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Zdruzenie vieobecnych lekarov pre dospelych SR, o.z.
facebook.com/zvldsr « zvldsr@gmail.com - Tel.: +421 944 000 825

‘/ Pozyvame vds na semindre ZVLD SR
do Starého Smokovca v piatok
11. oktobra 2019 v zasadacke
Mestského tradu Vysoké Tatry

V Priebeh rokovani ZVLD SR
v zdravotnych poistovniach
pocas roku 2019

V Navrhujeme thradovy mechanizmus
pre VLD garantovany zdkonom

O

V Zalozili sme ZVLD druZstvo ako
ndstroj samosprdvneho prevodu
lekdrskych praxi VLD

V Prihldska za clena ZVLD druZstva

V Dotaznik zaujemcu o predaj/kiipu
lekdrskej praxe VLD

V Benefity pre clenov ZVLD SR od
partnerov profesijného zdruZenia



Pozyvame vseobecnych lekarov pre dospelych so zaujmom
o odstupenie praxe a financovanie odboru

do Vysokych Tatier na seminare profesijného zdruzenia ZVLD SR
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Miesto konania: Mestsky urad Vysoké Tatry v Starom Smokovci
velka zasadacka na 1. poschodi

Termin konania: piatok 11. oktobra 2019 so zaciatkom od 8:00, 10:00,
13:00, 17:00 hod.

Téma: financovanie vSeobecného lekarstva a odstupenie praxe

cez ZVLD druzstvo
Trvanie prezentacie 30 minut, diskusia 60 minuit,
obcerstvenie zabezpecené

Informdcie na webe: www.zvld.sk e Sekretaridt ZVLD SR: 0944 000 826

Pozyvame vietkych clenov a sympatizantov profesijného zdruzenia VLD na

riadny snem ZdruZenia vseobecnych lekarov pre dospelych
Slovenskej republiky

konany vo Stvrtok 23. aprila 2020 v Niznej nad Oravou
sala OstraZica o Info na: www.zvld.sk

SLOVO NA UVOD

VéZzené kolegyne a kolegovia.

Dovolte mi, aby som sa hned'na tvod vyhol frazam
a presiel k tomu, ¢o je podstatné. Znovu sa zvoleb-
nieva a spolocensky pohyb akosi znovu naberé na
,novej” dynamike a pribudaju,nové” tvére s politic-
kymi ambiciami. To samo osebe nie je prekvapuju-
ce. Nechcem ani menovat osoby, ktoré ,neprekva-
pili“. Myslim si, ze ani vysledok volieb by nemal byt
tym, ¢im by sme sa mali nechat prekvapit, pretoze
stav slovenského zdravotnictva je natolko vazny, ze
spoliehat sa na politikov je nerozumné, ak uz nie v
nasej situacii - (aj) vseobecnych lekédrov pre dospe-
lych na Slovensku - naivné.

Spomeniem predsa len dva prekvapenia, ktoré som
zazil za posledny rok. Prvé prekvapenie bolo na je-
sen roku 2018, ked'aj MZ SR, otvorene konstatova-
lo v sulade so sprdvami nadndarodnych autorit, ze
na Slovensku je nedostatok lekdrov a zdravotnych
sestier. UZ menej prekvapujuce bolo, ze rieSenim
MZ SR pre vieobecné lekérstvo bolo vec vybavit
rozsirenim kompetencii VLD a zrusenim preskripc-
nych obmedzeni. Akoby sa pozabudlo na skuto¢-
nost o ktorej je re¢, ze ,nejsou lidi” na vykon kom-
petencii.

Druhé prekvapenie som zazil predneddvnom pri
sledovani diskusnej relacie na TA3 dna 05.09.2019
na tému ,Nechcend, ale potrebna stratifikacia
nemocnic” - vrele odpord¢am aj na pobavenie.
Vdaka hlavnym protagonistom to v diskusii iskrilo
- https://www.ta3.com/clanok/1163721/nechce-
na-ale-potrebna-stratifikacia.html.  Podstatné
a prekvapujuce su vsak zavery tejto diskusie, Ze
Slovensko ,kone¢ne” potrebuje reformu zdravot-
nictva, ktorej prioritou nebude 3etrenie penazi,
ale investicie do zvysenia efektivity systému podla
meratelnych demografickych a epidemiologickych
premennych, Ze v systéme zdravotnictva je potreb-
né planovat financie na rozvoj a udrzatelnost, ze
zdravotné poistovne nemaju urcovat koncepciu
slovenského zdravotnictva, ale kontrola a riadenie

MUDr. Pavol Stec
Predseda ZVLD SR ‘
V KeZzmarku, 30. 9. 2019

zdravotnictva ma byt v rukach ministerstva. SUPER!
Tieto tézy st naozaj pravdivé a je mozné ich dohla-
dat v sucasnej relevantnej odbornej literature. Je to
skvely vysledok existencie MZ SR od roku 1993! ...a
neskryvam nadsenie. Spomenul som si aj na slova
inej rezortnej ministerky, Ze by sme mali dovazat
menej kurciat z Brazilie, resp. slova dalsieho mi-
nistra, Ze by sa malo na ministerstvach viac Setrit,
pretoze sa ,akosi nespravne” naplanovalo mifanie
statnych penazi. Niekedy ma napadne, naco tie mi-
nisterstvd vlastne su?

Prosim, aby ste ma spravne pochopili.V Givode som
nechcel odmietnut politicky vplyv na riesenia tyka-
juce sa funkcii $tatu, v naSom pripade zabezpece-
nia funkéného systému zdravotnej starostlivosti. Vo
fungujlcej demokracii je to normalne. Chcem viak
zdoraznit, Ze je aj nasou zodpovednostou, aké pri-
jatelné riesenia sme schopni navrhnut, pripravitich
a participovat na nich z pozicie odbornej verejnosti
- samospravy. Osobe som optimista a myslim si, ze
prave nadchadzajlce parlamentné volby a ich vy-
sledok nas moze posunut tym sprdvnym smerom,
¢i do protismeru - v kazdom pripade vsak rozhod-
nutia politikov v prospech, alebo neprospech ob-
¢anov a zdravotnikov, budu politické.

Viézené kolegyne a kolegovia,

na jesen sa tradicne kond Vyroc¢na konferencia
SSVPL - tento rok uz v poradi XXXX. ZVLD SR sa od
svojho vzniku snazi ¢lensky aj nazorovo konsolido-
vat véeobecnych lekarov na Slovensku v otazkach
financovania a organizacie nasho odboru. Zial na
Slovensku asi nedokdzeme pochopit, Ze je vyhod-
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nejsie byt spolu, ako proti sebe - my vieobecni le-
kéri. Dnes uz naozaj nie je ¢as vracat sa k zatuchnu-
tym stereotypom starych krivd, interpersondlnych
animozit, ,neprekonatelnych” sporov a Zial aj neu-
tichajucich politickych osobnych ambicii na tkor
ostatnych. ZVLD SR preto prejavilo zaujem prispiet
k programovému obsahu XXXX. vyro¢nej Konferen-
cie SSVPL a ocakdvame oficidlne stanovisku progra-
mového vyboru konferencie.

Povazujeme za potrebné otvorit odbornu diskusiu
najma k dvom témam:
1. Navrh na Ghradovy mechanizmus pre VLD garan-
tovany zékonom
2. ZVLD druzstvo, ako nastroj samospravneho pre-
vodu lekérskych praxi VLD
V oboch pripadoch ide o koncepcné zalezitosti vo
vztahu k buducnosti véeobecného lekarstva na Slo-
vensku. Ambiciou ZVLD SR o.z. je iniciovat a usta-
lit efektivnu spolupracu so samospravnymi krajmi
a lekarskymi fakultami zameranu na zvySovanie
zaujmu o vseobecné lekarstvo, jeho postavenie v
systéme zdravotnej starostlivosti, zabezpecenie
persondlnej obnovy a kapacit VLD, reprodukcie
ambulancii VLD ako podnikatelskych subjektov a v
neposlednom rade aj Gcast VLD na tvorbe zdravot-
nickych politik samospravnych krajov.

Dovolte mi teda pozvat Vas vazena kolegyrna,
vazeny kolega na niektory so seminarov k uvede-
nym témam - prezentdcia s diskusiou (cca 30 min.
+ 60min.). Seminare sa budu konat 11.10.2019 v
case 0 08.00, 10.00, 13.00, 15.00, 17.00h vo velkej
zasadacke MsU Vysoké Tatry v Starom Smokovci.
Na MsU sa dostanete pe3o asi za 7 min. podla pri-
lozenej mapky.

K ndvrhu na Uhradovy mechanizmus pre VLD ga-
rantovany zdkonom:

ZVLD SR od svojho vzniku, v stlade so svojimi ciel-
mi a podla stanov ZVLD SR o.z. podporuje rozsiro-
vanie kompetencii VLD. Nevyhnutnou podmien-
kou Uspesnej implementacie novych kompetencii
VLD do praxe je viak ich redlna vykonatelnost, a
to znamena zabezpecenie koncepéného dhrado-
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vého mechanizmu, ktory bude nie len zohladro-
vat vykonnost ambulancie, ale najmé podporovat
dostupnost VLD, personalnu obnovu, vzdelavanie
v odbore a celkovt schopnost reprodukcie ambu-
lancii VLD. Zjednotenie podmienok financovania
vieobecného lekarstva pre dospelych, zavdzné pre
vietky zdravotné poistovne najmd s dérazom na
predvidatelnost Uhrad povazujeme za klicové a
nevyhnutné na zavedenie novych kompetencii do
praxe.

ZVLD SR 0.z. vnima pravnu Upravu Uhradového
mechanizmu za poskytovanu zdravotnu starost-
livost na ambulancidch VLD ako kltucovu otézku z
hladiska koncepcie odboru vieobecného lekérstva
a vzhladom na liknavy pristup ostatnych organi-
zacii zastupujucich VLD k uvedenej téme sa ZVLD
SR sa rozhodlo konat v uvedenej veci samostatne
aj bez ich sucinnosti. Sucasne sme poziadali dnes
uz byvalu hlavnu odbornicku pre VL, aby zostavila
skupinu odbornych oponentov k pripravovanému
legislativnemu navrhu, ktory by sme radi predlozili
najneskor na jesen tohto kalendarneho roka.

K ZVLD druzstvu:

ZVLD DRUZSTVO je nastrojom, ktory na samosprav-
nom principe, reSpektujuc ekonomické aspekty
spojené s prevodom lekarskych praxi VLD pri gene-
racnej vymene nasich kolegov, bude sprostredko-
vatefom a garantom spravodlivych podmienok pre
vietky zUcastnené strany.

ZVLD SR o.z. autorsky koncipovalo a vypracovalo
vnutorny hospodarsky poriadok druzstva, ktory je
origindlnym ,know-how" druzstva. ZVLD druzstvo
je otvorené vietkym VLD bez ohladu na ich ¢lensku
prislusnost ku ktorejkolvek z organizacii zastupuju-
cich VLD na Slovensku.

Nasou ulohou je pozvat a motivovat mladych leka-
rov na postgradudlne studium v odbore vieobecné
lekarstvo, aby sa stali pri vykone povolania nezé-
vislymi podnikatelmi a prevzali zodpovednost za
svoju ekonomicku nezavislost, ako aj za zveladova-
nie nasho medicinskeho odboru v medicinskom aj
celospolocenskom kontexte.




