blizime! Co mi vadi? Nuz zdsadna
vyhrada je percento zamestnanych v.s. percento
samostatnych v podobe, ako to pozndme este aktualne
aj MY — slovenski VLD. Zial presné ¢isla sa mi napriek
enormnej snahe ndjst nepodarilo. Spojil som si to viak
s uverejnenymi inzeratmi ponuk préce pre GP/VLD.
Absoldtne prevlédajd ponuky v prospech velkopod-
nikatelov” v zdravotnictve, ktori majd v portféliu

i segment VLD. Ind, no z nasho pohladu nie principialne
ind, je situdcia v severskych krajinach, kde vzhladom
na Statne politiky je v popredi VLD ako zamestnanec
obce/tzemného celku/3tatu. VSADE PREVLADAJU VLD
ako ZAMESTNANCI! A s tymto faktom mdm principidlny
problém. Som jednoznacne za zachovanie autondmie
VLD ako ju pozndme. Isté zmeny s v3ak prave z dovodu
konkurencieschopnosti nevyhnutné. Nevyvrétitelnym
a spravnym ciefom v3etkych politik je snaha o efektivi-
tu vynakladanych zdrojov. Stav v zdpadnej i severnej
Eurdpe jednoznacne svedci o efektivite velkokapitélu.
(i sandm to paci alebo nie, je to nevyvratitelny fakt.
Velkokapitél respektive Statom plne ovlddany systém
je efektivnejsi ako rozdrobenost, v akej aktudlne
pracujeme/pdsobime. Zdroje z celkového balika
samostatni poskytovatelia jednoducho nemajui Sancu
vyuZit tak efektivne ako vyssie organizované  kolosy”
napriek ich kosatému” manazmentu! Jedinym pre nds
zachrafujlcim rieSenim je nada efektivita! Preto mam
za to, ak chceme byt'i o niekolko rokov samostatni
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti so Statdtom
samostatného poskytovatela, je absolutne nevyhnutné
za(at sa spajat, spolupracovat a organizovat na réznych
trovniach. Spdjat sa v absolttne vietkych smeroch,
pretoze len tak dokazeme konkurovat',velkokapitalu”,
pripadne Statu. Rozdrobenost nam absoltitne skodi,
nakolko X organizacii pracuje na principidine tom

istom, pricom Ziadna nezabezpecuje v dostatocnej Sirke
potrebnd podporu a nepdsobi konkurencieschopne voci
relevantnej konkurencii. Starsi kolegovia spominajti
rozne spory a,,neprekonatelné rozdiely”. Prave tato
realita brzdi ozaj efektivnu pracu v prospech odboru.
Stcasne brani zapojit sa vacSiemu poctu kolegov, ktori
by boli iste prinosom pri rie3eni velkého mnoZstva
vyziev. Pri pokracovani tohto trendu v priebehu par
rokov uz nebude ¢o riesit a préve pre chyby dneska
bude percentudlne rozdelenie aj VLD podobné tomu

v zépadnych ¢ severskych krajinach (zalezi len od 3tatu,
ktorym smerom sa vyda, ale MY budeme tak & onak
len statisti, a hlavne zamestnanci).

(o treba z médjho pohladu urobit?

1. Spojit sa do jednej VLD organizdcie, zastupujlicej na
prvom mieste zdujmy VLD. Rozne multiodborové
organizdcie z pochopitelnych dovodov limituji nds
rozvoj. Netvrdim, Ze brénia, no vyrazne limituju
hlavne strategicky ale aj odborny rozvoj VLD seg-
mentu. ODBOR POTREBUJE VSETKYCH OCHOTNYCH
A SIKOVNYCH. Rokovania akokolvek efektivne medzi
pocetnymi organizdciami VLD, kedy kazdd z nich
zastreSuje len niekolko stoviek VLD, st zdihavé, a-
sovo ndrocné, neefektivne a vycerpdvajlice. Sicasne
nejednotnost celého odboru je kontraproduktivna
pri jednaniach s poistoviiami ¢i Statom. Jednotnost
segmentu je nutnd, na druhej strane nejednotnost
Gplne zbytocna. Z uvedeného je jasné, Ze prvotné
jednania niekolkych rozdrobenych organizcii o dal-
Som postupe vodi $tatu ¢i poistovniam st zbytocnou
stratou ¢asu, ktory mdZeme omnoho efektivnejsie
vyuZit v prospech rieSenia mnoZstva dalSich otézok.
Vskutku elegantnym riesenim je préve vytvorenie
jednej organizdcie a rozne ndzorové prudy si
v takomto usporiadani len vyhodou hlavne pri
zachovani principov demokracie a férovej siitaze
rieSeni. Principidlny rozdiel je v tom, Ze diskusia sa
deje vo vnutri a navonok vystupujeme jednotne
s najlep3ou stratégiou pre cely odbor. Z pohladu

