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PROGRAM

FESTIVAL KAZUISTIK 2019

NIZNA NAD ORAVOU
ORAVSKE INTERAKTIVNE FORUM

ambulantnych lekarov a sestier

7 7 lekdri 20 kreditov CME
zvs' aprlla . 27‘ aprlla 2019 sestry 20 kreditov SKSaPA
(Stvrtok —sobota) ,

20 kreditov SKIZP

Nizna nad Oravou, sala Ostrazica

Elektronicka registracia
a informacie:

www.lekor.eu

Festlvalpod zastltou Dr.Tatula Hakobyana kancelaria Svetovejzdravotnlckej organizacie na Slovensku 0dborny garant festivalukazuistik:
mim.prof. MUDr. Katarina Gazdikova, PhD., MHA, MPH, katedra vieobecného lekarstva, Lekarska fakulta Slovenskej zdravotmckejumvemty
Bratislava « Podujatie s i¢astou MUDr. Jany Bendovej, PhD. - hlavnej odbornicky MZ SR pre vieobecné lekarstvo
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Fonendosko

Zdruzenie vseobecnych lekarov pre dospelych SR, o.z.
www.zvld.sk « facebook.com/zvldsr « Tel.: +421 944 000 825
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Peter Marko Viliam Chromy Zuzana Gavalierovd  Pavol Stec Monika Trechovd

predseda programového  predseda organizainého  SKSaPA, predsednicka predseda prezidentka
vyboru Festivalu kazuistik  vyboru Festivalu kazuistik ~ Sekcie amb. sestier ZVIDSR SKizp

Milé kolegyne a kolegovia !

Dovolujeme si vds opdt pozvat na Uspesny a inovativny formdt podujatia, ktorého myslienkou je interdiciplindrna spoluprdca
v prospech pacienta, kvalitnejsie poskytovanie zdravotnej starostlivosti, implementdcia modernych technoldgii do praxe
a manazment prdce v ambulancii s vyuZitim progresivnych softvérov, ktoré musia byt spojené s adekvdtnym ohodnotenim
vykonov zdravotnymi poistoviiami. Kompetencie by mali reSpektovat existujtice ndroky pacientov na mnoZstvo vykonov,
realizovanych v sticasnosti lekdrmi a sestrami prvého kontaktu tak, aby bola udrZand poZadovand kvalita starostlivosti. Nedosta-
tok zdravotnikov sa nezadrZatelne bliZi a efektivne rieSenia chybajtl...
m s Cier nobielym zobrazenim a Pozyvame vsetkych vSeobecnych lekdrov pre dospelych na Stvrtkovy dopoludiiajsi snem ZVLD SR, ktoré sa dspesne etablovalo
pu Izn ym do pp lerom pri rokovaniach so zdravotnymi poistoviiami a Socidinou poistoviiou. Stvrtkové popoludnie Festivalu kazuistik bude venované
diskusii s hlavnou odbornickou a krajskymi odbornikmi MZ SR pre vSeobecné lekdrstvo, zameranej na aktudlne problémy odboru.
Zdroven sa budeme venovat'v diskusii so VSeobecnou zdravotnou poistoviiou a.s., sprdvnosti vykazovania a kombindcidm vyko-

USG pristroj

m nakonfigurovany pre poZiadavky

vysetreni vseobecného lekdra nov, hradenyich nad rdmec kapitdcie v prevencii a liecbe kardiovaskuldrnych ochoreni. Férum so zdravotnymi poistoviiami Dovera
m vybaveny abdomindlnou sondou a Union bude zamerané taktieZ na ihradu vykonov za europoistencov a kategdtie diznikov zdravotného poistenia, ako i zmluvné
a vozikom podmienky, zamerané na vhodnost nastavenia hodnotiacich kritériii VLD k urCovaniu vysky dodatkovej kapitdcie. Ekonomiku

a financovanie segmentu VLD dopini vo Stvrtok diskusia s NCZI o dalSom vyvaji a funkcionalitdch eZdravia a elektronickej doku-

m moznost rozsirenia o CFM mentdcie nasich pacientov. Konstruktivne otdzky do diskusii a vase ndvrhy i pripomienky zasielajte elektronicky na e-mailové
i adresy predsedajticich jednotlivych blokov, ktoré ndjdete uvedené vo Stvrtkovom programe Festivalu kazuistik 2079.
Pocas troch dni vyuZijete svoje smartfdny na interaktivne hlasovania k premietanym otdzkam, nezabudnite preto prichddzat
; na prezentdcie s nabitymi batériami mobilnych telefénov. Prihlasovanie do wifi siete v sdle OstraZica bude jednoduché a bez
Cen a 6 880 € S dp h zaddvania hesla. Ziskame takymto anonymnym hlasovanim mnoZstvo hodnotnych informdcil. Interaktivita je cennou devizou
m Pre ¢lenov ZVLDSR podgjatla, urc’lte obohati |{ymenu eozn’atkov pre leklarom sestrjv/ aj /nychlzdr’avatmckych ’.Jr?m‘{m,k,w. ’ '
. , . Festival sa stdva dostupnym pre vsetkych zdravotnikov, pretoZe celkové ndklady na trojdiiovi dcast vrdtane ubytovania, stravy
m vy hodné financovanie a diskusnych vecerov predstavujii sumu iba 139 FUR. Siroké spektrum pristrojovej techniky, diagnostickjch a terapeutickych

W pri edlZend zdruka zariadeni vam bude v Niznej k dispozicii na odskusanie a zakdpenie za festivalové zlavy. K tomu vdm bud v stdnkoch navyse
dostupni partneri ZVLD SR, vrdtane skisobnych jdzd na najnovsich modeloch SUV vozidiel SEAT, financné produkty  VUB banky,
poistenie profesijnej zodpovednosti VIP Union, dezinfekény program BANCHEM, zdravotné stolicky SPINERGO. Pontikame clenom
ZVLD SR, hodnotu za peniaze” vdaka spoluprdci so spolahlivymi partnermi, Co prindsa pri aktivnom vyuZivani financné dspory
az niekolko tisic EUR rocne.

Pridte si vypocut zaujimavé kazuistiky zdravotnikov v spolocnom interdisciplindrnom programe, nakolko symbidza ambulantnej
prdce lekdr/ sestra /iny zdravotnicky pracovnik vytvdra prirodzenti potrebu spolocného vzdeldvania. Tesime sa na vasu cast,
prinosné interaktivne hlasovania smatfénmi a uZitocni vymenu ndzorov. Stvrtkové sldvnostné otvorenie diskusného vecera v sdle
OstraZica , ako aj Stvrtkové a piatkové diskusné vecery vo velkej sdle Rotunda vds urcite prijemne prekvapia a prinest hodnotné
zdZitky, ako i vymeny ndzorov s kolegami z celého Slovenska. Doprava do sdly OstraZica na prezentdcie, ako i odvozy z diskusnych
vecerov budete mat zaistené zbernymi festivalovymi autobusmi.

Dovidenia na Festivale kazuistik 2019 v Niznej nad Oravou priatelia !

Dohodnite si predvddzanie
0905 980661, 0948 024 452 www.wega-ms.sk .
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LEKOR - zdruzenie lekarov Oravy o.z. www.lekor.eu
Zdruzenie vieobecnych lekarov pre dospelych Slovenskej republiky www.zvid.sk
Sekcia ambulantnych sestier - Slovenskéa komora sestier a pérodnych asistentieck www.sksapa.sk
Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov www.skizp.sk
Via Practica - medialny partner festivalu

FESTIVAL KAZUISTIK 2019 Nizna
,Oravské interaktivne forum lekarov a sestier”

25, aprila - 27. aprila 2019 (3tvrtok-sobota)
Sala Ostrazica / sala Rotunda
Nizna nad Oravou

Informacie a online registracia lekarov a sestier: www.lekor.eu

Zastitu nad festivalom prevzal Dr. Tatul Hakobyan
kanceldria Svetovej zdravotnickej organizacie v Slovenskej republike

Odborny garant festivalu mim.prof. MUDr. Katarina Gazdikovd, PhD., MHA, MPH
Katedra vseobecného lekarstva, Lekarska fakulta SZU Bratislava

Podujatie za Ucasti MUDr. Jany Bendovej, PhD.- hlavnej odbornicky MZ SR pre VL
a Krajskych odbornikov MZ SR pre vieobecné lekarstvo za jednotlivé VUC

Programovy vybor:
MUDr. Peter Marko, MPH mudr.marko@gmail.com PhDr. Zuzana Gavalierova gavalierova.z@gmail.com
PhDr. Kvetoslava Kotrbova, PhD.,MPH kvetkabenusova@gmail.com
MUDr. Zuzana Nedelkova, PhDr. Anna Schmied|, MPH
Organiza¢ny vybor:
MUDr. Viliam Chromy viliam.chromy@centrum.sk Mgr. Petra Oldhova peta.olahova@gmail.com
RNDr. Monika Trechova, MPH tremon56@gmail.com, MUDr.Jan Hencel, MSc., MUDr. Rastislav Zanovit

Rezervacia ubytovania, stravovania, diskusnych vecerov:
Gabriela Cajkova +421902 991005
manager@hotelarman.sk

Program, informacie, a online registracia lekarov, sestier, inych zdr.pracovnikov,
hosti a vystavovatelov na portali: www.lekor.eu

Zastitu nad festivalom prevzal Dr. Tatul Hakobyan
kancelaria Svetovej zdravotnickej organizacie v Slovenskej republike

Odborny garant festivalu mim.prof. MUDr. Katarina Gazdikova, PhD., MHA, MPH
Katedra vseobecného lekarstva, Lekarska fakulta SZU Bratislava
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VSEOBECNE INFORMACIE

Miesto konania

Kazuistiky 25.04.2019 $tvrtok 12:30-18:30 - séla Ostrazica, budova OcU Nizna nad Oravou
26.04.2019 piatok 07:30-18:00 - séla Ostrazica, budova OcU Nizna nad Oravou
27.04.2019 sobota 07:30-14:00 - sala Ostrazica, budova OcU Nizna nad Oravou

Slavnostné zahajenie stvrtkového diskusného vecera
25.04.2019 $tvrtok 18:30 -19:50 - sala Ostrazica, budova OcU Nizna nad Oravou

Diskusné vecery 25.04.2019 $tvrtok od 20:00 - velka kruhova séla Rotunda, budova OcU Nizna
26.04.2019 piatok od 20:00 - velka kruhova sala Rotunda, budova OcU Nizna

Festivalové jazyky
Slovensky, Cesky, anglicky (timoceny)

Interaktivne hlasovanie cez smartfény ucastnikov vo wifi sieti s online s¢itavanim
hlasov pocas celého trojdiiového programu Festivalu kazuistik 2019 v sale Ostrazica

Kreditové hodnotenie pasivnej ucasti
Lekari, sestry, ini zdravotnicki pracovnici:

Stvrtok 25.04.2019 6 kreditov CME, SKSaPA, SKIZP
Piatok 26.04.2019 8 kreditov CME, SKSaPA, SKIZP
Sobota 27.04.2019 6 kreditov CME, SKSaPA, SKIZP
Celkom pasivne: 20 kreditov

Kreditové hodnotenie aktivnej ucasti

Lekari, sestry, ini zdravotnicki pracovnici:

Autor prednésky 10 kreditov CME, SKSaPA, SKIZP
Prvi dvaja spoluautori 5 kreditov CME, SKSaPA, SKIZP

Registrovani Ucastnici festivalu obdrzia potvrdenie o Gcasti s kreditovym hodnotenim CME,SKSaPA,SKIZP
podla platnych pravidiel. Potvrdenie o Ucasti bude vydavané na konci podujatia. Povrdenia nebudu zasie-
lané postou ! Kredity CME budu pripisované elektronicky na portal SLK lekarom. Kredity SKSaPA sestrdm

a SKIZP inym zdravotnickym pracovnikom budu pridelené formou tlaceného certifikatu podla podpisov v
prezencnych listinach za jednotlivé dni festivalu kazuistik.