Uz je to treti rok, ¢o sa ZVLD stalo samostatnym mandat-
nym vyjedndvacim subjektom zastupujicim iba zdujmy
vseobecnych lekdrov (VLD) v zdravotnych poistovniach
(ZP). 0 tom, Ze to bolo sprévne rozhodnutie nds utvrdzuju
vysledky rokovani jestvujcich a VLD zastreSujdcich MULTI-
zdruZeni (Zdravita, ZAP), ktorych ddsledkom bol napr. trva-
le narastajtici nepomer kapitacného prijmu medzi VLD a
VLDD (pediatri), ked' 1600 dospelych prina3a rovnaku plat-
bu ako 900 tzv. deti, medzi ktorymi sa bezne nachédzaju aj
dospeli Studenti, ¢i matky s detmi. Nemozno nespomeniit
ani doposial nevycislené straty (nasim odhadom 600-800
Eur/mesacne) pre VLD segment, zdruzeny v ZAPe nepodpi-
sanim zmluv s V3ZP v hektickom obdobi druhého polroka
2018. Inym,vysledkom” (okrem uz spominanejstraty VLD)
bolo takmer rok trvajice bezlimitné prostredie” pre SAS...
Treba si tiez uvedomit, kolko casu asi zobrala tématika VLD
segmentu pri priemernom 2-3 hodiny trvajticom rokovani
takého MULTIzdruZenia v rokoch minulych... I? Po vstupe
ZVLD na pole vyjednédvania v ZP sme boli dokonca in3pi-
rativni a s viac ako polrocnym odstupom vzniklo dalsie,
Cisto VLD zastupuijtce zdruzenie pod nazvom AVLS, ktoré
sa transformovalo o rozdirené aktivity z povodne (isto
odbornej spolo¢nosti SVLS. Hlas VLD v zdravotnych pois-
tovniach tak mozno (konecne) zosilnel a viaceri kolegovia
takto napr. ziskali moznost roznych typov kontraktu - v
pripade Dovery jestvuja aZ 3 typy (TCC, Kapitacne-vyko-
novy a my v ZVLD méme tzv. Kombinovany kontrakt).
V konecnom ddsledku v3ak vystupy z rokovani o zmluv-
nych podmienkach koordinuji do vyslednej podoby
zdravotné poistovne pre neschopnost VLD na Slovensku
dohodndit sa na spolonom postupe. ZVLD SR vidy kon-
taktuje AVLS a zéstupcov SSVPL pred konenym rozhod-
nutim o podpise nového dodatku, obe organizdcie sa viak
spravidla stavaju k spolupréci na obsahu zmliv odmietavo.
Osobne som presvedceny, ze ZVLD SR pristupuje k
obsahu zmliv v danej situdcii zodpovedne, s kon-
trolou nad obsahom zmluvnych podmienok, a v da-
nej situdcii si nade zmluvy v detailoch velmi dobré.
V roku 2019 pracoval vyjedndvaci tim ZVLD v zloZeni

2. podpredseda ZVLD SR
V Niznej nad Oravou \tk
30.9.2019

MUDr. Jan Hencel - predseda, MUDr. Viliam Chromy, MUDr.
Slavka Trojékovd a MUDr.Dusan Liptdk, ktory od 10/2019
nahradi na poste nasho lidra. Viaceré rokovania na ZP sme
absolvovali uz v 2-3/2019, na Festivale kazuistik koncom
aprila v Niznej na Orave sme za okrdhlym stolom vo vyse 2
hodinovom bloku otézok a odpovedi privitali v3etkych po-
prednych zastupcov jestvujicich ZP na Slovensku. Mnohé
nejasnosti boli vysvetlené, padli aj ostrejsie vycitky z au-
ditdria vodi pocinaniu niektorych ZP. ESte pred festivalom
sme poziadali vietky ZP o konkrétne ,data kvality” s cie-
fom zistit profil sprévania vo viacerych vykonovych i celko-
vych ekonomicko-kvalitativnych ukazovateloch nasich ¢le-
nov v porovnani s celoslovenskym priemerom (o.i. pocty
ndvstev v ordindcii, vykonanych PRTOKS, H-vykonov, ABI,
FO-financného objemu v Dévere). Tieto (daje ndm kom-
pletne a v poZadovanej Struktire dodali zatial'iba Ddvera a
UNION- sii predmetom podrobnej analyzy. Dal3ie rokova-
nia sme absolvovali pred podpisanim novych dodatkov v
6/2019 vo V3ZP, ndsledne v 8/2019 aj na UNIONe a Ddvere.

VSZP: Doslo k podpisu navrhu dodatku platného od
1.7.2019 pre clenov ZVLD. Platnost zmliv je do 31.3.2020
a platnost priloh (cenové podmienky do 31.12.2019 s na-
slednou Upravou podla dosiahnutych hodnotiacich para-
metrov (HP). Na nami poZadované 3% celkové navysenie
platieb (bolo pdvodne uvddzané aj v strategickom mate-
ridli navySovania platieb V3ZP do jednotlivéych segmentov
z dlhodobého hladiska) nakoniec poistoviia zareagovala
2,5% celkovym navy3enim smerovanym do kapitdcie naj-
ma vo vy33ich vekovych skupindch nad 60 rokov, zvy3enim

celkovej platby za preventivnu prehliadku (PP) s poctom
390 bodov i celkovou tpravou HP/IDK. Pozadovali sme
navysenie najmd do dodatkovej kapitdcie, aby vyslo rov-
nako pre vietkych, ktori dokazu spInit poZadované para-
metre. V zdpisnici V3ZP o.i. uvddza kalkuldciu dosiahnutia
30% véhy nového parametra OHP - osobitné hodnotenie
poskytovatela (maximum po 1.1.2020 bude az 45%) by
malo spifiat 76% VLD poskytovatelov. Do konca roka 2019
je OHP pre vietkych 25% bez rozdielu plnenia. Parameter
UkoL bol zruseny, bude potrebné rokovaniami dospiet
ako bude tento parameter stanoveny a vyhodnocovany
v buducnosti. Pred rokovaniami o novych dodatkoch v
P, fokusovanych obvykle na letné obdobie, boli z nadej
strany opatovne oslovené vietky VLD zastupujtice zdru-
Zenia s tym, ¢i nemajd iné/dopliiujice névrhy, pripadne
aj na ujednotenie si postupu — Zial’ nik sa neozval. Prave
z uvedeného dovodu méme v zmluvach istiacu klauzulu,
7e pokial iné zdruZenia dokdzu vyrokovat lepsie zmluvné
podmienky — budu tieto implementované v rovnakom
Case aj do zmliv mandatérom ZVLD.

Dovera: Vzhladom k navrhovanym nevyhodnym
podmienkam nedoslo k podpisaniu nového dodatku od
1.8.2019, pokratujeme teda v doterajSom kombinova-
nom kontrakte, ktory je stéle akymsi ,vrabcom v hrsti”
VLD s dérazom na kapitaciu bez nutnosti vykazovania
kadejakych pripocitatelnych poloZiek. Pozadované 3%
celkové navysenie nebolo naplnené z dévodu nedofi-
nancovania poistovne a tzv. prerozdelovacieho pravidla
70 strany Statu. Ddvera sa de facto stane ku koncu roka
2019 najhorsie platiacou poistoviiou pre VLD segment.
Okrem kozmetického navy3enia + 0.40 Eur za CRP a
+2.50 Eur za vykon 60b = predoperacné vysetrenie,
obsahoval novy ndvrh zaludnd moznost znizenia frek-
vencie vykazovania vykonu 10 (1x rocne za 16 Eur), ¢im
by sa nasim kolegom znemoznilo jeho druhé vykdzanie v
2019 v Ddverou prisne straZenom intervale %2 roka= 183
dni - pokial dany vykon vykdzali v 1.polroku. Tymto by
de facto prisli o 8 Eur, z ¢oho bude profitovat jedine pois-
toviia. Pozadovali sme asponi plosné zrusenie financného
objemu (FO) pre ¢lenov ZVLD, ktory vlastne pozostéva z
mesacného limitu vykonov 5702= Ekg a 25= ndvsteva
doma. Po miniankete naprie¢ mandatarmi ZVLD tento FO
u mnohych nasich ¢lenov nepresahuje mesacne ani 25 Eur
(5 ekg/névstev doma alebo ich kombinécia). Dovera ndm
prostrednictvom generélneho riaditela aspori prisltbila

dpravu FO u tych naich clenov, ktory vykazujd cerpanie
minimédlne na hranici FO a to s Gcinnostou k 1.9.2019.
Netajili sme ani naSe znacné vyhrady voci KEFom (Koefi-
cientom efektivnosti), najma v3ak parametru,,subjektivna
spokojnost”, ¢i podmienkam splnenia parametra ,Bezpe¢-
né lieky” (pozadované minimélne 1 kliknutie denne vam-
bulantnom SW na liekovd knizku pacienta) alebo ,Dovera
eLab” (pozaduje 1 klik denne v SW na eLaboratorne Zia-
danky, pricom mnohym VLD si tieto ,vymozZenosti” stle
technicky i prakticky nedostupné).

0d 1.11.2019 je pripraveny novy dodatok s
vyznamnym finanénym navysenim platieb do VLD seg-
mentu. NavySenie by sa malo tykat najmd parametrov
individudlnej dodatkovej kapitdcie (IDK), kde sumu
+ 0,62 Eur ku kapitdcii v sicasnosti dosahuje az 89% VLD
na Slovensku. Frekvencia vykazovania vykonu 10 sa zvysi
na 3x rone (pre sledované dg. 110,E78 a E66), pricom stdle
nebudi stanovené presné ¢asové intervaly medzi jednotli-
vymi vykdzaniami (doterajsi princip 10-tky,2x a dost” na
1 originélne rodné islo sa zmeni na,3x a dost”). Parame-
ter ,bez odoslania k SAS” ndm zniZia na < 25% za bonus
0.75 Eur ku kapitécii. K solidnemu navy3eniu déjde v kapi-
tacii vo vekovej skupine =61 rokov, ako aj za bodovykon
pre EU poistencov a prevencie. Riaditel nevylicil moznost
zazmluvnit aj dalsie medicinsky opodstatnené vykony. V
UNIONe bol priznany hrozivy pokles VLD najma vo vidiec-
kych a marginainych regidnoch.

Okrem toho zastupcovia ZVLD v ZP opakovane otvdraju
otdzku zbytocného predpisovania liekov na doporucenie
SAS a to dokonca v rovnaky defi,ako pacient daného SAS
navstivil...! PovaZzujeme to za zbytocnti administrativnu
zdta7 uz beztak pretazenych VLD, navysujticu nielen celko-
v(i ndvstevnost v zdravotnictve ako takom (12x/rone= SR
oproti priemeru EU= 6x/rotne), ale vedie to aj k zbyto¢-
nému odcerpavaniu financnych zdrojov. Pozadujeme za to
aspoii nejakd financnd kompenzéciu, resp. krétenie platby
SAS za neskompletizovany lekarsky vykon.

Tento rok uz pracujeme s ddtami ziskanymi priamo zo
zdravotnych poistovni, aby sme dokazali vyhodnotit eko-
nomicko-kvalitativne i demografické parametre nielen
vzhladom k ¢lenskej zékladni ZVLD,ale aj naprie celym
VLD segmentom.

Rokovania na kazdej poistovni trvaju v priemere 1.5-2
hodiny, s cestou mimo Bratislavu méme teda zabezpeceny
celodenny program.
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Preco potrebujeme financovanie vSeobecného
lekarstva garantované zakonom?

Odpoved na tito otdzku je obsiahnutd v vodniku tohto Fonendoskopu. Budiicnost vieobecného lekdrstva, ako aj funké-
nost systému zdravotnej starostlivosti na Slovensku je neisté a predvidatelné financovanie je podmienkou pevného zakla-
du systému zdravotnej starostlivosti.

Inak povedané, Ziadna koncepcia neméze fungovat bez zabezpecenia jej financovania a akékolvek kompetencie VLD musia
byt pre funkén Struktiru systému zdravotnej starostlivosti redlne vykonatelné.