poistovni Ci Statu je to tiez krok k efektivite minimal-
ne z pohladu ¢asového manazmentu (otdzne je, Ci
Gprimne Ziadanej zo strany poistovni).

. Lroznych objektivnych dovodov je rezidentsky

program sice v aktualnej situdcii ta povestnd slamka
topiaceho sa, avsak z dlhodobého hladiska velmi ne-
efektivna cesta. Toto musime zvlddnut sami a v pod-
state ukazat cestu Statu, ako sa to da. Na zaciatku to
boli VLD a VLDD, no uZ teraz sa sputaju programy
pre dalSie odbornosti. Co bude nasledovat? Uz nik
nebude vychovavat svojich nastupcov? Co bude v éa-
se hospodarskej stagnacie? Padne systém, pripadne
vypadne celd generdcia? Nie. RieSenim je urobit to
inak zo zdrojov v systéme! Tto otdzku v kooperdcii
riesia de facto vietky vysSie spominané sekcie. Ano
mnohi budete namietat, ved'to riesi Ministerstvo
zdravotnictva. Je nutné uvedomit si, Ze len tymto
sposobom to vieme urychlit a tym sami sebe naozaj
pomdct. Na to, aby sa tdto pomoc aj redlne pomocou
stala, je nutné dostat ju do naich softwérov. To tiez
nemd Sancu riedit len zka skupinka ludi starajuica
sa 0,,vsetko”. Nech su akokolvek Sikovni a ochotni,
jednoducho defi mé len 24 hodin! TieZ je nutné riedit
a sledovat dianie na politickej scéne, pripravovand
legislativu atd. Ak chceme byt ozaj tspesni a pre
systém ¢o mozno najuZitocnejsi, bolo by viac ako
vhodné, aby sekcia legislativy spolupracovala so za-
konodarcami a strategicky ovplyviiovali smerovanie
nasho odboru. Jedine takymto sposobom mozeme
vytvdrat relevantny tlak v nds prospech a sticasne
byt reSpektovani Stdtom a stat'sa ozajstnou konku-
renciou velkokapitalu.

. Nutné je zmenit aj organizaciu nasej prdce. Aj vdaka

vy33ie popisanym zmendm celkového fungovania
segmentu VLD mame $ancu urobit razantny krok

a kazdy jeden slovensky pacient by zazil , prekvape-
nie stredoeurdpana pri navsteve Taiwanskej pohoto-
vosti“ https://www.facebook.com/DundeeVsSvet/
photos/a.1091503870859815/2145008078842717/
type=3&theater
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Mnohych z Vas napadne , Ale ved'toto je emergency .

PouZil som to ako vzor systému prace s implemen-

tovanymi guidelines v nasom software. Ako dostat

guidelines do nasich softwarov? Jednoducho. Ako
velkokapital, ktory si vytvdra svoj software. Ajmy sa
mozeme stat velkokapitalom prave vdaka spojeniu sa,
aviak s vyraznou mierou zachovanej autondmie.

1. Isté je, Ze Cokolvek z vyssie spomenutého je de
facto nerealizovatelné ak budeme po pér stovkdch
v roznych rovnako orientovanych organizaciach.
Nebudeme naozaj efektivni ani v nasich ambulan-
cidch. Mdm za to, Ze ak nevytvorime funkény vy3sie
organizovany systém prostrednictvom ktorého
riesime, VSETKO" konkurencia a neefektivnost nas
jednoducho,,zomeld”.