Registracia ucastnikov

Stvrtok 25.04.2019 predsalie Ostrazica, budova OcU Nizna nad Oravou od 12:00
Piatok 26.04.2019 predsalie Ostrazica, budova OcU Nizn& nad Oravou od 7:00
Sobota 27.04.2019 predsalie Ostrazica, budova OcU Nizna nad Oravou od 7:00

Pre uznanie kreditov CME je nevyhnutné lekarom elektronicky sa registrovat kazdy den.
Pre akceptaciu kreditov SKSaPA a SKIZP je nutné podpisovat sa na prezencnd listinu kazdy den.
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VSEOBECNE INFORMACIE

Registracné poplatky
Skora registracia 01.12.2018 - 31.03.2019

Lekar ¢len ZVLD SR/LEKOR 20 € Lekar neclen 30€
Sestra ¢lenka SKSaPA 10€ Sestraneclenka 13 €
Iny zdr.pracovnik SKIZP 10€ Neclen SKIZP 13€
Bezna registracia 01.04.2019 - 20.04.2019 a registracia na mieste
Lekar ¢len ZVLD SR/LEKOR  30€ Lekar neclen 40€
Sestra ¢lenka SKSaPA 15€ Sestraneclenka 20€
Iny zdr.pracovnik SKIZP 15€ Neclen SKIZP 20€

Ako ¢lenovia su akceptovani iba ti, ktori st registrovani v ¢lenskej databaze ZVLD SR, LEKOR, SKSaPA, SKIZP
a maju riadne uhradeny ¢lensky poplatok na tento kalendarny rok.

Zvyhodneny poplatok skorej registracie plati v pripade véasnej thrady bankovym prevodom na tcet LEKOR
pri dodrzani uréeného terminu registracie. Registracny poplatok je nevratny !

Prednésatelia, pozvani hostia, $studenti mediciny a nepracujuci déchodcovia lekari maju vstup do prednas-
kovych priestorov pocas celého festivalu volny. Vstup do priestorov Festivalu kazuistik 2019 bude umozneny
Ucastnikom vylu¢ne s registratnou menovkou !

Bankové spojenie pre thradu registracného poplatku:
IBAN: SK39 0200 0000 0038 2131 4051

SWIFT: SUBASKBX

Specificky symbol: 52018

Variabilny symbol: ID SLK lekara, ID SKSaPA sestry, ID SKIZP
Pozndmka / Spréva pre prijemcu: Meno a priezvisko Gcastnika

LEKOR o.z. nie je platcom DPH, nie je povinny vystavovat faktury (dafové doklady) v sulade s par. 71 Zdkona
o DPH a ako Uc¢tovny doklad mézu Ucastnici pouzit doklad o zaplateni registratného poplatku
(vypis z bankového Uctu, Ustrizok postovej poukézky, potvrdenie o zaplateni v hotovosti)

Registracny poplatok zahffa: Ucast na interaktivnych férach, prezentdciach kazuistik, moznost hlasovania
prostrednictvom smartfonu, pristup do webového archivu prezentacii kazuistik, tasku s odbornymi
materidlmi, pero, pozndmkovy blok, obcerstvenie cez prestavky, vstup do expézicii vystavovatelov
Festivalu kazuistik v predsali Ostrazice.

Organizator festivalu neposkytuje tcastnikom nepenazné plnenie.

Parkovanie ucastnikov festivalu je zabezpecené bezplatne priamo pred hotelom Arman a v blizkom okoli
predndaskovej saly Ostrazica. Respektujte pokyny organizatorov po prijazde do Niznej.

Stravovanie pocas festivalu v hoteli Arman:
Ranajky zahrnuté v cene ubytovacich kapacit
Stvrtkové obedové menu  9€
Piatkové obedové menu 9€
Sobotné obedové menu 9€
Stvrtkovy diskusny vecer ~ 25€
Piatkovy diskusny vecer 25€

zdruzenie leRarov Oravy
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VSEOBECNE INFORMACIE

Slavnostné zahajenie Stvrtkového diskusného vecera:
Stvrtok 25.04.2019 sala Ostrazica 18:30 - 19:50 hod. 2 €

Rezervacia ubytovania a informacie: +421 902 991 005 manager@hotelarman.sk
Uhrada ubytovania, stravovania, diskusnych vecerov na ticet hotela Arman, pripadne na recepcii hotela
platobnou kartou, alebo v hotovosti. VSetky informacie a rezervacie na +421 902 991 005

Aktudlne informécie o odjazdoch autobusov budu zverejnené pocas konania festivalu na nastenke recepcie
hotela Arman, na webstranke www.lekor.eu a pri registracii ucastnikov.

Kyvadlova doprava pre Gcastnikov Festivalu kazuistik ku prednaskovej sale Ostrazica:
Ranné odjazdy autobusu piatok 26.04.2019 a sobota 27.04.20169 od:

7:00 Fortuna Tvrdo3in - 7:10 Limba Tvrdo3in - 7:20 Oravsky zrub - 7:30 Arman hotel

7:00 Uhliska penzién - 7:15 Arman hotel - 7:30 Oravsky Biely potok- 7:45 Arman hotel

Autobusova doprava pre Gcastnikov diskusnych vecerov od hotela Arman:
Vecerné odjazdy autobusu vo Stvrtok 25.04.2019 a piatok 26.04.2019 od:

0:30 Arman hotel - 0:40 Oravsky Zrub - 0:50 Limba Tvrdosin - 01:00 Fortuna Tvrdosin

0:30 Arman hotel - 0:45 Uhliska penzién - 01:00 Oravsky Biely Potok

Taxisluzby pre ucastnikov festivalu individualne:
Taxi Papik Nizna: 0903 508 588 alebo 0915 140 999
Taxi Tvrdodin: 0903 300 425 alebo 0903 501911

POKYNY PRE AKTIVNYCH UCASTNIKOV FESTIVALU KAZUISTIK

Casovy limit kazuistik je uvedeny v programe, Standardne 10 minit. Po 2-3 Gvodnych slidoch zaradte do prezentacie integ-
rované slidy s 1-3 otdzkami do interaktivneho hlasovania auditdria. Ku kazdej otdzke vytvorte najviac 5 moznosti odpovedi.
Otézky ku kazuistike s moznostami odpovedi do interaktivneho hlasovania smartfénmi zaslite najneskér do 15.04.2019 na
mail: lekor.info@gmail.com. Po ich premietnuti budd Gcastnici ihned hlasovat cez smartfony wifi siete a vysledky sa online
sCitaju na samostatné premietacie pldtno. Kazdy prednasajtci sa slobodne rozhoduje o vyuziti interaktivneho hlasovania,
v pripade zdujmu je povinny zaslat' elektronicky otdzky a odpovede najneskor do 15.04.2019 na lekor.info@gmail.com
Nedodrzanim terminu pre zaslanie otdzok straca prednasajtici nérok na neskorsie zaradenie otdzok do interaktivneho hlaso-
vania. ManaZovanie prezentcif je v kompetencii predsedajiceho, priebeh hlasovania a diskusie v kompetencii moderétora.
Vsetci predndsajlici s zaviazani dodrZiavat urceny cas prezentdcie, aby nedoslo k casovému sklzu v programe. Celkovy Cas ka-
zuistiky s hlasovanim a diskusiou bude merany elektronicky tak, Ze zostavajuci ¢as sa bude od¢itavat v pravom dolnom rohu
premietacej plochy. Ziadame vietkych prezentujticich, aby sledovali casomieru a re3pektovali dobu, ktord im pridelil progra-
movy vybor. Po prekroceni ¢asového limitu o 60 sekind bude prezentdcia aj diskusia ukoncend vypnutim zvuku mikrofénu
prezentujticeho. Premietanie kazuistiky obsahujtcej otdzky s moZnostami odpovedi prebehne na jedno samostatné platno.
Vysledky hlasovania sa zobrazia na druhom vedlajSom plétne. Podklady pre prezentécie je potrebné odovzdat technikom
najneskor pred zaciatkom bloku. Za manazment pripravy kazdého bloku je zodpovedny jeho predsedajtci. Zhotovovanie
akéhokolvek zaznamu prezentdcii nie je dovolené. Autorské préva prednasatelov na dudevné vlastnictvo predndsok sti vyhra-
dené ! V3etky akceptované kazuistiky budud prezentované ako Ustne prezentacie s projekciou. Posterovi sekciu programovy
vybor festivalu neotvoril.



Ambulantny monitoring INR
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Vyhody systému CoaguChek XS

= Znizenie ¢asovej zataze;

= Lepsia kvalita Zivota pacientov - jednoduchy odber krvi z prsta, odpada nutnost
telefondtov kvoli vysledkom;

= Lepsia kontrola hodnét - vysledok okamzite k dispozicii;

= Moznost merania aj pri ndvstevach v mieste bydliska.

Co potrebujete pre poistoviiu?

Kontrolné kvantitativne vySetrenie INR z kapilarnej krvi u poistencov pri dlhodobej alebo celozivotnej
liecbe warfarinom. Podmienkou tihrady vykonu H0007 je spinenie nasledovnych podmienok
zo strany PZS:

= platny doklad o zakupeni, resp. prendajme pristrojového vybavenia;

potvrdenie o za$koleni vyrobcom (dovozcom) pristroja; -

prehldsenie o zhode k pristroju (jedna sa o registrdciu pristroja na SUKL);

potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) o absolvovani kurzu na LF alebo SZU;
potvrdenie o technickej (kvalitativnej) kompatibilite pristroja na ambulantnu diagnostiku,

resp. doklad o externej kontrole kvality, ktory nesmie byt starsi ako 12 mesiacov.

Chceli by ste si pristroj zakiipit? Kontaktujte ndsho distribiitora:
PROFIPHARMA, s.r.0., tel: +421 904 664 444, email: info@profipharma.sk

CoaguChek’

—_
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Stvrtok 25. 04. 2019
Snem ZdruZenia vieobecnych lekarov pre dospelych Slovenskej republiky
Sala Ostrazica, budova OcU Nizna nad Oravou

8:00-11:00

SNEM ZDRUZENIA VSEOBECNYCH LEKAROV PRE DOSPELYCH SLOVENSKEJ REPUBLIKY
Predsedajtici Pavol Stec, predseda ZVLD SR Moderator Daniel Damer,

Schvalenie programu snemu

Volba mandétovej komisie a skrutatorov

Spréva Sprévnej rady ZVLD SR o ¢innosti zdruZenia

Volba volebnej komisie

Volby Spravnej rady a Rozhodcovskej komisie

Vyhldsenie vysledkov volieb na nasledujtice obdobie 2019-2020

Dusan Braz, Projekt BOSS VLD — ako to robit inak ?