VZVLD SR 0.z. pracujeme s faktami. Pre adekvatne uvedenie do problematiky a oddvodnenie navrhovaného rieenia dhra-

dového mechanizmu pre VLD, uvddzame niektoré z relevantnych, vieobecne akceptovanych zdrojov informacii:

+ OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2017), Slovensko: Zdravotny Profil Krajiny 2017, State of Health in the EU,
OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels.http://dx.doi.org/10.1787/9789264285408-sk

- Expanding GP competencies in the Slovak Republic. Policy routes and recommendations, Th World Bank, Washington D.C, June 2018

« Kotrbova K.a kol., Vekova struktdra lekarov na Slovensku, VEEVENT, 2019

« Cernenkoetal. (2016), Revizia vydavkov na zdravotnictvo: Zaverecnd sprava http://www.finance.gov.sk/ Default. aspx? CatlD=11158

« Holdik J.. Kaiova P, Prudil L., systém péce o zdravi zdravotnictvi, Narodni centum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych
odboru, 2015

Z porovnania vynakladanych zdrojov na zdravotni starostlivost je zrejmé, Ze pracujeme v,inom" prostredi, ako je priemer

EU a rezervy v porovnani s vyspelejsimi krajinami EU existuji. Nemenej vjznamny je fakt, Ze kardiovaskuldme ochorenia

a rakovina zodpoveda za bezmala 3/4 imrti. Je mozné vyznamne ovplyvnit vysledok starostlivosti o pacienta systémovou

zmenou postoja k primdrej starostlivosti?

g.;.“"““"““"‘ vynakladi na zdravotnictvo menej ako vacEina ostatnych krajin
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Zdroy GECOVEwropean Observalory on Mealth Sysioms and Polices (2017), Slovensko: Zoravolny Profil Kragiay
2007

Ludské zdroje st zjavne a prirodzene obmedzené, sme pod priemerom EU a Slovensko bude jednou z krajin EU najvyznam-
nejsie postihnutych demografickou zmenou v sivislosti so skokovym zostarnutim populdcie narodenej v 70-tych rokoch
minulého storocia. Mdme ddvod sa zamysliet nad systémovymi opatreniami v ZS?

Fonendoskéﬁ

Podut pdravolrgch beiber vykodnigioich oo povolans n 1 000 atavataloy, 2015
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Graf 1. Vysoka navstevnost centralneho prijmu — dostupnost VLD?
Graf 2. Profesijna Struktdra lekdrov na 1.000 obyvatelov (2007) a pocet navstev u lekdra
Zdroj: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2017), Slovensko: Zdravotny Profil Krajiny 2017
Zdroj: Cernenko et al. (2016), Revizia vydavkov na zdravotnictvo: Zaverecnd sprava http://www.finance.gov.sk/ Default. aspx?
(atlD=11158
Je vztah medzi vysokou navstevnostou lekdra pacientom, nedostatkom VLD a prebytkom Specialistov dostatocne presved-
Civy? Slovensko na poslednom mieste? Alebo to spolu nestvisi?
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Vas spolahlivy partner vambulantnej diagnostike
Miara hospitalizicii podTa veku a pohlavia na 1000 obyvatelov:
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Silnejsim sektorom primérnej zdravotnej starostlivosti by sa mohlo predist ¢astym hospitalizcidm. Je naivné sa domnie-
vat, Ze na Slovensku nie je mozné dosiahnut porovnatelné pocty hospitalizdcii pri adekvatnych zmendch v organizdcii
prvého kontaktu a jeho systémového postavenia v zdravotnej starostlivosti. Je redukcia hospitalizacii pre dekompenzova-
nd hypertenziu v sucte s hospitalizaciami pre srdcové zlyhanie a cukrovku (pripadne CHOCHP) nedosiahnutelnd?!

CRP -HbA1c

ACR - lipidovy panel

STANDARD F 200

multiparametrové
imunofluorescencné analyzatory

€ SD BIOSENSOR

POZRIME SA FAKTOGRAFICKY NA AKTUALNY STAV NA SLOVENSKU:
Viac ako 24.000 lekérov, ale nepriaznivy pomer VLD k SAS (regionalne 0,1 — 2,0 VLD/tis.p.)
«  Katastrofalny nedostatok sestier
«Katastrofalna vekova Struktdra VLD: z cca 2.300 VLD je cca 50% nad 60 rokov a cca 25% nad 65 rokov
pouity v pilotnom o «Nedostatocnd generacnd obnova VLD a maly zdujem absolventov mediciny o VL (rezidentsky program neriesi dalSie
skriningu KRCA T

: F ; F gl D profesijné uplatnenie)
i « Vyrazny nepomer lekarov v BA (6,8 /tis.p.) a na zvySku Slovenska (3,0 /tis.p.) a jeden z najvyraznejsich nepomerov v
MZSRv2019 ¢ ) -
EU medzi mestom a vidiekom

/ CRP - FOB kvantita - D-Dimer - Troponin| «  Slabd systémovd funkcionalita VLD (kompetencie + kapacita) s vysokym poctom hospitalizacii a ambulantnych vySet-

HbA1c - U-Albumin - StrepA - Influenza A/ renj, vrdtaneAPS . o e N
Boreliéza ainé «  Zlyhdvajica systémova koordindcia VAS — SAS — nemocnica (vymenné listky na vyZiadanie, predpisovanie receptov

$pecialistov, delegované odbery, ,doriesenie” pacienta po hospitalizdcii, domovy socidlnych sluzieb)

SureScreen FOB
imunochemicky test

na okultné krvacanie F100
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PERINDOPRIL INDAPAMID AMLODIPIN

4/1,25/5mg @ 4/1,25/10mg® 8/2,50/5mg @ 8/2,50/10 mg

JEDNODUCHO LADI...

Nazov lieku: Lopridam 4 mg/1,25 mg/5 mg, Lopridam 4 mg/1,25 mg/10 mg, Lopridam 8 mg/2,5 mg/5 mg, Lopridam 8 mg/2,5 mg/10 mg tablety. Farmaknterapeuncka skupina: inhibitory enzymu konvertujiceho

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

angiotenzin, kombindcie - |nh\tmury ACE, blokétory kalcmvehu kanata adiuretikd. ATC kéd: COIBXO01. ZloZenie: kaida tableta obsahuje 4 mg perindoprilerbuminu, 1,25 mg idu a 5 my ildtu alebo
4 mg peri ilerbuminu, 1,25 mg iduall iltu alebo 8 mg perindoprilerbuminu, 2,5 mg indapamidu a 5 mg amlodipiniumbesilatu atehn 8mg permduumerhummu 25mg mdapamldu a 10 mg
amlodipiniumbesilétu. Terapeutické indikacie: Lopridam je indikovany ake substituénd lietha esencidlnej hypertenzie u dospelych pacientov, ktori uz si i perindopr a

v rovnakych davkach. Dévkovanie a spasob podavania: Pacienti maji uzivat taki kombindciu sil, ktord zodpoveda ich predchédzajlicej lieche. Obvykla ddvka Lopridamu je T tableta denne ako jednotlivd dévka. Stam pacienti:
elimindcia perindoprildtu je u starsich osdb znizend. Liecha sa md zaat po zhodnoteni odpovede krvného tlaku a funkcie obliciek. Pediatrickd populdcia: bezpetnost a iginnost Lopridamu u deti a dospievajicich nebola stanovend.
Lopridam sa nemé pouZivat u deti a dospievajlicich. Poskodenie funkcie obliciek:v pripade tazkej poruchy funkcie obliciek (klirens kreatininu menej ako 30 ml/min) je lie¢ba kontraindikovand. Pacientom so stredne tazkou poruchou
funkcie obliciek (klirens kreatininu 30-60 ml/min) je Lopridam 8 mg/2,5 mg/5 mg a Lopridam 8 mg/2,5 mg/10 mg kontraindikovany. Zmeny v plazmatickych koncentraciéch amlodipinu nie si v priamom vztahu so stupiiom poruchy
funkcie obliciek, preto sa odporica normalne davkovanie. Amlodipin nie je dialyzovatelny. Poskodenie funkcie pecene: v pripade tazkej poruchy funkcie pecene je Lopridam kontraindikovany. Tableta sa uZiva najlepsie rano
a pred jedlom. Kontraindikacie: precitlivenost na liecivd alebo na iné sulfdnamidy, na dihydropyridinové derivéty, na akykolvek iny inhibitor ACE alebo na ktortikolvek z pomocnych dtok, siibezné pouZitie s liechou sakubitrilom/
valsartanom, hypokaliémia, druhy a treti trimester gravidity, hereditarny/idiopaticky angioedém, siibené poutitie s liekmi obsahujticimi aliskirén u pacientov s diabetom mellitus alebo uoruchou funkcie obliciek (GFR 60 ml/
min/1,73 m2), fazkd porucha funkcie obliciek (klirens kreatininu menej ako 30 mi/min), stredne tazka porucha funkcie obliciek (klirens kreatininu menej ako 60 ml/min) pre Lopridam obsahuji dciu perindopril/indap
v dévkach 8 mg/2,5 mg (t,. Lopridam 8 mg/2,5 mg/5 mg a 8 mg/2,5 mg/10 mg), hepatélna encefalopatia, tazk porucha funkcie pecene, hypokaliémia, kombindcia s lie¢ivami, ktoré nie st antiarytmikd, ale spasobuju arytrmu typu
torsades de pointes, pacienti na dialyze, pacienti s neliecenym dekompenzovanym zlyhévanim srdca, zdvaznd hypotenzia, Sok vrdtane kardiogénneho Soku. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Dudlna inhibicia RAAS
kombinovanym pouzitim inhibitorov ACE, blokétorov receptorov angiotenzinu Il alebo aliskirénu sa neodporica. Kombingcia perindoprilu a draslik Setriacich liekov, doplnkov draslika alebo solnych néhrad s obsahom draslika sa
2vycajne neodporica. ZvySenie hladin draslika v sére bolo pozorované u niektorych pacientov liecenych inhibitormi ACE vratane perindoprilu. Tiazidové a im pribuzné diuretik mozu znizit vylucovanie vapnika mocom a spdsobit
mierne a prechodné zvySenie plazmatickych hladin vépnika. Pozornost Sportovcov mé byt upriamend na fakt, ze tento liek obsahuje lieCivo indapamid, ktoré moze spasobit pozitivnu reakciu pri dopingovych testoch. Pri pouZivani
ACE inhibitorov bol zaznamenany suchy kasel. Pacienti so zlyhévanim srdca samaja lie€it s opatrnostou. Liekové a iné interakcie: Udaje z klinickych skiSani ukézali, ze dudlna inhibicia systému renin-angiotenzin-aldosterdn (RAAS)
kombinovanym pouZitim inhibitorov ACE, blokétorov recepmmvangmlenzmu Il alebo aliskirénu sa spaja s vy$Sou frekvenciou neziaducich udalosti, ako st hypotenzia, hyperkaliémia a znizend funkcia obliciek (vrétane akitneho
zlyhania obliciek), vuuruvnamsuuuzmmlmcwa ovplyviiujicej RAASvmunmerapu Gravidita a laktacia: Lopridam sa neodporti¢a pocas prvého trimestra gravidity. Lopridam je kontraindikovany pocas druhého a tretieho trimestra
gravidity. Lopridam je pocas laktdcie. , i prerusit dojcenie alebo prerusit liecbu Lopridamom, sa md vykonat po zvzeni ddlezitosti liechy pre matku. NeZiaduce ti¢inky: NajcastejSie hlasené neziaduce
un:mkysusuermdupﬂlum zavraty butesthlavy parestézia, dysgeuzwa porucha zraku, vertigo, tinitus, hypotenzia, kasel, dyspnoe, bolest brucha, zapcha, dyspepsia, hnacka, nauzea, vracanie, svrbenie, vyrazka, svalové kfce a asténia
i reakcie najma der u jedincov s predispoziciou na alergické a 6 reakcie a drne vyrazky. Najcastejie hldsené neziaduce reakcie s amlodipinom xu somnolencia,
zévrat, bolest hlavy, palpitacie, scervenanie, bolest brucha, nauzea, opuch ¢lenkov, opuch a inava, Dostupné balenie: 30, 90 tabliet. DrZitel rozhodnutia o registracii: Zentiva, k.., U kabelovny 130,102 37 Praha 10, Ceské republika.
Vydaj lieku viazany na lekérsky predpis.
Pred predpisanim lieku sa oboznamte s tiplnym znenim Siihrnu charakteristickych vlastnosti lieku. Datum poslednej revizie textu SmPC: Marec 2018

Aupark Tower, Einsteinova 24, 851 01 Bratislava, Slovenska republika
Z N I IVA Tel.: (+421) 915 714 757, E-mail: recepcia.slovakia@zentiva.com, www.zentiva.com
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Fonendosko