2. Stéle tomu nerozumiete? Zdé sa Vam to neredlne?
Nuz tak skuste spocitat, kolko spolu/kazdy z nds oso-
bitne zaplatime za mélo pomocny software? Viete,
7e by sme v3etci spolu mohli software firmu zaloZit,
pripadne vyrazne zmenit zmluvné vztahy? Pri 500
clenoch nemozné! Rozdiel by bol v3ak principidlny
a kvalitativne zasadny, ak by sme boli v jednej or-
ganizacii! Skiste si spocitat kolko spolu/kazdy z nés
osobitne plati za ekonomické a G¢tovné sluzby?
Viete, Ze nasou spolocnou by mohla byt celkom
velka tictovna firma? Viete si predstavit robit ako to
opisali na Taiwane — na 2 kliky ? Ja viem. Robil som
podobne, a ¢o je doleité, s ovela vy3Sou kvalitou
a nizSou pravdepodobnostou omylu. Myslite, Zeby to
ti menej IT zdatni kolegovia neocenili? Samozrejme
Ze &no, ocenili by sme to v3etcil

. Ako budeme v systéme pdsobit o 5 ¢i 10 rokov?”

Ak nezatneme veci menit teraz, tak ako zamestnanc
ich tak & onak budeme robit ¢o mozno najefektivnejSie,
avsak uz len ako,,ZAMESTNANCI” Stétu Ci velkokapitalu!
Jedind cesta je efektivita a konkurencieschopnost. Len
td ndm zabezpei autonémne preZitie v systéme, res-
pekt po ktorom voldme, a taktiez zlep3enie pracovného
prostredia!
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Jedno muzstvo

Ti z nds, ktori sa aktivne alebo rekreacne venovali nejakému kolektivnemu Sportu

28

vedia, Ze vysledok zdpasu-sutaZe zdvisi od prdce celého muzstva. Vicsinou to

funguje tak, Ze v rdmci timu sa jednotlivi hrdci viac menej Specializuji na kon-

krétne ¢innosti napr. obrana, utok, nahrdvac, blokdr, pravé, i lavé kridlo, atd.

Kazdé muzstvo md vdcsinou jedného kapitdna. Je to clovek, ktory poZiva medzi

spoluhrdémi prirodzenu autoritu, ¢i uz je to vdaka skisenostiam alebo kvalite

svojich schopnosti. A su to prdve kapitdni, ktori dokdzu v kritickych chvilach

muzstvo podrZat, prevziat zodpovednost do svojich rik a rozhodnut zdpas.

gole)

MUDr. Rastislav Zanovit

Clen Sprdvnej rady ZVLD SR
Clen vyboru SSVPL

V Ndmestove, 3. oktobra 2018

Hoci je vo vieobecnom lekarstve vacSina Zien, uvediem
eSte jeden priklad z ¢isto muzského prostredia. Kazdé
reguldrne vojsko ma dand Struktdru a v3etky jednotky
5o svojimi velitelmi podliehaji generalnemu $tdbu, na
Cele ktorého stoji vzdy jeden general.

Ak by som to nazval $portovou terminoldgiou, tak
poviem o sebe, Ze uz 16. sezénu obliekam dres
Ndmestovo Green Barrets. Nie je to vela, lebo urcite su
tu aj sluzobne skusenejsi kolegovia, ale dost na to, by
som mohol mat na niektoré veci ndzor a pravo sa k nim
vyjadrit. Musim sa priznat, Ze som nikdy nemal ambiciu
stat'sa velitelom, ¢i kapitdnom nejakého druzstva a aj
moja tiloha partizinskeho velitela v 6\v0Z (Sestdriova
vojna v Oravskom Zdlive) bola historickou nutnostou.
Verim tomu, Ze ked'mam snahu urobit nieco

v prospech celku, prinesie to osoh aj pre mj Zivot a
moju pracu.

Par historickych faktov. Z (trob slovenského vSeobec-
ného lekdrstva vzisla, ba priam bola katapultovana
jedna vyraznd osobnost, ktoré dihé roky ovplyfiovala
figurky na Sachovnici slovenského zdravotnickeho
systému. Velmi Sikovny hrac, ktory pracou v exekutive
rozbehol popri svojom klubiku ekonomicky velmi
Gspesny projekt. Do akej miery sme my, vieobecni
lekari, zohrali v jeho business stratégii dlohu, ostane uz
len v trovni konspirdcii... MoZno sa jeho dres niekedy
objavi v sieni slavy vieobecného lekdrstva.