11:00 - 12:30 Obedna prestavka

Odbornici MZ SR pre vSeobecné lekarstvo

Zdravotné poistovne, financovanie, zmluvné podmienky

eZdravie — elektronicka karta pacienta, Forum ambulantnych sestier
Séla Ostrazica, budova OcU Nizna

12:30 - 13:30

SLAVNOSTNE OTVORENIE FESTIVALU KAZUISTIK 2019

Predsedajuci Peter Marko, Moderator: Daniel Damer

Postavenie vieobecného lekara v systéme v systéme zdravotnej starostlivosti SR
Tatul Hakobyan, kanceldria Svetovej zdravotnickej organizdcie v Slovenskej republike
Katarina Gazdikova, katedra vieobecného lekérstva, LF SZU Bratislava

Jana Bendova, hlavnd odbornicka MZ SR pre vSeobecné lekdrstvo

Jifi Bartos, delegat Sdruzenf praktickych Iékart Ceské republiky (SPL CR)

Jozef Tholt, prezident Regionalnej lekérskej komory Zilina

Erika Jurinové, predsednicka Zilinského samospravneho kraja

Pavol Stec, predseda Zdruzenia vieobecnjich lekdrov pre dospelych SR

Zuzana Gavalierovd, predsednicka Sekcie ambulantnych sestier SKSaPA

Monika Trechova, prezidentka Slovenskej komory inych zdravotnickych pracovnikov
Jaroslav Rosina, starosta obce Niznd nad Oravou

13:30 - 14:30

HODINA OTAZOK A ODPOVEDI S HLAVNOU ODBORNICKOU MZ SR PRE

VSEOBECNE LEKARSTVO A KRAJSKYMI ODBORNIKMI PRE VL ZA JEDNOTLIVE VUC
Predsedajici: Jana Bendova Moderdtor: Zuzana Nedelkova

Otézky do diskusie zaslite do 15.04.2019 na e-mail: jana.bendova@hotmail.com

Jana Bendovd, hlavnd odbornicka MZ SR pre vieobecné lekdrstvo a krajski odbornici:

Peter Lipovsky — VUC Bratislava, Zuzana Nedelkova — VUC Trnava, Renéta Raclavska — VUC Trentin
Rastislav Zanovit — VUC Zilina, Eva Hudobové — VUC Banska Bystrica, Melania Rynikova VUC Presov
Diana Ganajova — VUC Kogice: Aktualne problémy a ciele rozvoja vieobecného lekarstva

©
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MAJTE CUKROVKU

POD KONTROLOU!

TELEFONICKE PORADENSTVO PRE DIABETIKOV

MOZEM .
OSLEPNUT? afll W 150

DIALINKA
0850 850 888

VYLIECIM spz2 —

@DOVERAPOMAHA

DIABETIKOM

0850 850 888

Poradensivo je bezplamé, plati sa len cena hovoru.

SluZba je poskytovand poistencom zdravotnej poisfovne Dévera,

starsim ako 18 rokov. Viac informéci néjdete na www.dovera.sk/cukrovka

14:30 - 15:30

HODINA OTAZOK A ODPOVEDI SO VSEOBECNOU ZDRAVOTNOU POISTOVNOU

Predsedajuci: Jan Hencel, podpredseda ZVLD SR Moderétor: Dusan Lipték

Otézky do diskusie zaslite do 15.04.2019 na e-mail: janhencel@gmail.com

Beata Havelkova, riaditelka revizneho odboru, generdlne riaditelstvo V3ZP a.s. Bratislava

Vykazovanie zdravotnej starostlivosti poskytovanej europoistencom a diznikom zdravotného poistenia
Najcastejsie chyby poskytovatelov pri vykazovani vykonov nad ramec kapitacnej platby

Otazky a odpovede k spravnemu vykazovaniu vykonov v praxi vieobecného lekara

Interaktivne hlasovanie prostrednictvom smartfonov na polozené otazky

Diskusia pritomnych ucastnikov k aktudlnym zmluvnym podmienkam s V3ZP

15:30 - 16:30

FORUM SO ZDRAVOTNYMI POISTOVNAMI Dévera a Union

Predsedajlici: Pavol Stec, predseda ZVLD SR, Moderator: Viliam Chromy

Otézky do diskusie zaslite do 15.04.2019 na e-mail: pavolstec@pobox.sk

Maridn Faktor, Dovera, zdravotnd poistoviia a.s.

Stanislav Rybiansky, Union, zdravotnd poistoviia a.s.

Spravne vykazovanie zdravotnej starostlivosti nad ramec kapitacie, EU poistenci, dlznici ZP
Aktudlne zmluvné podmienky pre mandatarov ZVLD SR, mozZnosti zlepSovania motivécie VLD
Interaktivne hlasovanie prostrednictvom smartfénov na polozené otazky

Diskusia pritomnych tcastnikov k aktudlnym zmluvnym podmienkam s Dévera ZP, Union ZP

16:30 - 17:30

e-Zdravie : HODINA OTAZOK a ODPOVEDI S NCZI

Predsedajici: Jan Hencel, podpredseda ZVLD SR Moderator: Rastislav Zanovit
Otézky do diskusie zaslite do 15.04.2019 na e-mail: janhencel@gmail.com

Maridn Simegh, riaditel sekcie architerktiry, NCZI Bratislava

Jan Tomasik, riaditel sekcie produktového manazmentu, NCZI Bratislava

eZdravie — aktudlny stav a rozvojové ciele pre nasledujtice obdobie

Legislativne zmeny v elektronizacii zdravotnictva od 1.1.2019

Interaktivne hlasovanie prostrednictvom smartfénov na polozené otazky
Diskusia pritomnych tcastnikov k aktulnym problémom elektronického zdravotnictva

17:30 - 18:30

FORUM SEKCIE AMBULANTNYCH SESTIER SKSaPA

Predsedajici: Zuzana Gavalierovd, Moderator: Petra Olahova

Otézky do diskusie zaslite do 15.04.2019 na e-mail: gavalierova.z@gmail.com

Pravne postavenie a kompetencie sestry a praktickej sestry vambulancii prvého kontaktu
Aktudlne legislativne zmeny pre sestry platné od 1. janudra 2019

Interaktivne hlasovanie prostrednictvom smartfénov na polozené otazky

18:30 - 19:50

SLAVNOSTNE ZAHAJENIE STVRTKOVEHO DISKUSNEHO VECERA
Jaroslav Janicek, Alzbeta Kralova, Katarina Nemcové, Zuzana Uradnickova
Sala Ostrazica, budova OcU Nizna nad Oravou

0d 20:00 hod

STVRTKOVY DISKUSNY VECER

Michaela Regecova, Miroslav Gall, lvana Hadbavna, Richard Téth, Moderator: Daniel Damer
Velka kruhova sala Rotunda, budova OcU Nizna nad Oravou
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M . I I t
Piatok 26. aprila 2019
I u r I 300 m g Kazuistiky pre lekarov, sestry a inych zdr.pracovnikov
alopurinol Sala Ostrazica, budova OcU Nizna nad Oravou

7:30 - 8:30
FORUM SEKCIE AMBULANTNYCH SESTIER SKSaPA a radiodiagnostiky
Predsedajici: Antdnia Mlynarcikové Moderator: Dagmar Richnakova

Antdnia Mlynarcikovd, gyn.-por. oddelenie, NsP Svet zdravia, Spisskd Nové Ves 10 min
Nepravidelnosti vyvoja placenty
Rendta Suranovskd, Gynekologicka ambulancia PULSE gynecologie Poprad 10 min
Gynekologicky vytok sa nelieci len mastickami
’ 2 P ; Zuzana Gavalierovd, Ambulancia vSeobecného lekdra pre dospelych Svit 10 min
Ke-d SaA P rvo_ bJ Al n_a h,le A, Nedostatocnd adherencia k lieche — zI4 kontrola artériovej hypertenzie
je dblezité mysliet na to, Petra Olahova, Ambulancia vieobecného lekra pre dospelyich Spisska Nova Ves 10 min
% L £ 2 Kasle, kaslem, kasleme...
25 zvys.ena h|€dln? " Dagmar Richndkova, Domov socidInych sluzieb Humanus, Hlohovec 10 min
kyseliny mocovej predstavuje Bdeld kéma — akd mém nadej ?
rizi kov)', faktor pre p acientov Jén Strba, Radiodiagnostické pracovisko, Hornooravskéa NsP Trstend 10 min

Vybrana kazuistika z rédiologickej diagnostiky na nasom pracovisku

8:30 -9:00
KAZUISTIKY Z PRACOVNEJ ZDRAVOTNE) SLUZBY
Predsedajtici: Lucia Zacharovd Moderétor: Viliam Chromy

s hypertenziou."?

Lucia Zacharova, Ambulancia PZS s.r.0., Banskd Bystrica 10 min
Posudzovanie zdravotnej spdsobilosti zvaracov v ambulancii vSseobecného lekara

Lucia Zacharova, Ambulancia PZS s.r.0., Banskd Bystrica 10 min
Legislativne moznosti vSeobecného lekdra pre posudzovanie spdsobilosti na pracu

Diskusia ku kazuistikdm pracovnej zdravotnej sluzby a posudzovaniu sposobilosti 10 min

9:00 — 9:45
FORUM OCKOVANIA A KOMUNITNE) STAROSTLIVOSTI V PRVOM KONTAKTE

Liek prvej vol'by pri hyperurikémii, G¢inny a dobre tolerovany aj v prevencii.>* Predsedsedajiici: Michal Kubo Moderdtor: Jan Hencel

Stefan Las3dn, Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie LF SZU Bratislava 10 min

Skratena informécia o lieku Milurit 100 mg, Milurit 300 mg tablety. v . .
Liegivo: KaZda tableta obsahuje 100 mg alebo 300 mg alopurinolu. Terapeutické indikécie: Dospeli:V3etky formy hyperurikémie, ktoré sa nedajt zvladnut diétou, vratane sekun- OCkovanle prOtI pnemOkOkom‘ Kde sme dnes ?
dérnej hyperurikémie rézneho pévodu a klinickych komplikécii hyperurikemickych stavov, najméa manifestnej dny, uratovej nefropatie a na rozptstanie a prevenciu tvorby kry3talov 93 4 b3 i)
kyseliny mocovej (oblickovych kameiiov). Lie¢ba rekurentnych zmieSanych kalcium-oxalatovych kry3télov pri stibeznej hyperurikémii, ak zlyhali pitny rezim, diétne a podobné Predndska podporena 5p°|0(n05t0u Pfizer
opatrenia. Deti a dospievajuci: Sekunddrna hyperurikémia rézneho pévodu. Nefropatia sp6sobena kyselinou mocovou v.priebehu lie¢by leukémie. Dedi¢né poruchy enzymovej 4 Ci 3 1 i i Ha i itna i H H
deficiencie, Leschov-Nyhanov syndrém (Ciasto¢ny alebo tplny deficit hypoxantinguaninfosforibozyltransferazy) a deficit adeninfosforibozyltransferazy. Davkovanie a spésob po- Katarina Slmekoya’ AmbUIanCIa tropICkeJ medl(lny, Univerzitna nemocnica Martin 10 min
dévanja: Dospeli: Alopurinol treba zacat podavat v nizkych davkach, napr. 100 mg denne, aby sa zm’ii!o riziko neiiaducicﬁyﬂ?iqkow Odportcané da\'/kov.anie’pre VSetky indikdcie: Meningokoky_ Co je nové v prevencii ?
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 e , . ,
mg/kg telesnej hmotnosti, ma sa pouZit 2 aZ 10 mg alopurinolu na 1 kg telesnej hmotnosti za dei. Pediatricka populacia: Deti vo veku'od 3 do 15 rokov: odport¢ana davka je 10 aZ Prednaska podporena Spolo(nostou Pﬁzer
20 mg/kg telesnej hmotnosti za defi aZ do maximalnej davky 400 mg denne v 3 rozdelenych davkach. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktorikol'vek z pomocnych . - , ., . .
latok. Osobitné upozornenia: Hypersenzitivne reakcie na alopurinol sa mézu prejavovat réznymi spsobmi, vratane makulopapularneho exantému, syndrému precitlivenosti (zna- Tatlana Hrustlc, M|Cha| Kubo, Zdl’ave reglony, BratIS|ava 10 min
my 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 obliciek & L, . . L, . L,
a sibeZnym uzivanim diuretik, najma tiazidov, moZe byt zvy3ené riziko vzniku hypersenzitivnych reakcii U pacientov s poruchou funkcie pecene alebo obliciek treba po nizené é Sp0|upra(a asistentov OSVety ZdraVla (AOZ) S Iekarml prveho kontaktu
dévky Lie¢ba sa nesmie zacat, pokial akitny zachvat dny dplne neustupi, ked'Ze alopurinol méZe vyvolat dalie zachvaty. Milurit 100 mg obsahuije laktézu. Liekové a iné interak- 5 . . i . . . . . .
cie: so salicylatmi a urikozurikami, kumarinovymi antikoagulanciami, teofylinom, ampicilinom/amoxicilinom, hydroxidom hlinitym, ACE inhibitormi, diuretikami, cyklosporinom, DlSkUS|a kOCkovanlu a komumtneJ StarOSt“VOStl 15 min
cytostatikami. NeZiaduce G¢in Casté: vyrézka, zvy3enie hladiny horménu stimulujiceho 3titnu Zfazu v krvi. Menej €asté: reakcie z precitlivenosti, vracanie, nauzea, hnacka, =

=

abnormalne vysledky testov funkcie pecene. Velkost balenia: 50 x 100 mg; 30 x 300 mg; 100 x 300 mg. DrZitel rozhodnutia o registracii: Egis Pharmaceuticals PLC, Madarsko.
Posledna revizia textu: Januar 2019.