MYSLIME SYSTEMOVO — neznamen4 to, Ze vymy3lame nieo nové! Vietko potrebné pre zmysluplni zmenu systému ZS
na Slovensku je vymyslené!
Zdravotnictvo = subsystém starostlivosti o zdravie

Okolie (sub)systému zdravotnej starostlivosti tvori:

a) verejna sprava (Statne inititucie a (samospravy))

b) socioekonomické a kultirne pomery (spolocenské hodnoty, pravo droven byvania, hygiena prdce, prijem do-
mécnosti, vychova v rodine a indtituciondina vychova)

SYSTEM = autoregulacia + spitna vizba

vstupy — procesy — vystupy

Vstupy = peniaze, cas, persondlne kapacity (ndrodna roven mediciny)

Procesy = podpora, prevencia, diagnostika, liecha, paliativna starostlivost

Vystupy = morbidita, stredn dizka Zivota, kvalita Zivota (roky bez choroby)

PRIN(IPY FINANCOVANIA ZDRAVOTNiCKYCH SLUZIEB SU ZNAME:

Plat (salary) — vedie k Setrnosti a k znizeniu kvality ZS, k poklesu vykonov a znizuje celkové néklady

Podla poctu pacientov (capitation) — podnecuje zaujem o prevenciu a celkovy zdravotny stav pacientov
Podla vykonov (fee-for-service) — obvykle podla zoznamu vykonov a sadzieb za vykony — vedie k celkovému zvy-
Sovaniu vykonov

Podla pripadu (case payment, DRG) — prihliada na stanoventi diagndzu a stuperi rozvoja choroby. Vysoké naklady
na informacny systém, vo vysledku vak zvysuje efektivitu a kvalitu ZS

Uhrada za navitevu pacienta (single charge) — pausél za jednu navitevu pacienta

Uhrada za o3etrovaci dei (daily charge) — mdZe viest k predlZovaniu hospitalizcii

Uhrada za dohodnuti pracu (flat-rate = bonus payment) — vykonnost korigovana na vysledok procesov =
efektivita
Rozpocet (global payment) — urcenie vysky disponibilnych zdrojov s urcitou miernou volnosti v Struktire vydavkov

Vyznacené sti sposoby, ktoré uplatiiujeme v navrhu tihradového mechanizmu pre VLD.

AKYJE SYSTEM FINANCOVANIA ZS v SR?

Pluralitny - poistovaci systém = povinné verejné zdravotné poistenie z prispevkov zamestnancov, zamestnavate-
fov a $tdtu s moznostou spoluticasti pacienta

Trhovy princip stitaZe: 1.poistovni o pacienta (pri rovnakych sluzbach pre vietkych pacientov) 2. poskytovate-
Tov 0 zmluvu s poistoviiami — individulne rokovania o kvalite, cenach a objemoch ZS (pocet 16Zok, pocet ambu-
lantnych poskytovatelov)

Na zarucenie dostupnosti poskytovatelov vidda stanovuje poziadavku miniméinej siete poskytovatelov

Ustredni dlohu pri sprave systému ZS ma MZ SR pricom usilie o formovanie systému sa sistreduje na
hladanie struktiry, v ktorej je rovnovaha medzi konkurenénym trhom a regulaciou.

Existuju aj osobitné programy pre desatpercentnt romsku mensinu, ktord ma horsi zdravotny stav ako celkova popu-
lacia

Vzorec prerozdelovania podla veku, pohlavia, hospodarskej Cinnosti a spotreby liekov sliZi na zmiernenie rizikovych
rozdielov medzi poistoviiami

,LEX PLUS LAUDATUR, QUANDO RATIONE PROBATUR”

Zakon je tym vazenejsi (chvaleny), ¢im je pre prax efektivnejsi (je jasné aky ma pre prax zmysel).

Je potrebné konstatovat, Ze systém financovania ZS v SR nevytvara potrebné predpoklady pre koncepciu ZS a jej predvi-
datelné zabezpecenie v buddcnosti. Prax preukazuje, Ze ludské, aj financné zdroje st prirodzene obmedzené a trh nie je
univerzalnym rieSenim vietkych otazok tykajticich sa spolocenskej kohézie, stability a demokratického vyvoja.



ZDARMA PRE CLENOV ZVLD SR

konverzia dat z povodného programu ® modul strazenia IDK parametrov na 1rok @ tréning na pouzivanie programu

GCURO

Moderny ambulantny systém

Ziskajte v ambulancii
asistenta navyse.

Menej administrativy pri manaZmente vasej ambulancie.
CURO ocenia lekari, ale aj zdravotné sestry.

CURO vam pomaha sustredit sa na svojich pacientov a ich lieCenie,
nie na bodovanie a kontroly iUkonov pre poistovne.
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Preddefinované vzory
dekurzov a ich Automatické Automatické
automaticka kontrola bodovanie vypocty z dat

**
Kontrola vykazanych Inteligentny manaZment StraZenie vasich
vykonov ambulancie vykonov

Fonendoskég

AKE SU ODPORUCANIA (NAD)NARODNYCH AUTORIT ?
Rozsirenie a posilnenie postavenia VLD v systéme ZS zakotvené v legislative — nova koncepcia VL so sta-
novenim novych kompetencii VLD
Kapitacné vzorce umoziiujtice odstupriované zohladnenie vykonnosti poskytovatela
Uhrady viazané na vykon, alebo zoskupené platby, ktoré by stimulovali kvalitu starostlivosti o chronické ochorenia
prevenciu a koordindciu starostlivosti o pacienta — horizontalna a vertikdlna integracia starostlivosti o pacienta
Definicia a rozsirenie kompetencii sestier a inych zdravotnickych pracovnikov v prvom kontakte
Zabezpecenie obnovy ludskych zdrojov
Riadenie a organizdcia ZS prvého kontaktu v pdsobnosti osobitnej organizacnej zlozky MZ SR
Ako inak sa md vlada v prdvnom State starat o budticnost a rozvoj ako zmysluplnym uplatiiovanim zakonodarne;j ini-
ciativy a dohladom nad dodrziavanim stanovenych pravidiel? Je naivné sa na Slovensku domnievat, Ze zdravé uplat-
fiovanie moci md vytvérat prostredie predvidatelnej budtcnosti pre zdravotn starostlivost, pravo na zdravie a zdravé
Zivotné prostredie?

KON(EPT ZVLD SR — NAVRH NA REALIZACIU ODPORUCANI
Uhradovy mechanizmus VLD zabezpeceny vieobecne zaviznjm pravnym predpisom
Zaklad pre vypocet kapitacnej Ghrady a jednotkovych cien vykonov sa viaZe na priemernd mzdu v NH
Uplatriuje sa vekovy koeficient nakladovosti a kapitacno-vykonovy princip pri vypocte dodatkovej kapitacnej
Ghrady viazany na objektivne demografické a epidemiologické data
Nevyhnutné je zjednotenie zoznamu vykonov o do oznacenia a obsahu vykonov (vieobecne zdvazny pre vietky ZP)
Predvidatelny pomer kapitacnej platby a platby za vykony (70/30%? = otdzka jednotkovych cien a objemov)
Predvidatelné financovanie ambulancii VLD zohladiiujtice systémové zakotvenie prvého kontaktu v sta-
rostlivosti o pacienta v SR
»LEX PLUS LAUDATUR, QUANDO RATIONE PROBATUR”
Bez koncepcie financovania neexistuje Ziadna koncepcia a akékolvek kompetencie st redlne, len ak st vy-
konatelné!
Predvidatelné financovanie = krytie investicii (persondlna obnova, kapacity, rozvoj mediciny + integracia ZS) + krytie
$pecificky zvysenych prevadzkovych nakladov (dostupnost, romske komunity, starostlivost'v DSS)

Co dodat na zaver? Dovolim si citovat konstatovanie z textu WHO — Health 2020, European policy
framework and strategy for the 21 century, 09/2012:
V niektorych krajindch brzdi rozvoj verejného zdravotnictva nedostatok politickej vole. Systém, ktory ovladaji Specia-
listi, ktorého jadrom je nemocni¢na starostlivost je velmi nakladny a nereaguje na dolezité zdravotné potreby.
Primdrna starostlivost ma v mnohych krajinach tazkosti, riesi len Ciastkové problémy, nevyuZiva timovu pracu, nie je
reSpektovand, ma slabu vazbu na vyssie Grovne ZS a je podfinancovand.
Tieto okolnosti vedd k nevyvazenému financovaniu ZS, mocenskym bojom medzi zdravotnikmi, ktorych vysledkom je
preferencia akutnych terapeutickych sluzieb a ndkladnych, technicky komplikovanych diagnostickych metdd na dkor
primdrnej starostlivosti, podpory zdravia a socidlnej starostlivosti.

Z COHO SME PRI PRIPRAVE TEXTOVEHO ZNENIA LEGISLATIVY VYCHADZALI?

1. poziadavka na rozsirovanie kompetencii VLD musi byt zabezpecena zodpovedajticim Ghradovym mechanizmom, pod-
porujticim najma vykonatelnost kompetenci, teda financné krytie ndkladov sdvisiacich najma s persondlnym zabezpece-
nim ambulancii VLD, vcitane doplnenia a obnovy personalnych kapacit lekdrov a sestier.
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GCURO

Moderny ambulantny systém

CENA SYSTEMU

249 99€ / ro€ne

(cena je bez DPH)

Neuctujeme priebezne, sme férovi
a cena je fixna.

Plati pre lekara, Data patria Ziadne dal3ie
nie pre ambulanciu. vam. poplatky.

Licencia obsahuje:

Evidencia a objednavanie pacientov @ eZdravie, eRecept a aktualizacie @
Socialna a zdravotné poistovne @ Integracia s Casenkovymi systémami @

@ Zaloha, validacia, bezpecnost dat @

Integracia s laboratériami

Nevahajte nas kontaktovat na info@curo.sk alebo +421 919 473 211.

VyskuSajte bezplatnd mesaénu demo verziu
spolu s importom dat ZADARMO.

www.curo.sk e/
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2. z hladiska v3eobecnej akceptdcie Ghradového mechanizmu, sa javi ako najvhodnejsie rieSenie zakotvenie v zakone —
podobne ako v pripade APS, ZZS a urgentnych prijmov, s odvolanim na osobitné postavenie poskytovatelov vieobecnej
ambulantne;j starostlivosti, ako povinnych uzatvorit zmluvu o poskytovani ZS so ZP.

3. Uprava tihradového mechanizmu pre ambulancie VLD formou zakonnej normy je Ziaduca aj z hladiska poziadavky na
zjednotenie nateraz roznych thradovych mechanizmov, presadzovanych jednotlivymi poistoviiami. Zjednotenie pravidiel
Ghrad za poskytovanu ZS zjednodusi kontrolu a riadenie objemu, ako aj kvality poskytovanej ZS a zabezpedi silad s po-
Fiadavkami SDTP.

4, Zjednoteny Ghradovy mechanizmus musi byt prehladny a jednoduchy s uplatnenim principu kapitacno — vykonového
financovania ambulancii VLD. Znamena pouZit ¢o najmensi pocet parametrov urcujticich spdsob vypoctu pausainej Ghrady
s vyldcenim podmieniujiceho vplyvu vonkajsich faktorov na jej vypocet a uréenie adekvatneho rozsahu zoznamu vykonov
uhrddzanych nad rdmec pausdlnej ihrady, a to ¢o do poctu vykonov, ako aj ich obsahu.

5. Do zoznamu vykonov navrhujeme prevziat vybrané vykony zo sticasného zoznamov vykonov jednotlivych zdravotnych
poistovni a v potrebnom rozsahu primerane upravit formulacie obsahu vykonov po odstraneni spornych formulacii a
zjednoteni oznacenia vykonov.

6. Pri (drzbe a obnovovani Ghradového mechanizmu ustanoveného zékonnou normou a stanovovani minimalnych jed-
notkovych cien musi byt zdkonom zabezpecend ticast VLD.