Viyraznou, ale pomerne kontroverznou osobnostou

bol / je uréite aj Dr. Peter Liptdk. NemdZno mu upriet
snahu o zjednotenie vieobecnych lekarov, bol dokonca
jeden z mdla, ktory sa v roku 2007 ohradili voci postu-
pu vtedajsieho prezidenta ASL SR, kedy boli vSeobecni
lekdri “obetovani”. A je to asi aj lekar, ktory drZi prim

v pocte siidnych sporov so zdravotnymi poistoviiami.
Nemozno mu upriet snahu aj 0 odborné pozdvihnutie
nasho segmentu. Ale ako jednotiaci prvok nebol
tspesny. Cakalo sa, & nebude menovany hlavnym
odbornikom po prof. Gajdo3ikovi, ale zrejme jeho
povahové ¢rty boli natolko zndme, Ze na ministerstve

mali iny ndzor. A prekvapenim z jasného neba bola
volba Dr. Moniky Paluskovej. K historickym milnikom
patri aj stretnutie, ktoré sa uskutocnilo vo februri
2013 za tcasti novej HO MZ SR, krajskych odbornikov,
zéstupcov Zdravity a SLK, kde skrsla iskra nddeje, Ze
sa nejako dame ako segment dokopy. Napriek tomu,
Ze vytvorené pracovné skupiny zacali komunikovat a
pripravovat materialy, ktoré sa neskor pretavili vdaka
HO MZ SR do konkrétnych vysledkov pre segment,
jednota sa nenastolila. MoZno aj vdaka osobnostnym
inkompatibilitam, ¢i nejakym starym hriechom. To, Ze
v auguste 2016 vzniklo ZVLD SR bola opat historickd
nutnost, nakolko nebolo toho, kto by sa zastal
vSeobecnych lekdrov v boji za oslobodenie spod jarma
LSPP a v3etci nasi zastupcovia sa v tejto veci zacali
spravat ako Cisti politici. A boli sme presvedceni, Ze sa
treba postavit na obranu drobného podnikania v zdra-
votnictve. MoZno sme svojou cinnostou nepresvedcili
vadsinu kolegov, verim vak aj tomu, Ze mnohi tomu
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nerozumej( a ani nechct rozumiet. Chct len svoju
précu a spravodlivi odmenu za fiu. Kazdy z nich vdm
povie, Ze kedy uz konecne bude len jedna organizdcia,
ktord nas bude zastupovat. Presne toto chce ZVLD SR,
aj po vzore Ceskych kolegov. Chce to jedno muzstvo s
jednym kapitdnom. Mozno by bol priechodny model
generdlneho $tabu, kde by boli zastipeni velitelia
jednotlivych divizii, ¢i partizanskych skupin, pricom
by sa po roku rotovala stolicka generéla ? Poviem za
seba. Zo Zdravity som odiSiel, lebo. .. som do toho
videl... Zo SLK som vystpil po tom, co mi prezident
SLK do oci zaklamal a ZAP je jeden velky podvod.
ZVLD SR som spoluzakladal s nadejou, Ze raz budeme
zastupovat 2200 vieobecnych lekarov Slovenska.
Budeme este dlho cakat, kym sa prelomia vzajomné
animozity, regiondlne, ideologické a kultirne rozdiely
a budeme k sebe viac tolerantni ? Budeme niekedy
jedno muzstvo ? Cas a zaujmové skupiny v zdravotnic-
tve idd nedprosne proti ndm...
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Komunita vseobecnych lekarov pre
dospelych na FB platforme “VLD izba”.

MUDr. Valéria Machova
Husarovicova

Administrdtorka FB
platformy , VLD IZBA”
V Bratislave, 2.0ktobra 2018

Na zaciatku bol ndpad. Nie mdj, aby som bola férova,
ale nsho kolegu, ktory ndm ukdzal cestu ako sa
virtudlne stretavat aj mimo zruseného diskusného fora
na stranke Slovenskej lekarskej komory. Lekom férum
nam mnohym chybalo, zvykli sme si tam chodit po
rady, Citat nazory skisenejsich kolegov, nezriedka sa
aj postazovat. Dovod zrusenia tohto féra nepozndme
dodnes, aj ked niektori mozno tusime preco, kedze
staznosti na tazky udel VLD pribddalo... V novembri
2017 sme sa s par kolegami rozhodli, Ze priSiel Cas,
aby sme vytvorili nové debatné férum pre “nasich”
VLD kolegov. Privlastok “nasi“ neznamend nazorov(,
geograficku, ani politicku uniformnost, dokonca

ani prislusnost vo VLD zastreSujucich organizaciach.
Ciefom bolo a zostane zdruZit VLD kolegov, ktori maju
vlastné ambulancie a kazdodenne sa pasuju s rovnaky-
mi problémami.