Liek je viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim lieku si pozorne pre¢itajte Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku. UpIna informacia o lieku na vyZiadanie. KAZU ISTI KY EKG _ ARYTMIE A IS(H EMIA MYOKARDU Z PRAXE ARYTMOLOGA

9:45 - 10:45

1. Effect of high-dose allopurinol on exercise capacity in patients with chronic stable angina, Awsan Noman, MB, Donald SC Ang, MD, 1T O < 1 -1 . imi
Simon Ogston, PhD, Chim C Lang, MD and Allan D Struthers, MD The Lancet, VOLUME 375 ,ISSUE9732 (June 2010) PTEdSGdajU(I. Dusan Braz MOderator' Vladlmlr HUdec

2. Allopurinol reduce left ventricular hypertrophy in CKD, Kidney News, August 2010,Vol.2, Number 8, ASN Leading the fight against Kidney disease o i H ik klini I £ : .
3. Miroslav SASINKA, Katarina FURKOVA Aktualne problémy hyperurikémie, Lek Obz, 60, 2011, ¢.1, 5.18-26 Adnan ByStnanSky’ KardmlogICka klmlkal SUS(CH BanSka ByStnca 60 min

4. NOVE POHLEDY NA LECBU HYPERURIKEMIE A DNY prof. MUDTr. Karel Pavelka, DrSc. Reumatologicky ustav, PRAHA, Kazuistiky najd6|eiitej§|’(h arytmii aischémie myokardu 3 interaktivnym hlasovanim cez smartf()ny
INTERN{ MEDICINA PRO PRAXI 2008; 10(6)

EGIS SLOVAKIA spol. s r.o.
Apollo BC Il, blok E, Prievozska 4D, 821 09 Bratislava 13



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 paclentov primerane a lipinom podavanych stibezne v rovnakych davkach ako vo fixnej kombinécii.
DAVKOVANIE A SPOSOB PODAVANIA*: Jedna tableta jedenkrat denne rano pred jedlom. Lipertance nie je vhodny nazadiatocni liecbu. Ak sa vyzadu]e zmena davknvama titracia sama vykonat's jednotlivymi zlozkami. Starsi fudia a pacienti so zlyhamm obl
Casté monitorovanie kreanmnu a dvasllka Kllvens kreatininu (Cler) < 60 ml/min: nevhodné. Porucha funkcie pecene: ma sa pouZzivat's opatrostou. Lipertance je kontraindikovany u pacientov s aknvnym ochorenim pecene. Pediatrickd popula(m nemé sa pouzivat.
KONT na lig lebo na hurykolvek iny inhibitor ACE, alebo denvaty dihydropyridinu, alebo statin, alebo na hovukaIvek zpomocnych latok, aktivne ochorenie pecene alebo neobjasnené pretrvvajiice zvysenia sérovych transamindz
prekracujuice 3- nasohak hornej hranice normalu, 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 akitnom infarkte myokardu, anamnéza angioedému (Quinckeho edém) siivisiaceho 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*), exnaknrpnra\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 funk(le pecene sa majti vykonavat pravidelne a v pripade zvy3enia hladin transaminéz sa maj acienti monitorovat az do od-
stranenia tohto zvySenia. Zastavit liecbu, ak sa vyskytne zltacka alebo vjrazné zvySenie i enzymov (sérové lice 3-ndsobok hornej hranice normalu (ULN)) a u pacientov s aktivnym ochorenim pecene. Pouivat's Dpannasmu 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 kyseliny fusldovej na systemove 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 dlahen(ky(h pacientov sa mé kontrola glykémie slams!llvo mnmmmval pocas prveho mes\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 nedommmosm, alebo's |s(hem|(k0u chorobou srdca alebo (erebmvaskulamym ochorenim. Prechodn hypotenzna odpoved me je kﬂnimmdlka(\ou na podavame dalSich davok, ktoré je mozné poda\ ycajne hez fazkosti, ked‘ sa kvvny tlak zvysi
po zvacseni obj aortdinej a mitrdl pouzivat fou a pozri Cast | blicky: nie sii skisenosti po nedavnej : zvy3ené riziko hypo-
tenzie alebo rendlnej insuficiencie u pacientov s bllatevalnon stendzou rendlnej artérie alebo stendzou artérie Jednej fnnkcne] obllcky, ||ecenych ACE mhlb\(orm\ Llecba tikami moze byt podpomy faktor. Strata rendlnej funkcie sa moze objavit (s minimalnymi
zmenami sérového kreatininu) dokonca u pacientov s unllateralnou stendzou renalnej artérie**. Porucha fur bl draslik a kreatinin; i i avky s j ivymi zlozkami sa odporica ak Cler < 60 mi/min. U paclentov 50 stendzou
rendlnej artérie moZe byt zvy3end hladi yvkivia { riziko tazkej ie arenalneji iencie. Amlodipin sa méZe pouZivat'v alnych davkach u pacientov so zlyhanim obliciek. Amlodipin nie je dialyzovatelny.

Hemodyalizovani pacienti: pouzivat's astavit liecbu a moni ( az do GpIného vymiznutia symptémov. 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 penndopnlu 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 angmedemu'* Subezne pouzme mhlbltomv mTOR 2vysené riziko angmedemu Anafylaktoidné reakcie pocas aferézy lipoproteinov s nizkou hustotou (LDL): zriedkavo,
pacienti zaznamenallzwotohmzujuce anafylaktoldne reakcie, docasne ukoncit liecbu pred aferézou dcie: docasne ukoncit podavanie 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 i 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 rés. K 15el? ustupuje po ukon(em liechy. Opemun/anexrezm zaxlavlt hecbu Jeden deii pred operdciou. Hyperkaliémia: ¢asté monitorovanie
dmllka vkrviv pnpade rendlnej msuﬁ(lenﬂe zhorsenia renalne] funkue vek l> 70 mknv) dlaheles mellllux akiitnej svdmve] a(ldozy aslibezného p drasllk se\nau(h murenk a daplnkov dvasllka a\ebo solny{h
d s obsaht aslika. Kombir litiom 6 (RAAS): siibeiné pe inhibitorov ACE, blokdtorov jiotenzinu Il aleb nizenej
funkcie oblmek (watane akitneho zlyhania ohhmek) Dualna inhibicia RAAS sapreto neodpomta Inh\bnovy A(E a blokaﬁory receptorov angmtenzmu lisa nemaw subezne pouzwa( u pacientov s dlabeﬂ(kou neﬁapanou Primdrny a/dostemmzmux uzwame saneod-
porica u S primarmym na liecbu posobiacu prostrednictvom inhibicie laktdzy: nema sa uzivat.
INTERAKCIE*: Kontraindikované: aliskiren (u pacientov s diabetom mellitus alebo poruchou funkcie obliciek), lne terapie**, i Nevdpom 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 eplevenon spironolaktan), soli drasllka dantrolén (infiizia), grapefruit alebo grapefruitovy dzus. Saparmast‘au induktory
CYP3Ad4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidova, gemfibrozil/derivaty kyseliny ﬁbrovej inhibitory transportnjich proteinov, warfarin,  (inzuliny, perorélne antidi baklafen nestemldne pmnzapa\ove lieky (NSAIDD (vralane axpmnu >3 g/deil),
racekadotril, inhibitory mTOR (napr. sirolimus, everolimus, Iemslmhmus) kl)|(hl(lr| kules\lpul perordlna antikoncepcia, gliptiny (Imagllp(ln, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptir tricyklické 4, zlato, digoxin,
atorvastatin, warfarin alebo cyklosporin, takrolimus, antil 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
zadiatku Ilecby NEZIADUCE UCINKY*: Velii casté: edém. Casté: ia, zavrat, bolest hlavy, dysgetizia, parestezla, vertigo, porucha zraku, diplopia, tinnitus, palpitacie, hypotenzia (a Gcinky stvisiace s hypo-
tenziou), scervenanie, faryngolaryngealna bolest, eplslaxa kasel, dyspnoe, nauzea, vracanie, bolestv homej a dalnej casti brucha, dyspepsia, hnacka, zapcha, zmenend éinnost ¢riev, flatulencia, vyrazka, pruritus, opuch kibov, opuch ¢lenka, bolest v konéatine, ar-
Iralgla svalové spazmy, myalgia, bolest chrbta, asténia, inava, abnormélne hndnoty pecefiovych testov, zvysend hladina kreallnkmazyvkrvl ME!IE] (asre nnmda enzlnufllla hypaglyke ia, hyponatriémia, hyperkahemla reverzibilna po ukonceni liechy, anorexia,
insomnia, zmenend nalada (vrtane tzkosti), pum(haspanku depresia, nocné mory, tremor, synkopa, hypestézia, amnézia, arytmia (s b alnalne}ﬁh"hnﬂ idenie, tachykardia, vaskulitida, bmn(hospazmus,
sucho v Ustach, pankreatitida, eruktacia, hepatitida bud cytolyticka alebo cholestatickd, urtikaria, purpura, zmeny sfarhema pokozky, hyperhidroza, exantém, alopécia, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivne reakcie, bolest krku, svalova inava, 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, zvyienie peéer’mvy(h 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, zthame 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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10:45 - 11:05

KAZUISTIKA NARODNEHO ONKOLOGICKEHO USTAVU BRATISLAVA
Predsedajici: Dusan Braz Moderator: Vladimir Hudec

Andrea Skripekovd, Krizanova, Cakovd, Dzurillova, Serdenova,

Paliativne oddelenie, Narodny onkologicky dstav, Bratislava 10 min
Manazovanie terminalnej fazy pri malignej crevnej obstrukdii
Diskusia ku kazuistike z palativnej starostlivosti 10 min

11:05 - 12:05

SYMPOZIUM KAZUISTIK Z TERAPIE HYPERTENZIE — INOVATIVNE STRATEGIE
Sympézium kazuistik pripravené s podporou spolocnosti Servier Slovensko

Predsedajici: Peter Letavay Moderator: Rastislav Zanovit

Marta Farkadovd, Ambulancia vieobecného lekdra pre dospelych, Dolny Kubin

Vyhoda lepsieho Startu v terapii hypertenzie 15 min
Maridn Mora, Kardiologickd ambulancia, Nové Mesto nad Véhom

Ked'menej znamena viac ... 15 min
Peter Letavay, Interné oddelenie, Dolnooravska nemocnica s poliklinikou, Dolny Kubin

Rychlejsi nebyva vidy prvy — ked'nové hodinky zlepsia prognézu pacienta 15 min
Diskusia ku kazuistikdm z terapie hypertenzie 15 min

12:05-13:30 OBEDNA PRESTAVKA

13:30 - 14:30

SYMPOZIUM KAZUISTiK PRE PRAX PRVEHO KONTAKTU
Sympézium kazuistik pripravené s podporou spolocnosti ZENTIVA
Predsedajuci: Jan Gajdosik Moderétor: Peter Marko

Jan Gajdosik, Ambulancia vieobecného lekdra pre dospelych, Nové Zdmky 15 min
Je manazment hypolipidemickej liecby v nasich podmienkach optimélny ? Zodpoveda guidelines ?