7. Kapitacno — vykonovy princip pri vypocte pausalnej Ghrady (kapitacnej platby) navrhujeme uplatnit formou nasledu-
jdcich premennych (parametrov K-V platby):

7.1 vykon preventivnych prehliadok (% z celkového poctu kapitovanych)

7.2 starostlivost o chronické ochorenia (% vykonov z celkového poctu vykonov)

7.3 pocet kapitovanych pacientov na ambulanciu (systémova efektivita ambulancie)
7.4 ordinacné hodiny — malus za menej ako 35h

7.5 bonus za integréciu amulancie VLD:

7.5.1/2,0 aviac sestier na ambulanciu VLD

7.5.2/ 2,0 aviac lekérov na ambulanciu VLD

7.6 starostlivost o DSS

7.7 starostlivost'v oblastiach so znizenou dostupnostou

7.8 starostlivost o margianalizované komunity - najmenej rozvinuté okresy

Pricom:
- body 1.-4. st bonifikaciou za vykon vo vazbe na celkovii zakladnu kapitacnti platbu (suma za vietky vekové kategérie)
- body 5.-8. s bonifikdciou vo vdzbe na pocet kapitovanych pacientov.

Upiné paragrafové znenie navrhovanej legislativnej tipravy, ako aj detaily, z ktorjch sme vychadzali pri de-
finovani jednotlivych poloZiek kapitacno - vykonovej Ghrady ndjdete na https://www.zvld.sk/navrh tihradového
mechanizmu VLD. Otazku konkrétnych jednotkovych cien a vysky navrhovanych koeficientov ponechédvame otvorend.
ZVLD SR 0.z. vyzyva k vecnej odbornej diskusii k predlozenému ndvrhu, ktorti tymto povazujme za otvorent. So Ziadostou
o ti¢ast v odbornej diskusii sme oslovili clenov Vyboru NR SR pre zdravotnictvo, MZ SR, SLK, obe odborné spoloc-
nosti vseobecnych lekdrov pre dospelych, ZAP, AVLS, ASLSR, zdravotné poistovne a organizacie zdruZujlice pacientov SR
(Slovensky pacient, Asocidcia na ochranu prdv pacientov).
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ZVLD druzstvo

Preco ? Na ¢o ? Za ¢o ? Pre koho ?
Kazdy z nés si uvedomuje alarmujticu situaciu ohladom vekovej $truktiiry VLD.

2005 10 Fac) 788 547 251 229 2424

r2016 2 160 an

Ministerstvo zdravotnictva sa niekolko rokov dozadu
pustilo do rieenia problému generacnej vymeny VLD
zavedenim rezidentského programu. Aky je ale vysledok ?
Starneme nadalej ...

Udaje v roku 2017, 2018, 2019 sice nemame k dispozicii
ale trend je jednoznacny. Zavedenie reziden¢ného progra-
mu bol vynikajuci krok, ale chyba ndsledny krok: moznost
uplatnenia sa rezidentov v praxi. Skisme sa zamysliet nad
tym ako rozmysla hotovy atestovany rezident ...

Do rozhodovacieho procesu vstupuje niekolko fak-
torov:

+ Motivdcia

+Atraktivnost povolania

+ Finanné ohodnotenie

« Vstupné investicie

+ Otdzka: zamestnanec alebo podnikatel'?

Skiisme sa tieZ zamysliet nad tym ako rozmysla nas
starsi kolega, ktory by chcel odstiipit prax ...

Dva uhly pohladu
Ostupufled Potenclilny sujemea
= Sl = Mlady
= yhorety = Ambciieny
= ke odstips ale nechoe odisf = Ohoe nastipit ale ra|leplie
radarme radarma
* Moo shodnotif eoju prax = Boji ua imarstevad leba nine &
= Wb problim & kooverziou na o bude rentabdng
pedenichnl osobu = ke len robit leldra 3o ni s
+ W Bt petuje do L
ratiinets at = Vaidinou voli fahli ceitu a
rakomier resgnuje 3 odovedd ramestrd sa [ mu jede b
Bgenciu [bes akdhokobsek e b iz b stabilsd
radostelinenia) e .. )

557 550 564 310

=250 +259 +335 <114

Skutocnost? Je niekde medzi ...

» Vlastnit ambulanciu a prevadzkovat ju ako konatel
prévnickej osoby je vyjhodnejsie (financie, nezévislost,
moznost manazovat)

+ Akceptdcia statusu byt zamestnancom je pohodinej-
Sie (nestardm sa o ni¢, pridem do roboty, ked skoncim
idem domov, a na konci mesiaca skontrolujem vyplatni
pasku, resp. len jej posledny riadok : ¢istd mzda)

€o hrozi ?

= Ak viing sujemcoy o odbor VLD amestnd .

+ Postupne bude ubddat sdlramench poskybavatelow ..

= Velopodnikatelské subjeldy alebo Stit falebo
welkopodnikatelské subjekty s podporou Stitu)
postupne vytladia malé podnikatelshd subjeidty, kboré
elte oatali (nemalnost konkurencie, Ttitne doticie na
redozndtrukciy, eurclondy, Integrovand centrd)

= Podtupne £a stand vietcl VLD zamestnand ...

* W iom momaente je previatd plnd keetrola emodnost
dafieho wjednania thulngch ekonomickych a
prinvibdtkovich podmsenok)

Co sa s tym da urobit ?

Oditupujici Patencidlny tiujemca
+ D mi lancu na ddstajig + Dt mu fancu dostaf 5a k

odchod do ddchodio, a amibulancii VLD ako maly

modmast adpredat swoju podnikatel za thafnych

praz ol ek, by
mirryhnistng nstnedti

poliatolne] Imvesticle

Nemozné? Mame riesenie!

« ZVLD druzstvo sprostredkidva odstipenie praxe ambu-

lancie vieobecného lekdra pre dospelych

- vedie zoznamy zdujemcov o odstupenie
- vedie zoznamy zdujemcov o zaCatie praxe
« kontaktuje obe obchodné strany, sprostredkiva

stretnutia, dohaduje podmienky odstipenia

- aktivne vstupuje do procesu odsttipenia praxe odkipe-

nim ambulancie vieobecného lekdra pre dospelych a jej
ndslednym prevadzkovanim

« tymumoziuje vstup zaujemcov o vykon préce vieobec-

ného lekdra pre dospelych ako zamestnanec.

« pri zdujme o odkdpenie praxe ambulancie vieobecné-

ho lekdra pre dospelych, realizuje odpredaj praxi, ktoré
prevadzkuje.

Prilis zlozité ?

Ambulancia s.r.o,
{Wastnik a konatel: MUDy, Odstupujicl Doktor)

mamestnaned (bekir): MUDr. Odstupujic Doktor

Ambulangin s.r.o,
[wiastnlk & konatel: VLD drulstva)
ramestnanec (lekir): MUDy. Ziujemca Rerident

Ambulancia s.r.o,

|vlastnik a kanatel: MUDy, Zdujemca Rezident
Zamestnanec (lekds): MUDy, Ziujemeca Rezident

... Coviac?

« ZVLD druZstvo je len pre nés - VLD
« Moznost investicie za ticelom pasivneho prijmu
« (lenom druzstva sa moZe stat len fyzicka osoba z ates-

tdciou zo vieobecného lekdrstva v aktivnej lekdrske
praxi, alebo v Specializacnej priprave VLD

« Druzstvo zhodnocuje vlozené prostriedky a rocne vy-

placa dividendy zo zisku

« V3etky prostriedky (¢lenské vklady) vedie na transpa-

rentnom Gcte

« Prostriedky sa vyuZivaju na jediny zdmer — na realizéciu

generacnej vymeny VLD

« 0 akomkolvek poutZiti prostriedkov rozhoduje uzndsa-

nia schopna ¢lenska schodza

Fonendoskéﬁ

MUDr. Slavomir Sakal, MPH
Predseda ZVLD SR
V Roziiave, 30. 9. 2019

wacTy?

Chcem sa stat clenom druistva
https.//www.zvld.sk/druzstvo/:

Stiahni si a vypli prilozent prihlsku za clena druzstva a
odosli na koreSponden¢nd adresu druzstva : ZVLD druz-
stvo, Ak. Hronca 3, Rozava, PSC: 048 01

Budeme Ta kontaktovat pozvankou na najblizsiu ¢lenskd
schddzu, ktord rozhodne o Tvojom prijati.

Chcem predat ambulanciu
https://www.zvld.sk/druzstvo/:

Stiahni si a vypli priloZeny dotaznik a odosli na kore$pon-
dencnui adresu druzstva :

ZVLD druzstvo, Ak. Hronca 3, Rozfiava, PSC; 048 01

Dotaznik nie je podmienkou nadej dal3ej komunikacie.
Napi8 mail na zvld.druzsto@pobox.sk s tvojimi kontakt-
nymi Gdajmi, alebo posli sms predsedovi druZstva na 0905
743 250. Dostanes spatni sms a dohodnete sa na stretnuti.

Budeme Ta kontaktovat do 5 dni so Ziadostou o pracovné
stretnutie a jednanie o konkrétnych podmienkach odstu-
penia Tvojej lekdrskej praxe.

Chcem kiipit ambulanciu
https://www.zvld.sk/druzstvo/:

Stiahni si a vypli priloZeny dotaznik a odosli na kore$pon-
dencnui adresu druzstva :

ZVLD druzstvo, Ak. Hronca 3, Rozfiava, PSC; 048 01

Do 5 dni po doruceni vyplneného dotaznika — musi byt vy-
plneny vo v3etkych polozkach — Ta budeme kontaktovat a
dohodneme sa o konkrétnych podmienkach Tvojho vstupu
do praxe ako vieobecny lekdr pre dospelych a sikromny
poskytovatel zdravotnej starostlivosti.
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[Zdravé regiony a narodny
projekt zdrave komunity
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Zdrave
regiony

Mgr. Tatiana Hrusti¢
riaditelka, Zdravé regiony
V Bratislave, 30.09.2019

VaZeni citatelia informacnika Fonendoskop, dovolte mi
predstavit vam organizdciu Zdravé regidny a aktivity, ktoré
realizuje. Sme prispevkovou organizdciou MZ SR, ktorej
poslanim je realizdcia a rozvoj docasnych vyrovndvacich
opatreni v oblasti zdravia. Na dvod je ddlezité povedat, ze
nie sme zdravotnicky program, ale program podpory zdra-
via. Nase aktivity zameriavame na socidlne determinanty
zdravia, medzi ktoré patri so zdravim sivisiace sprévanie,
materidlne podmienky, psychosocidlne faktory, bariéry v
pristupe k zdravotnej starostlivosti, zdravotnd gramotnost
a trukturalne obmedzenia.

Ciefovou skupinou naich aktivit st obyvatelia z margina-
lizovanych rémskych komunit (dalej MRK). Zdravotny stav
populdcie Zijlicej v MRK je v porovnani s majoritnou popu-
aciou vyrazne horii. Ocakavana dizka Zivota pri narodeni
je v MRK pri porovnani s ostatnou populdciou priblizne o
6-10 rokov niZsia a dojcenskd dmrtnost niekolkondsobne
vyssia.

V slicasnosti je najdoleZitejsim ndstrojom na Slovensku,
explicitne zameranym na socidlnu inkldziu v oblasti zdra-
via, narodny projekt Zdravé komunity. Pomocou asisten-
tov a asistentiek osvety zdravia (dalej AOZ), ktori pracuju
v teréne s ciefovou skupinou, organizicia realizuje v pro-
stredi MRK osvetové aktivity zamerané na podporu pre-
ventivnych zdravotnych programov, zvy3enie zdravotnej
gramotnosti, podporu dojcenia, zlepenie komundinej a
osobnej hygieny a zdravotn( medidciu zameranu na zlep-
Senie komunikdcie medzi obyvatelmi z MRK a PZS, biranie
bariér v pristupe k zdravotnym sluzbam a informdciam,
ako aj dalSiu podporu zdravia. V teréne pracuje celkovo
264 asistentov osvety zdravia, pokryvame 7 krajov v rdmci
SR a celkovo pdsohime v 263 obciach a mestach.