Do dnesného diia sme vytvorili uzavrety FB priestor
pre 160 kolegov. Priestor na otézky a odpovede, ktoré
sa postupne sformovali do ucelenych tém, sliZiacich
ako ndvody a rady pri naSej medicinskej praxi, v
komunikacii so ZP, SP, UPSVaR. Radime si ako a kde
nakupovat pristrojové vybavenie, ako sprdvne bodovat
a lep3ie zardbat, kedy potvrdit alebo nepotvrdit rozne
povolenia. Spolu sa prehryzame témami PZS, APS,
obhliadkami, delegovanymi odbermi. Zdielame a
vytvarame spolocnt znalostnd databézu.

FB nie je najvhodnejSim priestorom na otvorend komu-

nikdciu a na VLD izbe si mnohé prispevky, ktoré nie su

urcené na zverejnenie, preto nase “stkromie” strazime.
1. VLD izba ma status “tajnd”, to znamena, Ze prispevky
vidia len ¢lenovia a nie je mozné ju na FB vyhladat
nikym inym, len ¢lenom.

2. Clenom sa vie stat len VLD, ktory je pozvany uZ
existujicim clenom a prejde procesom schvalenia
administratormi. Administratori overuji v prvom kro-
ku, ¢i md pozvany VLD svoju ambulanciu, pripadne je
zamestnancom malej s.r.0., skontrolujd jeho existenciu
na stranke VUC. V pripade nejasnosti kontaktuju clena,
ktory overovaného VLD navrhol. Tento proces je dolezi-
ty, aby sme si svoje problémy riesili len medzi sebou.
3. Ako sa teda stat clenom vo VLD izbe? V prvom rade
treba mat zalozené svoje osobné konto na FB. Vsetci,
ktori uz st clenmi VLD izby vedia pozvat novyich
zdujemcov. Ak neméte okolo seba nikoho, kto Vas vie
pridat, mate chut'na VLD debaty, potrebujete s nie¢im
pomdct, alebo sa len spojit so svojimi kolegami, treba
kontaktovat cez FB alebo FB messenger administrato-
rov (na FB Valika Husarovi¢ova, Darinka Steffekova).
(o dodat na zéver? Fte pred rokom sme sa mnohi
citili na ambulancii sami, nemali sme ¢as sa stretnat

s kolegami a popytat sa na vetko, Co potrebujeme
vediet, vypustit paru alebo sa postazovat. Vznikom
FBVLD izby sa to zmenilo. VZdy sa niekto ndjde, kto je
préve online a odpovie. Ciel'je teda takmer spineny.
Mnohi VLD sme uz spolu, aj ked'virtudIne. Sme rozni,
ale vo VLD izbe sme “nasi”. Niektori ¢lenovia len (itaju,
niektori sa pytaju, ini odpovedaju. Sledujeme zmeny,
ktoré sa nds tykaju, nové vyhlasky, zakony a vzdjomne
sa informujeme.

Nikto z nds sam nedokaZe odsledovat celé spektrum
noviniek, ale mame vytvoreny dobry informacny
systém, ktory ndm pomaha “odchytit” to dolezité.