Frantidek Jur¢aga, Neurologickd ambulancia, Nemocnica svatého Michala Bratislava 15 min
Liecha bolesti v praxi neuroldga

Janka Korytarova, Imunoalergologicka ambulancia, Piestany 15 min
Ako sa Zije pacientom s alergickou nadchou ?

Diskusia ku kazuistikam pre prax prvého kontaktu 15 min

14:30 - 15:25

SYMPOZIUM KAZUISTIK DIABETES MELLITUS II. TYPU

Sympézium kazuistik pripravené s podporou spolo¢nosti ROCHE Slovensko

Predsedajtici: Michaela Plichtovéa Moderator: Zuzana Nedelkova

Michaela Plichtovd, Narodny endokrinologicky dstav Lubochia 10 min
Diabetes mellitus 2. typu ako podcenend diagndza a désledky

nespravneho sledovania diabetu na zdravie pacienta

Mariana Roncakova, Nérodny endokrinologicky ustav Lubochiia 10 min
Neuspokojiva glykemicka kontrola vedie k obdvanej komplikdcii — syndromu diabetickej nohy

Lucia Mikulové, Narodny endokrinologicky dstav Lubochiia 10 min
Vyznam, interpretécia a Uskalia self-monitoringu u pacienta s diabetes mellitus

Zuzana KriSandovd, Narodny endokrinologicky stav Lubochria 10 min

Uskalia selfmonitoringu diabetes mellitus

15



ilech

medical

Meditech
000

eoe]

Profesionalne tlakové holtre

- Kapacita na 600 merani
ABPM_OS - Prenos dat do PC ABPM-04
- Vyhodnocovaci softvér
- LCD displej
- Doba prevadzky - do 51 hodin
- Nastavitelny rezim od 5 do 90 min.
- Stiprava batérii AA + nabijacka
- 2x manZeta (medium a large)
- Autorizovany servis
- EC certifikat
- SUKL kéd

Pre clenov ZVLD SR 1 266 €
zfava 10%

Spolo¢nost’ Meditech vyvija ABPM uz 29 rokov. Produktova rada zahriia 2 profesionalne holtre krvného
tlaku: ABPM-04 zakladny produkt a ABPM-05 s inovativnym dizajnom a vylepSenymi funkciami.
Kazdy holter je maly, lahky, tichy a ma nezavislé klinické overenia, ktoré poskytuji najvyssi stupeil
bezpecnosti a komfortu pacienta. Holtre na meranie krvného tlaku pracuji so spolahlivym
oscilometrickym algoritmom, ktory je klinicky validovany podl'a kritérii presnosti BHS a AAMI.

Dodanie a inStalicia tlakového holtra:
1. Dodanie kuriérom a inStaldcia na dial’ku - pomocou vzdialeného pristupu Vam zariadenie nainstalujeme
do Vasho pocitaca a zaistime jeho bezproblémovy chod a podrobne Vam vysvetlime jeho obsluhu.
Tato forma instalécie je sucastou ceny pristroja (neplati sa).

2. Dodanie aplika¢nym technikom — technik Vam prinesie zariadenie osobne do ambulancie a vykona
instalaciu do Vagho pocitaca a zaisti jeho bezproblémovy chod a podrobne Vam vysvetli jeho obsluhu.
Tato forma instalacie je spoplatnena pausalnou sumou 110,- € s DPH (pre ¢lenov ZVLD SR 90,- € s DPH).
Servis:

Zabezpecujeme vlastny zaruény a pozaru¢ny autorizovany servis. Strediska: Nové Mesto nad Vahom, Humenné.
V pripade poruchy zariadenia, na VaSe poziadanie, poskytujeme nahradné zariadenie formou bezplatného
vypozi¢ania na dobu urcitu, a to na dobu do odstranenia poruchy a vratenia plne funkéného zariadenia.

g +421 907 689 163 <]

+ 421 902 541 800 info@itechmedical.sk 1=l www.itechmedical.eu
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Ludmila Kubincovd, Diabetologickd ambulancia, Pdchov 10 min
Pacient s diabetes mellitus a vodiésky preukaz
Diskusia k sympéziu kazuistik diabetes mellitus I1.typu 5 min

15:25-15:30 PRESTAVKA. COFFEE BREAK SEGAFREDO

15:30 -16:30

FORUM PRAVNEHO PORADENSTVA PRE PRAX PRVEHO KONTAKTU

medi PRAVNIK ZVLD SR Férum pravneho poradenstva pripravené s podporou spoloénosti TEVA Pharmaceuticals
Predsedajtici: Pavol Stec Moderator: Vladimir Hudec

Otézky do diskusie zaslite do 15.04.2019 na e-mail: pavolstec@pobox.sk

Ivan Humenik.- ¢len World Association for Medical Law, h&h PARTNERS, advokatska kancelaria Kosice:
Aktudlne legislativne zmeny pre prax prvého kontaktu od 1.1.2019

Otézky a odpovede k najdoleZitejsim legislativnym zmeném v praxi vieobecného lekdra

Interaktivne hlasovanie prostrednictvom smartfonov na polozené otazky

Diskusia pritomnych ticastnikov k aktudlnym zékonnym tpravém v zdravotnictve

16:30 - 17:30

SYMPOZIUM KAZUISTIK PRE AMBULANCIU VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH
Sympézium kazuistik pripravené s podporou spolocnosti KRKA Slovensko

Predsedajici: Peter Lipovsky Moderator: Viliam Chromy

Michaela Machécova, Ambulancia vieobecného lekéra pre dospelych Topol¢any 15 min
Holterovské ambulantné monitorovanie krvného tlaku - vyhodnotenie pre spravnu liechu hypertenzie

Peter Lipovsky, Ambulancia vieobecného lekdra pre dospelych Miloslavov 15 min
Telmisartan v lieche hypertenzie u pacienta vo vylucnej starostlivosti vieobecného lekéra

Zuzana Nedelkovd, Ambulancia vieobecného lekdra pre dospelych PieStany 15 min
Moderny pristup k lie¢he chronického venézneho ochorenia v ambulancii vSeobecného lekdra

Sofia Ostrovskd, Ambulancia vieobecného lekéra pre dospelych Bratislava 15 min

Preco pacientom musime neustale pripominat nebezpecie NSA a potrebu gastroprotekcie ?
17:30 —17:45 PRESTAVKA: COFFEE BREAK SEGAFREDO
17:45 - 19:30

SYMPOZIUM KAZUISTIK HLAVNEHO A KRAJSKYCH ODBORNIKOV MZ SR PRE VSEOBECNE LEKARSTVO
Predsedajici: Jana Bendovd Moderator: Peter Lipovsky

Diana Ganajovd, Ambulancia vieobecného lekéra pre dospelych Kosice 10 min
Skryté ,casované bomby” objavené pri preventivnych prehliadkach

Melania Rynikova, Ambulancia vieobecného lekéra pre dospelych PreSov 10 min
Neurologicky priznak nie neurologického ochorenia

Peter Lipovsky, Ambulancia vieobecného lekdra pre dospelych Bratislava 10 min
Mala to byt bezna vymena kardiostimulatora

Jana Bendovd, Ambulancia vieobecného lekéra pre dospelych Velky Biel 10 min
Cervikalna lymfadenopatia u mladej Zeny

Eva Hudobovd, Ambulancia vieobecného lekara pre dospelych, Banskd Bystrica 10 min

Diferencidlna diagnostika periokularneho edému

17



e zdruzenie leRarov Oravy LEI(OR @,
F'ebaven profesionalita - vzdelavanie - skusenosti \\ /

mikronizovany diosmin
Tablety, 1000 mg

Rendta Raclavskd , Ambulancia vieobecného lekara pre dospelych, BoSaca 10 min
VyuZitie automatického externého defibrilatora v praxi vieobecného lekéra
Zuzana Nedelkovd, Ambulancia vieobecného lekéra pre dospelych, PieStany 10 min
3 é Kontrolujete pri preventivnej prehliadke chrup ? Kazuistika pacienta s dentalnymi fokusmi
L A H K Y Rastislav Zanovit, Ambulancia vieobecného lekéra pre dospelych,Namestovo 10 min
Sonograficka diagnostika pacienta s karcinémom stitnej zlazy
Diskusia ku kazuistikam hlavného a krajskych odbornikov MZ SR pre VL 10 min

K R O K P R E 19:30 - 20:00 PRESTAVKA
7’
. Z D R Av E gﬂ\fl?O?I(Y) ng(I’(USNY VECER

Slavnostné udelovanie oceneni,, Ctihodny lekar 2019“ a,, VaZena sestra 2019

Miroslav Gall, Zuzana Nedelkova, Anita Pompthyové, Moderator: Daniel Damer
Velka kruhova sala Rotunda, budova OcU Nizna nad Oravou

Po ukonceni diskusného vecera zabezpecend autobusova doprava
Arman-Oravsky zrub -Limba —Fortuna - Trstena a spat + Arman-Uhliska-Oravsky Biely Potok a spt.

Sobota 27. aprila 2019
Kazuistiky pre lekarov, sestry, inych zdrav.pracovnikov
Sala OstraZica, budova OcU NiZna nad Oravou

= """—'I-H"'f—:_r._ _____ ;
T ¢ 7:30-9:00
i SYMPOZIUM KAZUISTIK VSEOBECNYCH LEKAROV PRE DOSPELYCH
Flebaven 1000 mg Fi eb % E W 3g E E Predsedajuici: Rastislav Zanovit Moderator: Dusan Braz
ieli 3 i aven 7 Andrea Fulleova, Ambulancia vieobecného lekara pre dospelych, Kosice 10 min
Je lieK na lekarsKy predpis . :
indik , (1) e ¢ Pacient v terminalnom 3tadiu nevylieitelného ochorenia v ambulancii VLD
inai ovany na: g ? Jana Annové, Ambulancia vieobecného lekdra pre dospelych, Kodice-Saca 10 min
s lie¢bu prejavov a priznakov chronického 60 oy % Co sa moze skryvat'za bolestou chrbta ? , o _
venézneho ochorenia, ako bolest, pocit $ o Peter Marko, Ambulancia vieobecného lekdra pre dospelych, Velké Lomnica 10 min
fazkych néh, tinava néh, nepokoj v nohéch, = Moje skusenosti s FIT therapy naplastami — nova terapeuticka prilezitost
Stefan Sotdk, Ambulancia vieobecného lekéra pre dospelych, Humenné 10 min

nocné kice, edém a trofické zmeny;
. , o, ’ o . Ziskana hemofilia A
= liecbu priznakov spojenych s akitnym stavom hemoroidalneho ochorenia. LI' Katarina Gazdikov, Katedra veobecného lekarstva, LF SZU Bratislava 10 min