Kto su asistenti osvety zdravia
a s kym spolupracuju

AOZ st laici z komunit MRK, ktori vykondvaju systematicku
pracu v oblasti podpory zdravia na komunitnej trovni. Ich
Glohou je vykonavat osvetové aktivity zamerané na pre-
venciu ochoreni a podporu zdravia, spolupracovat s lekdr-
mi, komunikovat s 0S ZZS, sd osobami prvého kontaktu,
s ktorymi spolupracuji RUVZ pri vyskyte epidémii, spolu-
pracujti s TSP, s Romskymi hliadkami a dalsimi. V3etci AOZ
absolvuju kazdy rok niekolko mimoriadne intenzivnych
akreditovanych vzdeldvacich aktivit.

Podla vysledkov z roku 2018 vykonali AOZ celkovo 100.179
intervendii v oblasti podpory preventivnych zdravotnych
programov (napr. preventivna prehliadka, ockovanie,

poradnia), evidujeme 65.261 spoluprac s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti (lekdri prvého kontaktu, pediat-
ri, Spedialisti, nemocnice), 133.818 priamych asistencii
klientom (napr. prva pomoc, meranie krvného tlaku,
spolupraca s ROVZ) a 7.955 daliich aktivit (napr. brigad,
charitativna ¢innost).

Na zaklade prieskumu spolupréace s lekdrmi prvého kon-
taktu (pediatrami a vSeobecnymi lekdrmi pre dospelych
— celkovo oslovenych 390), realizovaného v roku 2018 v
ramci Kodického, PreSovského a Banskobystrického kraja
sme dostali spatndi vazbu od poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktori spolupracuju s AOZ. Dotaznikovou me-
tédou sme zhodnotili spoluprdcu poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti s 225 asistentami osvety zdravia. Na zdk-
lade vysledkov je mozné kon3tatovat, Ze spoluprdca s AOZ
je lekérmi prvého kontaktu vnimand velmi dobre, oho

Fonendoskéﬁ

dokazom je, ze vo vysledku 78% pediatrov a 80% v3e-
obecnych lekdrov pre dospelych (dalej VLD) spolupracuje s
AOZ viackrdt do tyzdna, 33% VLD a 29% pediatrov uviedlo,
Ze eviduja lokality, v ktorych bude potrebné pdsobenie
AOZ zaviest a tiez vyjadrili potrebu zvysenia poctu AOZ
vo vdCich a problematickych komunitdch. K septembru
2019 spolupracujeme celkovo s 852 lekdrmi — z toho s 271
pediatrami, 248 VLD, 94 gynekoldgmi a 239 Specialistami.

Asistent osvety zdravia v prostredi nemocnic

Asistenti osvety zdravia v prostredi nemocnic (dalej len
AOZN) su pilotnou aktivitou Nérodného projektu Zdravé
komunity 2A. Uz niekolko rokov neziskové organizicie
i samotné nemocni¢né zariadenia, najmd gynekolo-
gicko-porodnicke a pediatrické oddelenia, poukazu-
jui na rozne bariéry sivisiace so starostlivostou o tzv.
Lnestandardnych pacientov”, medzi ktorymi st najcastejsie
Rdmovia z vylicenych lokalit. Su to predovietkym: ko-
munikacné bariéry vrétane jazykovej bariéry, v ddsledku

ktorych vznikaji nedorozumenia a napdté situdcie priamo
na oddeleniach, nepripravenost pacientiek na pobyt v
nemocnici vrtane nedostatku hygienickych ndvykov a ne-
znalosti internych pravidiel nemocnice, nezdravy Zivotny
$tyl, nepripravenost na rodicovstvo, zanedbany zdravotny
stav buducich matiek, strach z nezndmeho prostredia a
syndrom bieleho pldsta. K najcastejsim cinnostiam AOZN
patri: komunikacna medidcia, poradenstvo a asistencia v
oblasti sprévneho vyuZivanie zdravotnickych a sociélnych
sluzieh, edukacna Cinnost, spolupraca s aktérmi v teréne
pri vytvarani podmienok pre dodrZiavanie liecebného rezi-
mu pocas hospitalizacie a po prepusteni klienta a psycho-
socidina podpora.
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Profesionalne tlakové holtre
a EKG pristroje

- Kapacita na 600 merani
- Prenos dat do PC
- Vyhodnocovaci softvér
- LCD displej w0
- Doba prevadzky -~ do 51 hodin
- Nastavitelny rezim od 5 do 90 min.
- Styprava batérii AA + nabijacka
- 2x manZeta (medium a large)
- Autorizovany servis
- EC certifikat
- SUKL kéd

Pre ¢lenov ZVLD SR zfava 10%
+ zvyhodnena instalacia

EKG Biocare iE6 Biocare PC EKG-2000

4 +421 907 689 163
0 +421 902 541 800 =

info@itechmedical.sk _';m_ www.itechmedical.eu

Mdze zdravotnictvo fungovat
bez prvého kontaktu?

Vazeni kolegovia, dovolujem si Vas oslovit pohladom na
aktudlny stav zdravotnictva ako aj stav podpory zdravia
v nadej krajine s presahom na nés, vieobecnych lekdrov.

0d roku 1990, teda za poslednych 30 rokov nedoslo
ku zmene nedostatocného poctu vieobecnych lekdrov.
V absolttnych poctoch lekérov a sestier sa pohybujeme
mierne pod priemerom EU. Mdme viak vyrazne menej
vieobecnych lekarov a vyrazne viac Specialistov.
Sicasne viak dodlo k vyraznému zvy3eniu poctu
seniorov, aktudine je kazdy 5-ty obyvatel' Slovenska
senior, ale v roku 2060 bude senior kazdy 3-ti Slovak, naj-
vyraznejsi nérast nés Cakd prave v obdobi medzi 2020 -2040.
Vzhladom na to, Ze Slovaci ziju kratSie v zdravi, stipa aj
dopyt po zdravotnickych sluzbéch.

Préve z tychto dovodov pretrvdva aj vysoky pocet navstev
u lekara. Rocne je to viac ako 12 navstev, pricom prie-
mer EU je 6, a najlepsie fungujiice zdravotnictva v EU sa
pohybuju na drovni 4 névstevy rocne.

Napriek opakujticim sa kon3tatovaniam v programovych
vyhlaseniach vlad, ako aj pretrvdvajlcich odpordcaniach
z OECD a Svetovej banky sa doteraz nepodarilo tento
problém vyriesit, resp. aspon zlepsit.

Myslim si Ze okrem rezidentského programu, by mohli
tiito nelichotivi situdciu zlepsit aj vystupy z dielne ZVLD,
konkrétne po3pecializaény program, navrh nového
uhradového mechanizmu a podpora ndkupu ambulan-
ii pre rezidentov cestou ZVLD druzstva.

Okrem uvedeného sa vSak na vysokom pocte ndvstev po-
diela aj nesystémova préca v oblasti podpory zdravia.

7 uvedenych faktov vyplyva, Ze je potrebné sco naj-
skor vyrazne zlepsit podporu zdravia, teda zvySova-
nie zdravotnej gramotnosti, o je dlohou kazdého.
Napriek tomu, Ze pomer zdrojov investovanych do
prevencie a podpory zdravia oproti lieche je v prie-
mere okolo 10:1, zatial sa touto problematikou zaobe-
rame nedostatocne.

Fonendoské{

MUDr. Jan Hencel, MSc.
Podpredseda ZVLD SR ‘
V Podolinci, 30. 9. 2019

Okrem riedenia a sledovania tychto 2 oblasti - podpory
zdravia a nevyhnutnost reformy primarnej starostlivosti,
je urcite aj mnoho inych, ale urcite naposledy spominané
patria medzi tie ktoré vedia najviac ovplavnit kvalitu a
efektivitu zdravotnictva.

Ako vidim zdravotnictvo o 30 rokov? Teda v roku
2060? Na Slovensku?

0 spokojného pacienta sa stard spokojny zdravotnik,
s primeranym spolocenskym a financnym ohodnotenim,
Pracujlci ma primerané daiiové a odvodové zataze-
nie a investuje do zlepSovania svojho zdravia. Zdra-
votné poistovne a nemocnice a poskytovatelia si vo
vybornej finacnej kondicii, investuji do zdravotnickych
zariadeni nemalé financné prostriedky. Mesta, obce a
samospravne kraje sa podielajd na riadeni zdravotni-
tctva a podpore zdravia v ich priliehajticom priestore, ¢o
pozitivne hodnotia obyvatelia. Ministerstvo zdra-
votnictva len zriedka vstupuje do rieSenia problé-
mov, vacSinu si vyriesia Gcastnici medzi sebou, bez potre-
by zasahu reguldtora. Mdme fungujtice E-zdravie, denno
denne sa vyuZivaji vysledky vyskumu a v rychlom slede
sa zavadzajui do praxe, ¢o zvySuje efektivitu systému.

Je to fikcia? Da sa to?

Urcite. Je na kazdom z nds, ako pochopime a podporime
opatrenia, ktoré pripravuje ZVLD. Potrebné je oboznd-
mit sa so spominamnymi navrhovanymi materialmi, pri-
padne ich pripomienkovat, ale nésledne hlavne podporit,
tak, aby sa mohli pretavit do konkrétnych legislativnych
opatreni, ktoré mozu priniest uvadzany priklad funguji-
ceho zdravotnictva v r. 2060. Je o len na nds. V mojom pri-
pade na mne (nie na susedovi, kolegovi). Musim konat
teraz (nie o rok, alebo pat rokov..). Ja som sa uz rozhodol.
AcoTy?




N évSteva
Lekara.sk ..o

Objednavanie eReceptov cez
portal www.navstevalekara.sk
je zadarmo pre vsetkych lekarov
a pacientov na Slovensku.

Pre bezplatnua aktivaciu objedndvania
eReceptov pacientmi nds kontaktujte

cez formuldr na www.navstevalekara.sk,
alebo emailom na partner@navstevalekara.sk.

www.NavstevaLekara.sk

&l

Vyborna sluzba objednania online namiesto pokusania
sa dovolat do ordinacie v pondelok rano.

’ , Zuzana, Bratislava

— Union

Poistovia

Poistujeme vseobecnych lekarov

Poistenie profesijnej zodpovednosti
clenov ZVLD SR

Union v spolupraci so Zdruzenim vieobecnych
lekarov pre dospelych SR pripravila exkluzivne
poistenie uz od 59 EUR. Rozsah poistenia aj cena

st garantované zmluvne medzi Unionom a ZVLD SR.

Garantujeme pristup 24 hodin a ti¢innost zmluvy
momentom potvrdenia navrhu poistenia samotnym
pouzivatelom. Obidva produkty su k dispozicii len
pre ¢lenov ZVLD SR a mozno ich dohodniit len
prostrednictvom chranenej zény vipunion.sk.

Platte menej

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

ale aj pre vasich rodinnych prislusnikov.

Jaroslav Schvantner, Specialista pre VIP klientov
E-mail: jaroslav.schvantner@union.sk
Tel: +421 911701 952

www.union.sk
www.vipunion.sk www.fac
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Poistenie ambulancie
clenov ZVLD SR

Mate moznost online poistit zariadenia (nabytok,

pristroje) v ambulancii, zéroven spotrebny material
a aj svoju vlastnu nehnutelnost's cenou zniZzenou
az 035 %.

W



EZDRAVIE SETRIi CAS

Takmer 25% Casu travi lekar zistovanim
dat z réznych zdrojov. Ruku na srdce, kol'ko
to trva vam? Pri zhruba 50 az 70 pacientoch
za den, klobuk dole. Chcete donekonecna
robit papieroveé vypisy, odpisy? V tomto su
pocitaCe predsa len rychlejSie.

A dalSie ¢islo. S nim sa chceme v NCZI
spolu s lekarmi popasovat. Az 35% dat v
zaznamoch nie je relevantnych pre liecbu
pacienta. Tak hovoria Statistiky. Pokisme
sa to spolo¢ne eliminovat. Mozno sa vam na
zaciatku bude zdat, Ze to zaberie viac ¢asu,
] . ale pokuste sa zaznamy zapisovat vecne a

~JanTomasik najma Strukturovane. Cas investovany do

riaditel sekcie produktového . . L. L . .

manasmentu NCZI prehladného zapisu sa vrati, ked, napriklad,
data pouzije vas kolega lekar. Vytvaranie
elektronickej dokumentacie v zdravotnej knizke ob¢ana prikazuje aj zakon.
0d 1. 1. 2018. Vynimka nie je.