Pre nasu buducnost je doleZité, aby sme spolu komu-
nikovali, aktivne sa zapajali, pokisili sa menit udalosti
v nds prospech a spolocne sa podielali sa na naSom VLD
Zivote !
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Rokovania so Socialnou poistoviiou
zaspali na dlhych 15 rokov

. MUDr.Zuzana Nedelkova
o J (lenka Sprdvnej rady ZVLD SR
£ 4 V Piestanoch, 2. oktobra 2018
Aktudlne zmluvy , ktoré si medzi jednotlivymi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a Socidlnou
poistoviiou v platnosti, boli vypracované jednostranne
SocidInou poistoviiou bez moznosti ich pripomienkova-
nia jednotlivymi poskytovatelmi resp. ich zastupcami
t.j. nebola splnend podmienka slobodného prejavu véle
jedného z pravnych subjektov.
KedZe cena bodu za vykony pre Socidlnu poistoviiu
nebola upravovand od 30.12.2003 , napriek tomu Ze v
rokoch 2003 - 2016 sa infldcia pohybovala od — 0,49
d0 9,26 % (v priemere 2,88% ) k valorizcii cien pre
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti nedoslo za 15
rokov ani raz.
Spravna rada ZVLD SR schvalila vypracované podklady
a poverila clenov Sprévnej rady MUDr. Z.Nedelkovd,
MUDr. A. Pomothyovii a MUDr. V. Chromého rokovat
na MF SR, MPSVaR a Socidlnej poistovni o moznostiach
Gpravy legislativnych i financnych podmienok pre VLD.
Spoluprdca je realizovand na zéklade Z.¢.461/2003
§153,8154,8156 a 2.¢.576/2004 §24 a §25.
Posudkovy lekdr pri vykone lekérskej posudkovej
Cinnosti spolupracuje so vieobecnym
lekdrom...kontroluje zdravotné vykony na cely
socidlneho poistenia, vykazované pobocke zdravotnic-
kymi zariadeniami, so zretefom na tcelné vynakladanie
prostriedkov
socialneho poistenia. V tomto procese spoluprace mé
vSeobecny lekar niekolko povinnosti:

Podla § 154 Z.¢.461/2003
(3) Na vykonanie kontroly posudzovania sposobilosti
na pracu oSetrujuci lekar je povinny

a) predloZit potvrdenie o docasnej pracovnej

neschopnosti,

b) predlozit zdravotnd dokumentéciu posudzovanej
fyzickej osoby

) umoznit vykonanie kontroly v termine uréenom
posudkovym lekarom

d) predvolat posudzovand fyzickii osobu na
kontrolu, ak posudkovy lekdr neurci inak

e) doplnit vyetrenia a zabezpecit Gstavné lieCenie
posudzovanej fyzickej osoby, ak o to
pisomne poZiada posudkovy lekdr a ak tomu
nebrdnia zdvazné ddvody,

f) prerokovat trvanie docasnej pracovnej neschop-
nosti posudzovanej fyzickej osoby, ak trvé dlh3ie
ako 21 dni

g) prerokovat's pobockou vyvoj obnovy pracovne;
schopnosti kaZdého poistenca, ktorého
docasna pracovna neschopnost trva dlhsie ako
26 tyzdiiov

h) prerokovat's pobockou vyvoj obnovy pracovnej
schopnosti poistenca, ktorého docasna
pracovnd neschopnost md trvat dlhsie ako 52
tyzdnov.

Zakon vak taxativne neurcuje miesto vykonu
kontroly posudzovania spasobilosti na pracu (KPSP)
a rovnako taxativne neurcuje ako casto je nutné
KPSP vykondvat.

V sticasnej dobe poskytujeme pre Socidlnu poistoviiu
vykony podla nizsie uvedenej tabulky
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Fon endoskég
Tab. zdravotnych vykonov, ich bodového a cenového ohodnotenia: (sicasna + navrhovana)
Vykon Skratka Body Cena bodu Vysledna cena  Navrhovana cena
62 CIEV 250 0,023236 5,809 SAS
63 ODBV 200 0,023236 4,6472 SAS
KOIV
71 TDPN 35 0,023236 0,81326 1,05
VYR
PPM
CHzpP
URAZ
EULS
REGR
DPN 35 0,028547 0,999145 1,05
OCR 35 0,028547 0,999145 1,05
74 BODN 300 0,023236 6,9708 9,0
BODS
PZAK
74a VOPS o' o' 2,30/pac
VYZI