Kvalitny mikronizovany diosmin je pripraveny Hematuria a nové antikoagulanda

) ) Peter Letavay, Interné oddelenie, Dolnooravska nemocnica s poliklinikou, Dolny Kubin 10 min
podla prisnych poziadaviek Eurépskeho liekopisu. Potrebujeme warfarin u naich pacientov ?
Flebaven 500 mg filmom obalené tablety (120 tbl v baleni), Flebaven 1000 mg tablety Jan GaJdOSIk’ Ambulancm vseobecneho Iekara pre dospelych, Nove Zamky 10 min
s e, i Ay Lo o oo -8 b en . Dbk i podbvnte o in ot e e s Zodpoveda liecebna prax VLD pri rie3eni hyperurikémie a dny aktualnym poznatkom ?
st 2tablety, torésa zivaji v jednej divke alebo v 2 oddelenjch davkach (pri woommb\e«av ,eum davke) Lietba mé trvat najmenej 4 5 tydiiov. Akitny stav hemoroiddineho ochorenia: Pocas . . Ly , , , v .
ey e e it 100 w3 o) Pos sy o poricons ke ik iy 00 mg sy, pions e e Iveta Demjanovd, Ambulancia vieobecného lekdra pre dospelych, PreSov 10 min
ottt il b ottt il s ek ekovés i °"""’““P?ifﬁééﬂ‘"ﬁei‘ﬁ”‘l"“ Simdoon 'Je‘“yiﬁ“m?‘nJ!ﬂi?ii“.@'éf«“ﬁ‘a"v?ﬁ.‘l! www.flebaven.sk Ako sa moze skomplikovat augmentacna plasticka operacia prsnikov ?
2 i, e s it Date et o reqTRl K0 4. ot S i 6 501 o sty S, Dt e et s 1 Peter Marko, Ambulancia veobecného lekdra pre dospelych, Velkd Lomnica 10 min

predpisanim ieku s pozome préitajte sihim charakterstickjch iastnostileku (SPC), tory ndjdete aj na adrese: Krka Slovensko, .o, Turcanska 2, 821 09 Bratislava, www kika.sk. Vida ieku je viazany
nalekirsky predpis

2019-0034999

Ako mézeme enteralnou vyZivou pomact pacientovi s malnutriciou ?

Literatira: 1. b charakterstickjch viastnostilieku Febaven. 2. European pharmacopoeia 8th Editon, 4297-6. ‘ . I(R I(k

Uplnd informdciu o lieku ziskate na adrese:
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KRKA Slovensko, s.r.o., Tur¢ianska 2, 821 09 Bratislava
Tel. (02) 571 04 501, Fax (02) 571 04 502, E-mail: info.sk@krka.biz, www.krka.sk
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9:00-9:50

KAZUISTIKY PACIENTOV S PORUCHOU KOGNITIVNYCH FUNKCIi
Predsedajuci: Maria Cunderlikovéa, Moderdtor: Anna Vargové

Maria Achard, Cabinet d“orthophonie, Lyon, France — kazuistika v slovenskom jazyku
Troubles cognitifs apres la chimiotherapie chez des femmes en remission du cancer du sein
Hana Zigmundovd, Centrum MEMORY Bratislava

Liecebno-pedagogicka intervencia u pacientky s Alzheimerovou chorobou

ako prevencia nezelaného spravania

Maria Wirth, Centrum MEMORY Bratislava

Vplyv liecebnopedagogickej intervencie u pacientov s Alzheimerovou chorobou
s véasnym a neskorym nastupom ochorenia

Maria Cunderlikova, Centrum MEMORY Bratislava:

Vyznam multidisciplinarnej spoluprace pre kvalitny Zivot v seniorskom veku

a dostojné ukondenie kontinuity Zivotného pribehu

Diskusia ku kazuistikdm pacientov s poruchou kognitivnych funkcif

9:50-10:00 PRESTAVKA: COFFEE BREAK SEGAFREDO
10:00-10:40

10 min

10 min

10 min

10 min

10 min

KAZUISTIKY CENTRA INTERVENCNEJ NEURORADIOLOGIE A ENDOVASKULARNEJ LIECBY CINRE BRATISLAVA

Predsedajuci: lvan Vulev Moderétor: Peter Marko

Hlinomaz 0, Groch L, Sitar J, Rezek M, Seménka J, Baldovsky L, Piestansky M, Liska D, Vulev 1.
High risk PCl s vyuzitim pulzatilného podporného systému srdca

Vulev Ivan, Bazik R, Baldzs T, Mikul&s J, Drobny P, Marton E, Toth M, Kucharik M, Michalka P.

CTA/ DSA navigacia embolizdcie a endovaskulérnej liechy mozkovych a aortélnych aneuryziem

Diskusia ku kazuistikam z intervencnej neurorddioldgie a endovaskuldrnej terapie

10:40-11:10

SUCASNE MOZNOSTI TERAPIE VARIXOV A CHRONICKEHO ZILOVEHO OCHORENIA
Prezentdcia pripravend s podporou spolocnosti Servier Slovensko

Predsedajiici a moderator: Zuzana Nedelkova

FrantiSek Zernovicky, Angiochirurgicka ambulancia, Bratislava

Diskusia k terapeutickym moznostiach chronického Zilového ochorenia

11:10-12:00

KAZUISTIKY KLINIKY POPALENIN A REKONSTRUKCNEJ CHIRURGIE KOSICE-SACA
Predsedajici: Peter Lengyel Moderator: DuSan Braz

Helena Kapturové, sestra ambulancie, Klinika popalenin a rekon.chirurgie Kosice-Saca
Riesenie rozsiahlych defektov po Fournierovej gangréne

Dana Mikitova, sestra operacnej saly, Klinika popalenin a rekon.chirurgie Kogice-Saca
Riesenie diabetickej nohy na nasej klinike

Peter Lengyel, prednosta Kliniky, Klinika popalenin a rekonstrukenej chirurgie Kogice-Saca
Elektricka popalenina — kazuistika

Helena Kapturové, sestra ambulancie, Klinika popalenin a rekon.chirurgie Kosice-Saca
Kazuistiky popélenin u deti

Diskusia ku kazuistikdm kliniky popalenin a rekonstrukénej chirurgie
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15 min

15 min

10 min

20 min
10 min

10 min

10 min

10 min

10 min

10 min
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12:00-12:50

REUMATICKE OCHORENIA V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA
Sympézium kazuistik pripravené s podporou spolonosti UCB Pharma
Predsedajlici: Martina Skamlova Moderator: Anita Pomothyova

Martina Skamlova, Reumatologicka ambulancia, FNsP F.D.Roosevelta, Banské Bystrica
Kam to dotiahli kortikoidy ?

Slavka Ballekovd, Reumatologicka ambulancia Némestovo

Boli ma chrbat, patrim do rik reumatoléga ?

Viliam Marika, Reumatologicka ambulancia Cadca

Uskalia kibovej psoriazy

Jana Kovacovd, sestra, FNsP F.D.Roosevelta, Banskd Bystrica

Pacient v centre biologickej liechy reumatickych ochoreni

Diskusia k reumatickym ochoreniam v ambulancii vieobecného lekéra

12:50-13:20

e-Casenka MANAZMENT PACIENTOV V AMBULANCII PRVEHO KONTAKTU
Predsedajuci: Pavol Stec Moderator: Jan Hencel

Patrik Stieranka, eCasenka, Lucenec

Moznosti prepojenia e-Casenka s ambulantnym softvérom

Slavka Pasierbovd, eCasenka, Lucenec

Nové funkcionality e-Casenka pre ambulanciu prvého kontaktu

Ako to vyzera v praxi ? Ziva scénka z pouzivania e-Casenka v ambulancii

13:20-14:00

Kvetoslava Kotrbovd, Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského, Bratislava
Multiprofesionalna spolupraca pre dosahovanie lepsich ukazovatelov zdravia

Monika Trechova, prezidentka, Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov
Laboratdrna diagnostika ako nastroj multidisciplinarnej spoluprace

Anna Benkova

Riesenie staznosti kontrolnym vyborom SKSaPA

Jana Siithova, vedtca regionalneho centra pre HSV Zilinského samospravneho kraja
Zmeny vo Vyhlaske o kritériach a sposobe hodnotenia sistavného vzdelavania sestier
a porodnych asistentiek od 1. marca 2019

UKONCENIE FESTIVALU KAZUISTIiK NIZNA 2019
LOSOVANIE EKG PRISTROJA DATACENTER SPOMEDZI PRITOMNYCH UCASTNiKOV
LOSOVANIE VYHERCOV Z REGISTRACNYCH LISTKOV PRITOMNYCH UCASTNIKOV

14:00 - 15:00 OBED V RESTAURACII HOTELA ARMAN

15:00-17:00

VYSTUP NA OSTRAZICU SO SPRIEVODCOM

Zaujemcovia o ticast nahlaste sa vopred e-mailom na lekor.info@gmail.com
alebo priamo na mieste u recepcnej hotela Arman. Odchod zdravotnikov

v turistickom obleceni spolocne so sprievodcom spred hotela Arman o 15:00 hod.

10 min

10 min

10 min

10 min

10 min

10 min

10 min

10 min

10 min

10 min

10 min

10 min
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@ EUROLAB

STANDARD F

moderné multiparame

novej generacie pre ambulantné pouZzitie

VAS SPOLAHLIVY PARTNER
V AMBULANTNEJ DIAGNOSTIKE

LAMBDA

trové POCT analyzatory

@@~ vysokocitliva fluorescencna imunoanalyza

«@ rychla dostupnost vysledku
@@ vzorka: kapilarna krv/sérum

F200

% SD BIOSENSOR

/moc/likvor/vyter

CRP (korekcia na aktualny hematokrit) Influenza A/B

FOB kvantita RSV Ag

hs-CRP S. pneumoniae Ag

D-Dimer Legionella Ag

HbA1c Chikungunya

U-Albumin Zika
V StrepA Dengue

zdruzenie leRarov Oravy

LEIKOR

profesionalita - vzdelavanie - skiisenosti

GENERALNY PARTNER FESTIVALU KAZUISTIK NIZNA 2019
ORAVSKE INTERAKTIVNE FORUM

ZCSNTIVA

Hlavni partneri Festivalu kazuistik Nizna 2019
Oravské interaktivne forum

* d—
‘ {‘ KRKA —~ SERVIER

Vystavujuci partneri a spolo¢nosti
v predsali Ostrazica, budova OcU Nizna nad Oravou

SureScreen FOB

imunochemicky test na okultné krvacanie

@@ hradeny vetkymi zdravotnymi poistoviami
@ moznost dokpit dodatocné odberové nadobky

@~ najpouzivanejsi test na Slovensku
@ pouiity v pilotnom skriningu KRCA organizovanom MZ SR v 2019

Papierova pomacka W

na odber stolice (100 ks v baleni)

SureScreen FOB

@ balenie:
25 testovacich platniciek
25 odberovych nddobiek

Alpha medical ~ Nutricia
CURO - ambulantny program  Orion Diagnostica
Datacenter  Pfizer
e-Casenka  ProMed (S
EGIS Slovakia ~ Roche Slovensko

Eurolab Lambda

Sanofi - Aventis

Fresenius Kabi ~ Tangra
Hartmann—Rico  TEVA Pharmaceuticals
INTES — General Electric ~ UNION poistoviia
KUPSON e-Ambulancia ~ VULM
Medasy  Xantis Pharma
Medi Plus Servis  Zdravé regiony
Mixxer Medical ~ ZENTYA
NeoHealth ~ ZVLD SR

25 ndvodov pre pacienta

e
-y

@ papierova pomdcka
zabrani kontaminacii
stolice vodou, mocom, resp.
Cistiacimi prostriedkami

NA NAS TEST SA MOZETE SPOLAHNUT UZ 11 ROKOV...

EUROLAB LAMBDA a.s.