Elektronické zaznamy su Strukturované a zad4vanie do poli¢ok moze
podla toho, ako je naprogramovany vas informacny systém, trvat kratko aj
dlho. Vyberajte ho mudro, budte na dodavatela naro¢ny. Zvacsa ide o vas Cas
a Cas, ktory mate venovat pacientovi, nie informa&nému systému. My v NCZ|
sprisnime kontrolu informacnych systémov pre lekarov.

Sluzby Narodného zdravotnickeho informac¢ného systému (NZIS) zbieraju
Strukturované data. Ulozia ich do databazy a potom, ak je to potrebné, ich
spristupnia opravnenej osobe, lekarovi cez certifikovany informacny systéem,
pacientovi cez jeho elektronicku knizku (EZK). V roku 2017 sme vam nevedeli
odpovedat na otazku, ¢o v systéme najdete. Vlastne vedeli. Ni¢. Dnes je
situaciaina. V systéme ezdravie je dnes uz vySe 85 milionov ereceptov a viac
ako 27 miliénov zaznamov z vySetreni.

<NCzi>

e2dravie

PRIHLASKA DO DRUZSTVA

Fyzicka osoba:

MUDr.
nar.

r.c..

trvale bytom:

sa tymto prihlasuje

do druzstva: ZVLD druzstvo, so sidlom: 048 01 Roziava, Akademika Hronca 3, 1C0: 52 510 727, ktoré je
zapisané v Obchodnom registri Okresného sidu Kosice |, oddiel: Dr., vlozka ¢islo: 1489/V

ako clen druzstva s ¢lenskym vkladom vo vyske:
,~ EUR, slovom EUR,
ktoré splatim do siedmych dni odo dna schvélenia méjho ¢lenstva vo vyssie uvedenom druzstve

Clenskou schddzou vyssie uvedeného druzstva v zmysle platnych stanov druzstva.

V zmysle zdkona €. 18/2018 Z. z. v platnom zneni ddvam touto prihlaskou vy3sie uvedenému druzstvu
sthlas so spracovanim, uchovavanim a pouzivanim mojich osobnych tdajov suvisiace s Gicelmi a pred-
metom podnikania vyssie uvedeného druzstva.

podpisany/av.r.



OPAKOVANY ERECEPT SETRIi CAS LEKAROVI
AJ PACIENTOVI

Lekari denne vySetria
50 - 70 pacientov. Vac¢sina z nich
odchadza s receptom. Nie malu
¢ast tvoria chronicki pacienti,
ktori potrebuju lieky pravidelne.
NCZI v aprili 2018 spustilo sluzbu
opakovany erecept. Sluzba
eliminuje navstevy v ambulancii
len kvéli vystaveniu predpisu.

Vystavenie opakovaného ereceptu

1. O predpisani opakovaného ereceptu rozhoduje vzdy lekar.

2. Lekar urciperiddu vyberu a maximalny pocet vyberov.
Platnost ereceptu je maximalne 1rok, maximalna davka
je najviac na 3 mesiace.

3. Opakovany erecept je elektronicky, netlaci sa.

Vyber opakovaného ereceptu

1. Pacient musi prvy vyber stihnut v tzv. beZnej platnosti
receptu (pre opakovany erecept je to vac¢sinou 7 dni).

2. Pre dalSivyber sa pacient dostavi do lekarne po uplynuti
periody, postup sa opakuje kym nie su vyCerpané vSetky
povolené vydaje.

3. Skor, ako je povolena perioda, sa predpisané lieky nedaju
vybrat. Tiez nie je mozné vybrat lieky na celé obdobie.

Ak liek nezabera, lekar mbéze opakovany erecept kedykol'vek zneplatnit.
Na opakovany erecept je mozné predpisat akykol'vek liek okrem antibiotik a
omamnych latok.

<NCzi>

e2dravie

ZIADOST o clenstvo v ZVLD SR o.z.

Dolu podpisany/a

meno a priezvisko, tituly
tymto Ziadam o prijatie za ¢lena ZVLD SR o.z., Kuzmanyho 3, 05801 Poprad
Udaje o ziadatelovi:

1. dadtum narodenia:

2. bydlisko:

3. mobil / telefén

4. e-mail

5. vzdelanie a akademické hodnosti

6. dizka lekérskej praxe VLD rokov / + mesiacov

7. rezident - Cas zostavajuci do atestacie VLD rokov / + mesiacov

8. nazov a sidlo zamestnavatela

CESTNE PREHLASENIE ZIADATELA

1. Ziadatel ¢estne prehlasuje, Ze nezamestnava a/alebo nie je konatefom v obchodnej spolo¢nosti, ktora zamest-
nava viac ako 2 VLD s vynimkou rezidentov a Ziadatela, a Ze nepodnika sucasne vo viacerych medicinskych odbo-
roch na cely pracovny tGvazok, ani v Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

2. Ziadatel ¢estne prehlasuje, Ze nie je zamestnancom u zamestnavatela, ktory podnika v Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, a/alebo vo viacerych medicinskych odboroch, a/alebo okrem Ziadatela zamestnéva viac ako 2 VLD
s vynimkou rezidentov.

V zmysle §6, pism.b) zdkona 428/2002 z.z. v zneni neskorsich predpisov sihlasim s uchovavanim a dalsim spraco-
vavanim mojich osobnych tdajov uvedenych v tejto prihlaske, ktoré mozu byt pouzité iba na tcely vyplyvajice
z cielov ZVLD SR o.z. po dobu méjho ¢lenstva v ZVLD SR o.z.

miesto (mesto) vlastnoru¢ny podpis Ziadatela

Vyplnenu ziadost odosielajte naadresuZVLD SR 0.z., Kuzmanyho 3, 058 01 Poprad, pripadne e-mailom na
zvldsr@gmail.com, budeme Vas kontaktovat.



Milurit

Prvoliniova liecha/ |
na vsetky formy, i

d
Y
b

Skratena informacia o lieku Milurit 100 mg, 200 mg a 300 mg tablety.

Lieéivo: Kazda tableta obsahuje 100 mg, 200 mg alebo 300 mg i Ter Dospeli: Vsetky formy hyperurikémie, ktoré sa nedaju zvladnut diétou,
vratane sekundarnej hyperurikémie rézneho pévodu a klinickych kemplikacii hyperurikemickych stavov, najma manifestnej dny, uratovej nefropatie a na rozpustanie a pre-
venciu tvorby krystalov kyseliny mocovej (oblickovych kamenov). Lieéba rekurentnych zmiesanych kalcium-oxalatovych krystalov pri sibeznej hyperurikémii, ak zlyhali pitny
rezim, diétne a podobné opatrenia. Deti a dospievajici: Sekundarna hyperurikémia rézneho pévodu. Nefropatia spésobena kyselinou mocovou v priebehu liecby leukémie.
Dedi¢né poruchy enzymovej deficiencie, Leschov-Nyhanov syndrém (Siastoény alebo Uplny deficit hypoxantinguaninfosforibozyltransferazy) a deficit adeninfosforibozyltrans-
ferazy. Da ie a spésob a ia: Dospeli: Alopurinol treba zacat podavat v nizkych davkach, napr. 100 mg denne, aby sa znizilo riziko neziaducich G¢inkov. Odpo-
ru¢ané davkovanie pre vSetky indikacie: 100 az 200 mg denne pri miernych stavoch; 300 az 600 mg denne pri stredne tazkych stavoch; 700 az 900 mg denne pri tazkych
stavoch. Ak sa vyzaduje davkovanie na zaklade mg/kg telesnej hmotnosti, ma sa pouzit 2 az 10 mg alopurinolu na 1 kg telesnej hmotnosti za den. Pediatricka populacia:
Odporacana davka je 10 az 20 mg/kg telesnej hmotnosti za den az do maximalnej davky 400 mg denne v 3 rozdelenych davkach. Kontraindikacie: Precitlivenost na lie¢ivo
alebo na ktorukolvek z pomocnych latok. Osobitné upozornenia: Hypersenzitivne reakcie na alopurinol sa mézu prejavovat roznymi spésobmi, vratane makulopapularneho
exantému, syndromu precitlivenosti (znamy tiez ako DRESS) a SJS/TEN. Ak sa takéto reakcie objavia kedykolvek v priebehu liecby, alopurinol sa musi okamzite vysadit.
U pacientov s chronickou poruchou funkcie obli¢iek a subeznym uzivanim diuretik, najma tiazidov, méze byt zvysené riziko vzniku hypersenzitivnych reakcii. U pacientov
s poruchou funkcie pecene alebo obliciek treba pouzit znizené davky. Liecba sa nesmie zacat, pokial akutny zachvat dny uplne neustupi, kedze alopurinol méze vyvolat
dalSie zachvaty. Milurit 100 mg obsahuje laktozu. Liekové a iné interal so salicylatmi a urikozurikami, kumarinovymi antikoagulanciami, teofylinom, ampicilinom/
amoxicilinom, hydroxidom hlinitym, ACE inhibitormi, di i, i i 2z

MIL INZ 052019 SK

m, cy! i Géinky: Casté: vyrazka, zvysenie hladiny hor-
monu stimulujiceho stitnu zlazu v krvi. Menej ¢asté: reakcie z precitlivenosti, vracanie, nauzea, hnacka, abnormalne vysledky testov funkcie
pecene. Velkost balenia: 50 x 100 mg; 30 x 200 mg, 30 x 300 mg; 100 x 300 mg. Drzitel rozhodnutia o registracii: Egis Phar-
PLC, I . a revizia textu: Januar 2019 (Milurit 100 mg a 300 mg), Marec 2019 (Milurit 200 mg).
Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim lieku si pozorne preéitajte Suhrny
charakteristickych vlastnosti lieku. UpIna informacia o lieku na vyziadanie.

1. SPC lieku Milurit 100mg a 300mg, Januar 2019; SPC lieku Milurit 200mg, Marec 2019

EGIS SLOVAKIA spol. s r.0.

Apollo BC Il, blok E, Prievozska 4D, 821 09 Bratislava ‘EG’S

2/3240 9422, fax: 02/3214 4900 , e-mail: sekretariat@egis.sk; www.egis.sk

Splnomocnenie
Splnomocnitel: nestatne zdravotnicke zariadenie

Nazov: ICO:

Adresa:

Specializa¢ny odbor:

Statutarny zastupca:

SpInomocnenec: zastupca Obcianskeho zdruzZenia — Zdruzenie vSeobecnych lekarov pre dospelych Slovenskej
republiky o. z., Kuzméanyho 3, 058 01 Poprad, ICO: 50 469 070
zastupené : MUDr. Jan Hencel Msc., bytom: 1.Stodolu 9, 060 01 KeZmarok

Splnomocnitel udeluje tymto v zmysle ustanoveni § 31 az 33b Obcianskeho zékonnika splnomocnenie
splnomocnencovi k zastupovaniu na rokovaniach s

1. Dévera zdravotnou poistoviiou ,a. s., Einsteinova 25, 851 01 Bratislava, ICO 35 942 436

2.Véeobecnou zdravotnou poistoviiou a. s. Pandnska cesta 2, 851 04 Bratislava, ICO 35 937 874

3. UNION zdravotnou poistovriou, a. s., Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava, ICO 36 284 831

4. Socialnou poistoviiou,Ul.29.augusta ¢.8-10,813 63 Bratislava, ICO 30 807 484

5. Ustredim préce, socialnych veci a rodiny, Spitalska 8, Bratislava 912 67, 1C030 794 536

a ostatnymi zdravotnymi poistoviiami na izemi Slovenskej republiky, ktoré ziskaju povolenie na vykon zdravot-
ného poistenia/dalej ako ,poistoviia”/, ako aj k uzatvaraniu ramcovych dohod, zmliv o poskytovani zdravotnej
starostlivosti a ich dodatkov.