32

62 — cielend vySetrenie 2 alebo viac. orgénov. systémov trvajuce viac ako 20min
63 — cielené vySetrenie Torgdn.systému alebo kontr. vy3etr. vrdtane rdd a dokumentdcie
trvajtice viac ako 15 min ( vykon 62 a 63 je hradeny SAS)
71— vystavenie preukazu o trvani PN (TDPN)
potvrdenia o potrebe preradenia na ind pracu (VYR)
potvrdenia o ocakévanom dni porodu ( PPM)
tlaciva “Hlasenie choroby z povolania” (CHZP)
hlasenia o Graze (URAZ)
krétka lekdrska sprava v pripade DPN pre uplatnenie ndroku na ddvku
vinom c¢lenskom State EU ( EULS)
regresné hlésenie (REGR)
potvrdenia o DPN (DPN )
potvrdenie 0 OCR (OCR)
74 — Vystavenie lekarskeho ndlezu alebo vypis zo ZD na Gcely:
a) vystavenia bodového ohodnotenia pracovného drazu alebo vystavenie bodového
ohodnotenia stazenia spolocenského uplatnenia
b) socidineho poistenia podla osobitného predpisu
74a — prerokovanie vyvoja obnovy pracovnej schopnosti ( KPSP)

Fonendoskcg)g

Podla Opatrenia MZ SR €. 07045/2003 o rozsahu regulcie cien v oblasti zdravotnictva,
podla prilohy ¢.4, polozka 85.12.12 a polozka 85.13.11 odst. 2:
Sekundarna zdravotna starostlivost a nasledna zdravotna starostlivost podla pismena
b) na socidlne ucely: cena bodu za uvedené vykony je stanovend nasledovne:

minimdlna cena bodu 0,40 SK t.j. 0,01 Eu

maximaIna cena bodu 0,99 SK t.j. 0,03 Eu ( preto pozadujeme maximalnu cenu)

Navrhované tpravy a opatrenia :
Frekvencia KPSP :  1x/2 mesiace u poistenca, kde DPN prekrocila 31 dni
v 26. tyZdni trvania DPN jednotlivého poistenca
v 52. tyzdni trvania DPN jednotlivého poistenca
zKPSP vynat: 1.onkologické ochorenia,
2. stp.operdciach chrbtice
3. stp. ndrocnych operdcidch srdca
4. stp. TEP
5. stp. transplantovani organov
6. tazké polytraumy
Teda ochorenia, u ktorych je jednoznacny predpoklad trvania DPN 12 mesiacov .

Navrhovana tprava ceny bodov :
Viykony 71 a 74 jednotné cena 0,03 Eu s pdvodnyich 0,023236 Eu.
Viykon 74a ohodnotit poctom bodov 100 s cenou bodu 0,023 Eu ( t.j.2,30 /pac)

Navrhované zmeny ZVLD SR prekonzultovalo s hlavnou odbornickou MZ SR pre VLD MUDr. Janou Bendovou i SSVPL,

s ktorym mame podpisané Memorandum o spolupraci, pri¢om do3lo k vzdjomnej zhode. Pri vjbornej konstaldcii
hviezd by navy3enie pre jednotlivd ambulanciu VLD predstavovalo Ciastku cca 660 Eur/rok. Je to vela alebo malo ?
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Benefity clenov ZVLD SR platné po predlozeni preukazu
Preukazy emitované v roku 2017 zostavaju v platnosti do31.03.2019!
Zaujemcovia dotazy a poziadavky adresuje e-mailom na: zvldsr@gmail.com

. VIP Union: od 59,- EUR poistenie zodpovednosti lekara pri vykone praxe,
vratane vykonu APS a zodpovednosti rezidenta v Specializacnej priprave - 35% zlava
z ceny poistenia zariadenia a pristrojového vybavenia ambulancie - 35 % zlava
z ceny PZP a havarijného poistenia motorovych vozidiel
E-mail: vip@union.sk « Webportal: www.vipunion.sk

_Union _

PolsTovha

©) GAS

Cerpacie stanice

. Cerpacie stanice GAS na celom lizemi SR po predlozeni FLEET ¢ipovej karty
-0,14 EUR/ liter - okamzita zlava zo zékladnej trhovej ceny prémiového
paliva s obsahom aditiv (natural, diesel)

e = www.gas.sk » www.tankujlacno.sk
A
b—’ . OPEL automobily u vSetkych predajcov na tizemi celej Slovenskej republiky
== aZ do - 25 % z cennikovej ceny novych vozidiel
E-mail: jozef.fabian@gm.sk