T. Milkina 2 - 917 01 Trnava - tel.:033/5341448-9 . fax:033 /5443 094
eurolambda@eurolambda.sk www.eurolambda.sk

Vystavujici partneri a spolocnosti
na prizemi hotela Arman

FUNNY FOTOBUDKA — fotografie zdarma pre vietkych tcastnikov festivalu
MARY KAY — profesiondIna vizdz tvére a poradenstvo zdarma
BANCHEM — komplexnd dezinfekcia a Cistenie ambulancie
GAS — Cerpacie stanice s prémiovymi palivami
Porsche Slovensko — testovacie jazdy SUV vozidlami SEAT
SPINERGO — patentované stolicky pre zdravotnikov
VUB banka — financovanie po3pecializatného programu
VUB leasing — financovanie modernizacie ambulancie

©
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Prihovor predsedu ZVLD SR

MUDr. Pavol Stec
Predseda ZVLD SR
V Kezmarku, 11. 3. 2019

Vazené kolegyne a kolegovia,

od ustanovujticeho snemu ZVLD SR o.z. diia 05.11.2016
uz uplynulo dost ¢asu na pohlad dozadu a stru¢nt
rekapitulaciu nasho spolo¢ného posobenia v prospech
vSeobecného lekdrstva na Slovensku. Mozno aj obdobie
pred nadchddzajucim II1. riadnym Snemom ZVLD SR je na
to dobrym dévodom.

Nebudem pisat o velkolepych Gspechoch nasho zdruzenia,
ani presviedcat, e my sme ti najlepsi. Styl ZVLD SR je

iny. Pracujeme bez hlu¢ného davu, bez okdzalych fraz

a bez velkolepych scén. Sme raciondlni v uvazovani a
pragmaticki v postojoch. Prostredie viacerych organizdcii,
ktoré zastupuji VLD si vyZaduje zdrZanlivost v emdciach a
korektnost vo vztahu ku kolegom, ktori sa citia byt ,zara-
deni” inym spdsobom, ako v naSom zdruzeni. Je smutné a
zvlastnym sposobom znepokojujice, Ze niektori z tychto
kolegov doplatili na svoj status konkrétnou stratou na
Gihradach zo zdravotnych poistovni.

S vyvojom v segmente VLD nemdzeme byt ani po vzniku
ZVLD SR spokojni, vedomi si neistej buddcnosti a pretr-
vévajldceho rozdelenia VLD, ktoré limituje dosiahnutie
este lepsich, ako v stcasnosti tych najlepsich zmluvnych
podmienok. So vSetkou vaznostou konstatujem,

Ze na Slovensku dnes nema ziadna ambulancia
VLD lepsie zmluvné podmienky v zdravotnych
poistovniach, ako nasi spInomocnitelia. To ale nie je
dostatocné, ani uspokojivé. ZVLD SR nevzniklo samotcel-
ne, ale ako reakcia na nedostatky na strane reprezentécie
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samych VLD, ako aj na strane ich intituciondineho
zastdpenia (SLK, indtitdt hlavného odbornika pre VLD),
pri presadzovani Zivotne délezitych predpokladov na
preitie a rozvoj vseobecného lekarstva na Slovensku. V
SirSom kontexte v snahe o udrzanie funkéného systému
zdravotnej starostlivosti (ZS) ako celku.

V tejto suvislosti pripomeniem bez dalSieho komentdra
len dva historické fakty, kedZe zasluhy si pripocitavaju
mnohi (nds v ZVLD to vsak neznepokojuje a ndzor na vec
nechévam na Citatela):

1/ skratenie LSPP (APS) do 22.00h pridla az po vzniku
IVLD SRo.z.

2/ povinného prehliadania mftvych sme sa zbavili az po
odstdpent byvalej hlavnej odbornicky. Udajne nemalo
vyznam koordinované vrtenie povereni na prehliadanie
mftvych v zmysle niekolko dni platnej prdvnej Gpravy
(medzi chaotickymi novelizaciami novelizacii zdkonov),
ktoré stihli mnohi ¢lenovia aj neclenovia ZVLD SR.

Javi sa, Ze ZVLD SR je od svojho vzniku ndzorovym lidrom
anasou tlohou je prispiet k rieseniu systémovych otazok
LS v Slovenskej Republike. Dnes uZ nie je tajomstvom,
Ze ani nadndrodné autority (spréva Svetovej Banky v
spolupraci s 1ZP MZ SR z jina 2018) nepochybuij o tlohe
VLD v systéme ZS, ktorti vnimaju ako zaklad systému.
Odporucané rozsirovanie kompetencii VLD s cielom
stabilizécie a udrzania funkéného systému ZS, je totozné s
nasim pohladom, ale trvdme na zabezpeceni vykona-
telnosti kompetencii. Vykonatelnost kompetencii VLD
musi byt zabezpecend zodpovedajicim a predvidatelnym
financovanim, ¢o znamena hradovy mechanizmus
ustanoveny a spravovany formou zdkonnej normy.
Podla nas jednoducho musia byt na ambulancie
VLD zo zékona urcené peniaze a vykonna mocv
State musi mat konkrétnu predstavu o koncepcii

odboru a jeho personalnom zabezpeceni.,Koncepcie
financovania” tvorené zdravotnymi poistoviiami , ani
vznik dal3ich organizacii na vyjedndvanie o zmluvnych
podmienkach, ndm v tom zjavne nepomdhaju.

Z pohladu ZVLD SR o.z. ide teda najma o:

1/ vykonatelnost kompetencii VLD nastavenim
koncepcného financovania segmentu VLD, ktoré
umozni:

1.1/ doplInenie personélnych kapacit lekdrov a sestier
1.2/ horizontélnu integraciu lekarskych miest VLD (v
dokumente sa uvddzaji skupinové praxe VLD)

1.3/ zabezpecenie dostupnosti VLD v problematickych
regionoch a komunitach

2/ zameranie sa na lohu VLD v systéme zdravotnej
starostlivosti, a to na:

2.1/ diagnostiku, lie¢bu a poradenstvo pri beznych
zdravotnych tazkostiach pacientov

2.2/ preventivnu starostlivost, starostlivost o vybrané
chronické ochorenia a starostlivost o seniorov

2.3/ vymedzenie prav a povinnosti VLD, SAS a Gstavnych
poskytovatelov v starostlivosti o pacienta

Fonendoské{

-
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3/ pod koncepcnym financovanim segmentu VLD
rozumieme predovsetkym zakonom stanoveny:
3.1/ spdsob vypoctu kapitacnej platby s urcenim mini-
malnej ceny zékladnej kapitacie podporujuci:

3.1.1/ horizontdInu integrdciu VLD

3.1.2/ dostupnost VLD v problematickyich regiénoch a
komunitéch

3.2/ zoznam vykonov VLD so zjednotenym oznacenim a
obsahom jednotlivych vykonov a uréenim ich miniméinej
ceny.

ZVLD SR 0.z. je dnes jedinym nezévislym a apolitickym
zdruzenim VLD — to je dobrd vizitka nasho pdsobenia

a predpoklad, Ze zotrvéme v pragmatickych postojoch,
tykajucich sa aj novych kompetencii. Ddvodom na ich za-
vadzanie nemoze byt len abstraktna prestiz a atraktivita
odboru vieobecné lekérstvo, ale redlna potreba zdravot-
nej starostlivosti zabezpecend redlnym krytim stvisiacich
ndkladov s prijatelnou mierou medicinskej zodpovednosti
VLD v komplexe intersegmentalnych vztahov, ako aj
zodpovednosti pravnej, tykajlcej sa poskytovatela ZS.

Vo vztahu k ostatnym organizacidm zastupujicim VLD
budeme trpezlivo vyzadovat zodpovednost za spolocny
zaujem VLD.
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warfarinum natricum clathratum

Warfarin QBMCS®

Krystalicky warfarin

PMCS - PROMED.CS

Dé liesi

Pacient sa spolieha na lekara.
lekar na Warfarin PMCS.

Istota pre lekara- presna bioekvivalencia
Prinos pre pacienta - lahko rozpolitelné tablety
Profesionalita — ¢eska farmaceuticka spolo¢nost

Krystalicka Strultdra — zarucuje optimalnu fyzikalno-
-chemicku stabilitu

Edukacna podpora —webovy portal pre Siroku verejnost
www.liecba-warfarinom.sk

Skrétend informécia o lieku WARFARIN PMCS 2 mg, WARFARIN PMCS § mg

Zlozenie: Warfarinum natricum clathratum 217 mg zodpoveda WarfarinPMCS 2 mg a 5,40 mg zodpoveda Warfarinu § mg v 1 tablete. Indikacie: Terapia a prevencia hiboke] Zilovej trombozy a plicnej embolizacie. Sekundarna prevencia infarktu myokardu a prevencia
tromboembolickjch komplikicii (mitvica alebo systémové embolizicia) po infarkte myokardu. Prevencia tromboembolickjch komplikicil u pacientov s fibrilaciou predsieni,s ochorenim srdcovjch chiopni alebo s naradami srdcovjch chiopni. Lie¢ba a prevencia
tranzitrnych ischemickjch prihod (TIA) 2 mitvice. B pr akomkolvek o celkovom stave, pri ktorych by riziko krvécania mohlo byt vatsie ako potencidiny Klinicky prinos antikoagulécie. Precitlivenost na
warfarin alebo pomocné latky, gravdita 5 diatéza (von choroba, hemofila knvnych doiticiek). azka porucha funkcie pecene, cirhza pecene. neliecend alebo nekontrolovan hypertenzia, nedavno prekonané
intakrariéine kvcani, alebo preclspoicia k nemu ko st aneuryzmy mozgovgeh artél. poruchy rovmovahy,apericia CNS alebo o, preclspozica k kveaniu do traviaceho (GI)a tropoetického trakw. aprlad krvcanie do GIT v anamnéze, dvertuoza, aebo
malignity, infekéna tida, alebo jpotok. demencie, psychozy. ainé stavy s nizkou compliance, kedy sa nedd zanutit bezpeénost antikoagulaéne terapie. Neziaduce uginky: krvacanie. nauzea, viacanie. hnatka, kumarinova nekroza,
syndrém purpurovjch prsto, reverzibiln alopécia, vyrazka, reverzibilné zvjsenie peceiowich enzjmov. cholestaticka hepatitida, alergické reakcie. Interakcie: Ucinok warfarinu 2vy3ujd najma stickove lieky. kyselina nesteroidné

alopurinol, amiodaren, azapropazon. azitromycin. bezaforat celekorb, cefamandol.cefalein. cefmenoxim, cefmetazol cefuroxim. cimeticin. ciprofioracin, cyklofosfami. dextroproporyfén. digoxin, dislfiram, erytromycin. etopozid, fenofibrat fenylbutazsn. feprazén
flukonazol, fluorouracil. flutamid, fluvastin, glukozamin, gemfibrozil in. chinin, chinidin in, interferén alfa a beta, ifosfamid, itrakonazol, kerboxyuridin, Klaritromycin, ketokonazol. kiofibrat, kodein, kyselina nalidixova, kyselina tienolova
lovastatin, metolazén, metotryét, metronidazol, mikonazol (s} v gélovej forme), moxalatam, norfloxacin. ofloxacin, omeprazol, oxyfenylbutazon, paracetamol, piroxikam, proguanil, propafendn, propranolol,roxitromycin, simvastatin, sulfafurazol, sufametizol, sulfametoxazol-
trimetroprim, sufafenazol, sulfofenur, sulindac, steroidné hormany (anabolické a androgénnel, tamoxifén, tegafur. tetracyKlin, tolentin, trastuzumab, troglitazon, tyroxin, vakcina proti chripke, vitamin A, vitamin E. zafirlukast. ginko, cesnak, papdja. Utinok warfarinu znizujd
najma azatioprin, barbituraty. cyklosporin, dikloxacilin, disopyramid grizeofulvin, fenobarbital, chiérdiazepoxid, chiértalidén, izoniazid, karbamazepin. Kloxacilin, merkaptopurin, mesalazin, mitotan, navcmn primidon, fifampicn, rofekoxib. valprost sodn spironolakton
trazodeén, vitamin C. Iubovnik bodkovany, Zenen, potraviny bohaté na vitamin K Upozornenie: Opatnost je potrebnd u starsich pacientov, pacientov s rendlnou alebo hepatalnou jm ochorenim alebo

srdcovou Liek obsahuje laktézu. Davk b podvania Celovs hodnota INR e pr preverii tromboembolicyich komplikici u pacientov s natradami svdtovych chiopni 2535 Pr ostatnjeh indikicidch 20-30. Pacenti

d pred liecbou pod | k210 mg 1 pacientom a tjm, ktori majd Calebos. dniza sebou iniciainu

davku 5 mg warfarinu denne. Dalej dévkovanie pokracuje podia tabulky v SPC. na zaklade visledku INR. ktory je na Sy de. Pedatrcks populi éné dévka je 02 ma/kg po. ak je vichodiskova INR 10-13 Balenie: 100 tabliet po 2 mg alebo S mg. Datum
revizie textu: M3] 2018. S podrobnejsimi informaciami sa zoznamte v sihrne jch viastnosti lieku. Dréitet i rjrobca: PROMED.CS Praha a.s. Teléska 1,140 00 Praha 4, Ceské republika