CL1

1. Splnomocnenec zastupuje splnomocnitela na rokovaniach s poistoviiou a ostatnymi subjektmi o vietkych
zmluvnych podmienkach, vratane vysky uhrad za poskytnuti zdravotnu starostlivost a sluzby poistencom zdra-
votnej poistovne a inym osobam.

2. Splnomocnenec je opravneny zastupovat zaujmy splnomocnitela v rozsahu tdkonov smerujucich k zmene
zmluvnych podmienok, uzatvoreniu zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle zdkona ¢.581/2004
Z.z. v zneni neskorsich predpisov a jej dodatkov ako aj inych zmldv podla Obchodného zékonnika ¢. 513/1991
Zb v zneni neskorsich predpisov.

3. Splnomocnenec je opravneny a povinny zastupovat splnomocnitela v pravnych veciach suvisiacich s ¢l. | bod
1 a 2 a za tymto ucelom vykonavat vietky ukony, prijimat doru¢ované pisomnosti, podavat navrhy a Ziadosti,
podavat opravné prostriedky, uplatiiovat naroky, a to vietko aj vtedy, ked je podla pravnych predpisov potrebné
osobitné splnomocnenie. Toto splnomocnenie je udelené v rozsahu prav a povinnosti, Civilného sporového
poriadku, Civilného mimosporového poriadku, Spravneho sidneho poriadku a tiez podla Spravneho poriadku.

cLu

Splnomocnitel prehlasuje, ze neudelil pIni moc k zastupovaniu v uvedenej veci inym osobam.

[«N]]

1. Splnomocnitel udeluje tuto plni moc splnomocnencovi na dobu neurcitu.

2. PInd moc zanikne podla ustanovenia § 330ds.1 pismeno b/ a ¢/ Ob¢. zadkonnika v pripade, ak je odvolana splno-
mocnitelom alebo vypovedana splnomocnencom, respektive z inych zakonnych dévodov.

3. Splnomocnenec je opravneny udelit plnomocenstvo v zmysle ustanovenia § 33a Ob¢. zékonnika inej osobe.
4.Této plnd moc nadobuda platnost a U¢innost diiom jej podpisania splnomocnitefom.

V Poprade, dila " dna
Splnomocnenie Splnomocnitel
prijimam



JEDNA FIASKA NA DEN

Maximum energie a lep§ia compliance... Dotaznik pre zaujemcu o kiipu lekarskej praxe VLD

ONS19PHAGP11SK

Dna
Vysokoenergetickd Speciélna tekuta vyziva s vyvazenym
podielom Zivin, vitaminov a mineralnych &tok, urcena na diétny ZVLD druistvo
rezim pacientov pri podvyzive sUvisiacej s ochorenim. AkHronca 3,048 01 Rozfiava
www.zvld.sk/DRUZSTVO

Potravina na osobitné lekarske Ucely. Pripravky radu

...vzdy, ked’ bezna strava nestaci

Bez doplatku.

K dispozicii v 4 prichutiach:
¥ ¢okoladova, mocca,
vanilkova, jahodovéa

mI.ITRICIA

+421 905 743 250

1. meno a priezvisko zaujemcu:
Jedna fl'aska na den obsahuje: L .
v 200 m Al i 1.1. narodeny/a: / rodné &islo
(rozdelime do 3 dennych 1.2. bydlisko: (ulica)

L} davok)

3 v 720 keal energie (2.4 keal/ml) (mesto/obec)

; v 29 g bielkovin® 1.3.¢slo obtianskeho preukazu:

L v 13 vitaminov

v 15 mineralnych l&tok 1.4. kontakt: (telefon) (mail)

2, potrebna kvalifikacia pre vykon praxe VLD:
2.1. mam atestaciu zo véeobecného lekarstva ANO / NIE *
2.2. som v $pecializaénej priprave ANO/NIE *
2.3. méam skudsenosti so samostatnou pracou lekara na ambulancii VLD ANO / NIE *

3. ambulanciu chcem kupit perspektivne ku diu (dd.mm.rrrr):

4, preferované umiestnenie mojej ambulancie:

kraj / okres

mesto (obec)

5.mam sestricku ANO / NIE *

6. cena za ktorti som ochotny kupit ambulanciu:

(Polozka nie je povinnd. Zavisi najma na lokalite ambulancie a pocte kapitovanych pacientov):

Nutridrink sU ur¢ené na diétny rezim pri podvyzive sivisiacej ° ° ®

s ochorenim. Pripravky sa musia pouzivat pod lekarskym N u t rl rl n % . . . . X
dohladom. Materiél je urceny len pre odborny verejnost Skrtnite prosim nesprdvnu moznost
- nie je urceny pre pacientov ani Siroky verejnost Max

* Cokoladové prichut - 28 g bielkovin

Infolinka 0800 444 006, www.nutridrink.sk
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Benefity clenov ZVLD SR platné po predlozeni ¢lenského preukazu u zmluvnych partnerov

NNN

VUB BANKA

3

Automobily SEAT v sieti autorizovanych predajcov
v Slovenskej republike

Najvyhodnejsia ponuka pre ¢lenov ZVLD SR

viac informdcii u dilerov SEAT

Program SEAT PREMIUM:

garancia 6 rokov na vozidla /150 000 km

Zdarma servis po dobu 4 rokov / 100 000 km
ZInackové financovanie vozidiel SEAT

Automobily OPEL v sieti autorizovanych predajcov
v Slovenskej republike

Zlavy zo Standardnych cien novych vozidiel OPEL
Info: jozef.fabian@opel.com

Opel Insignia: -25% Opel Astra: -23%

Opel Grandland: -21% Opel Crossland: -20%

VIP Union / Poistenie zodpovednosti lekara

od 59,- EUR pri vykone praxe, vratane vykonu APS
a zodpovednosti rezidenta v SpecializaCnej priprave

- 35% zlava z ceny poistenia zariadenia a pristrojového
vybavenia ambulancie

- 35 9% zlava z ceny PZP a havarijného poistenia
motorovych vozidiel

Jaroslav Schvantner, Specialista pre VIP klientov

Tel: +421911701 952

E-mail: jaroslav.schvantner@union.sk

Webportal: www.vipunion.sk

GAS cerpacie stanice na celom tizemi SR
po predlozeni FLEET Cipovej karty
- 0,14 EUR/ liter - okamZitd zlava zo zékladnej trhovej

ceny prémiového paliva s obsahom aditiv (natural, diesel)

www.gas.sk « www.tankujlacno.sk

VUB banka a VUB leasing

zlavy z poplatkov a dverov v pobockach v SR
Podrobnosti v jednatlivych pobockdch po predlozeni
¢lenského preukazu ZVLD SR

10.

02 sluzby mobilného operatora

so zlavami az do — 30% z cennikovych cien
Moznost splacania telefénov a zariadeni

v mesacnej faktire za mobilné sluzby
E-mail: vladimir.antoska@o2.sk

Tel: +421948 321 897

BANCHEM dezinfekcné a cistiace prostriedky
s dovozom do ambulancie

- 20% zlava z ceny dezinfekénych pripravkov

- 10% zlava z ceny Cistiacich prostriedkov

E-mail: banchem@banchem.sk

Web: www.banchem.sk

EUROLAB Lambda: diagnostické pristroje

a spotrebny diagnosticky material

- 10% zlava z ceny pristrojov a reagencnych stiprav,
diagnostik, vratane iFOB

bezplatna doprava pristrojov do ambulancie

a odborné zaskolenie

E-mail: eurolambda@eurolambda.sk

Tel: +42133 5341 448

SPINERGO patentované zdravotné stolicky
so zlavou — 40% z beZnej predajnej ceny

pri kiipe cez e-shop: www.spinergo.com
Uvédzajte kdd zlavy: zvldsr40

E-mail: info@spinergo.sk

Tel: +421917 127 460

COMPEK MEDICAL SERVICES pristroje ABI, EKG,
tlakomery, oxymetre, spirometre, defibrildtory

a ostatné diagnostické pristroje:

zlava -10% z ceny pristrojov

E-mail: info@compek.sk

Web: www.compek.sk

Tel: +421908 758 793

EUROLAB
LAMBDA

'/

Spinergo

move

stop chair

COMPEK

MEDIC

ALSERVICES
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Dotaznik pre zaujemcu o odpredaj lekarskej praxe VLD

Dna

ZVLD druzstvo

\_ 4
Ak.Hronca 3, 048 01 Roznava
www.zvld.sk/DRUZSTVO
+421 905 743 250
) 4

' 1. meno a priezvisko zaujemcu:
1.1. narodeny/a : / rodné &islo

®

1.2. bydlisko: (ulica) (mesto/obec)

1.3. ¢islo obcianskeho preukazu:

1.4. kontakt: (telefon) (mail)

2. predavam ambulanciu VLD :

(ulica) (mesto/obec)

3. ide o poskytovatela zdravotnej starostlivosti:
3.1. prévnické osoba ANO / NIE *
3.2. fyzick osoba ANO / NIE *

3.3.sidlo: (ulica) (mesto/obec)

3.4.1C0: /DIC: /1CDPH:

- 4, cena predavanej ambulancie:

5. pocet kapitovanych pacientov:

www.zastup.sk

7.dovod predaja ambulancie:
7.1. odchod do starobného déchodku ANO / NIE *

7.2.iné (prosim uvedte):

* Skrtnite prosim nesprdvnu moznost
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8. obrat ambulancie (cely hruby prijem) **: LEKOR

profesionalita - vzdelavanie - skiisenosti

8.1. minuly kalendarny rok:
8.2. predminuly kalendérny rok:

9.zisk (strata) ambulancie pred zdanenim **: F E ST I V A L K A Z U I S T IIK 2 020

9.1. minuly kalendarny rok:

9.2. predminuly kalendarny rok: ORAVSKE |NTERAKTiVNE F()RUM

10. personalne naklady vratane odmien - lekdr **:
10.1. priemernd hrubs mzda minuly kalendérny rok: 23, aprila - 25. aprila 2020 e Nizna nad Oravou, sala OstrazZica
10.2. celkové cena prace minuly kalendérny rok:

11. personélne naklady vratane odmien - sestra **:
11.1. priemerna hrubd mzda minuly kalendarny rok:
11.2. celkové cena prace minuly kalendérny rok:

12. néklady za najom priestorov ambulancie:

12.1. minuly kalendérny rok:

12.2. predminuly kalendarny rok:

12.3. vlastnik priestorov ambulancie je:

(ndzov) (ulica)
(mesto /obec)
(kontakt) (Statutdrny zastupca)

13.iny najvyssi naklad na prevadzku ambulancie (len informativne, polozka nie je povinna):

20 kreditov CME - 20 kreditov SKSaPA - 20 kreditov SKIZP

** priloZte prosim kdpiu dariového priznania za minuly a predminuly kalenddrny rok / v sulade s idajmi na
www.registeruz.sk

Odborny garant festivalu kazuistik: mim.prof. MUDr. Katarina Gazdikova, PhD., MHA, MPH,
katedra vieobecného lekarstva, Lekarska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity Bratislava
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Elektronicka registracia a informacie: www.lekor.eu




Tarraco: Spotreba a emisie CO,: 5,7 - 9,5 /100 km, 148 - 214 g/km, Arona: Spotreba a emisie CO,: 4,0 - 5,11/100 km, 105 - 115 g/km,
Ibiza: Spotreba a emisie COZ: 4,7 - 4,91/100 km, 106 - 112 g/km, Leon: Spotreba a emisie COZ: 41-721/100 km, 96 - 164 g/km.

SEAT

LIMITED

bonus a7 © 700 EUR

ESte ho nemdte? Je najvyssi Cas! Rozhodnite sa pre jeden

z akénych modelov SEAT Limited. Stylovy a plne vybaveny
SEAT Leon, Ibiza, Arona alebo Tarraco. K tomu navyse balik
prémiovych sluZieb SERVIS GRATIS a 6 ro¢nd GARANCIA SEAT.

NAJVYHODNEJSIA PONUKA
PRE CLENOV ZVLD SR, SKSaPA a SKIZP*
* VIAC INFORMACII U DILEROV SEAT.