. VUB banka a VUB leasing: zlavy z poplatkov a tiverov v pobockach v SR
Podrobnosti v jednotlivych pobockach po predlozeni clenského preukazu ZVLD SR

AN

VUB BANKA

. 02 sluzby mobilného operatora so zlavami az do - 30% z cennikovych cien
Moznost splacania telefonov a zariadeni v mesacnej fakttre za mobilné sluzby
E-mail: vladimir.antoska@o2.sk - Tel: 0948/321 897

. BANCHEM dezinfekcné a cistiace prostriedky s dovozom do ambulancie
Bezplatny dovoz priamo do ambulancie pri objednavke v hodnote nad 100 € s DPH
- 20% zlava z ceny dezinfekcnych pripravkov
- 10% zlava z ceny distiacich prostriedkov
E-mail: banchem@banchem.sk « Web: www.banchem.sk

. EUROLAB Lambda: bezplatna doprava pristrojov do amb. a odborné zaskolenie
- 10% zlava z ceny reagencnych stiprav, diagnostik, vratane iFOB testov SureScreen
- 124,-EUR zlava z ceny 1.reagencnej stipr. pri kipe CRP pristr. NycoCard Reader I

O,
G

EUROLAB 66,- EUR zlava z ceny 3 baleni urinélnych prizkov pri kiipe mocového analyzatora
LAMBDA PocketChem UA
E-mail: eurolambda@eurolambda.sk - Tel: +42133 5341 448
' . SPINERGO patentované zdravotné stolicky so zlavou — 40% z beznej predajnej ceny
/ Spinergo Medical - stolicka vieobecnym lekdrom ZVLD SR za ¢lenski cenu 199,90 € bez DPH
E-mail: info@spinergo.sk  Tel: +421917 127 460
Spinergo

move . stop chair

— Y\LEKAROV .
@ / ol Y SOLEN
mor N ‘ﬁf,., -0

profesionalita - vzdelavanie - skiisenosti ==

FESTIVAL KAZUISTIK 2019

NIZNA NAD ORAVOU

ORAVSKE INTERAKTIVNE FORUM

ambulantnych lekarov a sestier

lekari 20 kreditov CME
sestry 20 kreditov SKSaPA

25. aprila - 27. aprila 2019

(Stvrtok —sobota)
Nizna nad Oravou, sala OstrazZica

Elektronicka registracia
a informacie:
www.lekor.eu

Festival pod zastitou Dr. Tatula Hakobyana, kanceldria Svetovej zdravotnickej organizécie na Slovensku
0dborny garant festivalu kazuistik: mim.prof. MUDr. Katarina Gazdikova, PhD., MHA, MPH,
katedra vieobecného lekdrstva, Lekdrska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity Bratislava
Podujatie s G¢astou MUDr. Jany Bendovej, PhD. - hlavnej odbornicky MZ SR pre veobecné lekérstvo



Ndeteva
Lekara.sk

Najvdcsi portal na vyhladavanie lekarov
a objednanie na vysetrenie online na Slovensku
a v Ceskej republike

Objedndvanie pacientov online je univerzdlny a interaktivny rezerva¢ny systém,
ktory umoznuje pacientom rezervdciu terminu vySetrenia 24 hodin denne

Vjhody NavstevaLekdra.sk ZniZend cena pre vieobecnijch

+ Menej telefondtov do ambulancie lekarov pre dospeljch

Znizte pocet telefonatov do ambulancie .
e 2 ) €/mesiac
alebo na recepciu, a zarover pocet pacientov,

ktori sa nemdZzu dovolat pro rezervaciu

terminu

Kontaktujte nds

+ K dispozicii Non-stop www.navstevalekara.sk

Umoznite pacientom zvolit si najvhodnejsi partner@navstevalekara.sk

0902 131 054

termin vySetrenia a vytvorit rezervaciu i vecer,
alebo cez vikend

Novinka: Internetové objednanie predpisu liekov na papierovy recept,
alebo elektronicky cez internet

+ Progresivna sluzba Setri ¢as lekarom i pacientov

+ Pre ¢lenov ZVLD SR je sluzba objednania receptov zadarmo!

Vybornd sluzba objednania online namiesto pokdsania sa dovolat ‘ ‘
do ordindcie v pondelok rano.

’ , Zuzana, Nitra