Kod materilu: 0211110859

QBRO‘MED.CS

Praha a.s. www.promedcs.com
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Problematike eZdravia, informacnych a
komunikacnych technoldgii sa venujeme
dlhodobo, dokonca este pred vznikom ZVLD SR

MUDr. Jan Hencel, MSc.
1. podpredseda ZVLD SR
V Podolinci, 11. 3. 2019

4

1. Medzi prvé informacie z tejto oblasti bola problema-
tika E-PN-ky (http://www.primarnykontakt.sk/testimo-
nial/mudr-jan-hencel-msc) z 27.9.2014, ktord sav (R
stane dobrovolnou realitou od 1.1.2020.

2. Jednou zo spoloénych aktivit z CR bolo hodnotenie
ambulantnych softvérov, ktoré bolo na zdklade spolocnej
metodiky prezentované na XXXV. Konferencii SSVPL

V Starom Smokovci v oktobri 2014 (Coje nové

v ambulantnych softvéroch a elektronizacii).

3. Spolocnd prezentacia Srovnéni E-healthu CR / Porov-
nanie E-zdravia v SR - prezentované 30.6.2017 na
Cesko-slovenskom dni na WONCA Europe v Prahe,

s podkladmi od NCZI. ( Mucha, Hencel)

4.0d 8.11.2017 prebehlo niekolko stretnuti na

Grovni zdstupcov VLD, ndsledne len ZVLD SR a Ing. Petra
BlaskovitSa, za ticelom prioritne riesit problematiku
doborovoliiosti vstupu do E-zdravia od 1.1.2018,

napriek snahe a hladaniu partnerov, sa tento prioritny ciel

nepodarilo celkom naplnit, napriek tomu zostala zdruka
zo strany NCZI nesankcionovania lekarov za nepripoje-
ne k E-zdraviu od 1.1.2018 do konca roka 2018.

5.10.2.2018 na spolo¢nom interaktivnom podujati

VLD v Beseiiovej odoznela spolocnd prezentdcia za tcasti
zastupcov NCZI, z ktorej vyplynulo, Ze zapojenie do E-Rp ,
BL-online bola takmer 70-80%, ale zapojenost do e-Zdra-

via len 18-30% u zti¢astnenych viac ako 100 VLD,
aj s kritikou fungovania a komunikacie.

6. Nasledne sme sa pravidelne aktivne zicastfiovali na
stretnutiach k problematike e-Zdravia organizova-
nych MZ SR.

7.0d oktdbra 2018 ( konferencia SSVPL St. Smokovec)
az do 28.02.2019 prebiehala mailova a osobnd komunika-
cia medzi ZVLD SR a NCZI, ktorej vystupom je nomindcia
3 zéstupcov ZVLD SR:

a/ do projektu zlepsenia funkcionalit hlavne elektro-
nickej zdravotnej knizky v najblizSom obdobi najneskor
do jesene 2019, hlavne za Gi¢elom vzdjomného zdielania
informécii medzi VLD a SAS

b/ siicasne sa dohodla komunikacia a spolupréca v
problematike testovania a vymeny dat pri funkcionalite
E-Lab, Co je zdielanie laboratornych vysledov

¢/ stanovisko k vedeniu zdravotnej dokumentacie zo
strany NCZI: Vytvdranie zdravotnej dokumentécia v
elektornickej podobe je povinné. Ak lekér zapiSe cely
zdznam z vysetrenia do eZKO potvrdeny svojim podpisom
cez ePZP, nemusi zaznam tlacit, NZIS zabezpecuje
archivéciu tychto zaznamov a ich spristupnenie oprév-
nenym osobam.

d/ predloZili sme névrh na rieSenie len elektronickej
autentizacie informovanych stihlasov so stanoviskom
NCZI:,, Podpisovanie informovanych sihlasov a ich
ukladanie do eZKO je v plane na rok 2019“

e/ dohodli sme sa na koordinovanom postupe s akcep-
tovanim nasich pripomienok pri rieSeni elektronickej
komunikacie s pacientom a overenia jeho totoznosti
vstilade s platnou legislativou

f/ vetky vystupy, ako aj dalSie ndvrhy, ktoré nie sd sicas-
tou tohto dokumentu budii podrobne komunikované v
bloku NCZI na Festivale kazuistik 25.4 -27.4.2019 v Niznej
nad Oravou. Je v zdujme VLD viest rovnocenny partnersky
dialdg s NCZI s cielom presadzovat pre nds uZivatelov
dobré rieSenia v e-Zdravie.
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NOVE VYKAZOVANIE PRE VSZP

(Dodatok ¢.15 platny od 1. 7. 2018 do 30.6.2019)

v

SRS | «

AN

SRS &N 1«

4

VSEOBECNA ;\!‘
ZDRAVOTNA
POISTOVNA by viliam Chromy | '} ?

2. podpredseda ZVLD SR
V Niznej nad Oravou ‘t\ 2
11.3. 2019 |

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

s vystavenim zdrav. zdznamu (zdravy): 200.0 (7,35EUR)
Zaevidovanie nového pacienta s chronickym ochorenim: napr. |10/ E11/ E78/ M10 / M05....

60, pridprave liecby + vykon 10 (7,35 + 3,78 EUR)
10 ..... rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov na ovplyvnenie chron. ochoreni

(tprava liecby pri AH, DLP a len v kombindcii s 60, H0003, H0004, H0005) so z&znamom v ZD (3,78 EUR)
HO0003 .... inicidlne vy3etrenie AH,DLP (24 mesiacov predtym nelieceny) (12 EUR)
H0004 .... kontrolné vysetrenie AH, DLP, vykazuje sa 1x rotne (12 EUR)
HO0005 .... cielené vy3etrenie akitneho hypertenzného stavu (6,00 EUR)
HO0006 .... tabulka SCORE /vek, pohlavie, fajiar, 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%

SKOR04  SCORE nad 10%
sdg.200.0,110aE78
pri Fibrildcii / Flutteri predsieni s diagnézou 148.9

HO0007 .... kvantitativne INR vys. z kapildrnej krvi — POCT monitoring napr. CoaguChekom .......
spravidla 1x/ 2 mesiace, max. 8x/rok. Treba viaceré doklady — nakup, zaskolenie, SUKL zhoda, kurz,

externd kontrola kvality 4 12 mes. (5,20 EUR)

H0008 ..... stanovenie indexu ABI oscilometricky ....... 1x/2 roky iba pri preventivnej prehliadke

u vietkych symptomatickych a nad 60r., asymptomaticki nad 50r. pri min. 1RF

(fajciar, obezita, AH, DLP, patolog. Ekg, ai.) (4,50 EUR)

5702P (preventivne Ekg) ....... iba pri preventivnej prehliadke nad 40r. (4,46 EUR)

5702 (diagnostické Ekg)........ vietky ostatné stavy —> akdtny pacient, predoperacné vys.,

chronicky pac. na kontrole, AH, DLP, FA, iné (4,46 EUR)

5715....... 24-hodinové TK Holter monitoring — naloZeni + zosnimanie (12,45 EUR)

5716...... vyhodnoceni TK Holtera lekdrom (3,98 EUR)
Uz nie je viazané na sticasné vykdzanie H0004!

159 a ... TOKS pozit. (12EUR)

159z.... TOKS negat. (12 EUR)

159 x...... TOKS nevrateny / znehodnoteny (3,02 EUR)

252b ...... otkovanie (2,87 EUR)

250D.... Delegovany odber krvi venepunkciou v ambul. VLD pre potreby SAS v siilade s 00 (1,05 EUR)

25 ... ndvsteva doma u pacienta v prac. Case = pocas OH (5,98 EUR)

26 .... naviteva doma mimo OH (10,50 EUR)

Fonendoské{

¢/ PREVENTIVNA PREHLIADKA: 160 (390 bodov)
-200.0 1x/2 roky — rozhoduje ,technicky” rok, nie interval 365+365 dni alebo
252.0 u darcov krvi = tu Tx rocne

- suma je podla dosiahnutej hodnoty KPS a elektronického zasielania dévok do V3ZP
-do 40 rokov: Z00.0........ 160 (390 bodov)
- nad 40 rokov: 200.0........ 160, 5702p, 159a,z,x, H0006
-nad 50 rokov: 200.0........ 160, 5702p, 159a,z,x, H0006,event. pri spineni kritérii aj HO008
-nad 60 rokov: 200.0............. 160, 5702p, 159a,z,x, H0006, H0008

Pre zopakovanie H-vykony:
v NOVODIAGNOSTIKOVANA ARTERIOVA HYPERTENZIA

15,99 Eur - 17,94 Eur

110.00 H0003 (12 EUR)
110.00 5702 (4,46 EUR)
110.00 HO0006 (5,00 EUR)
110.00 10 (3,78 EUR) ..cecveveencrernece spolu 25,24 EUR
(V4 NOVODIAGNOSTIKOVANA DLP
E78.9 H0003 (12 EUR)
E78.9 5702 (4,46 EUR)
E78.9 H0006 (5,00 EUR)
E78.9 10 (3,78 EUR) ..cccveveenerarnece spolu 25,24 EUR
(V4 NOVODIAGNOSTIKOVANA DLP + ART.HYPERTENZE
E78.9 H0003 (12 EUR)
110.00 H0003 (12 EUR)
E78.9 5702 (4,46 EUR)
E78.9 H0006 (5,00 EUR)
E78.9 10 (3,78 EUR) ..cecveveencencnnee spolu 37.24 EUR
(V4 KONTROLNE VYSETRENIE DLP + ART. HYPERTENZIE
E78.9 H0004 (12EUR)
110.00 H0004 (12EUR)
5702 (4,46 EUR)
10 (3,78 EUR) ........ spolu 32,24 EUR, 1x za rok !!!
¢/ CELOROCNA STAROSTLIVOST o novodiagnostikovaného pacienta s A.H. a/alebo DLP
AH. H0003 + H0004 25 inicidlne + 12 kontrolné.......... 37EUR
DLP H0003 + H0004 25 inicidlne + 12 kontrolné.......... 37EUR
AH. +DLP 2xH0003 + H0004 2x 25 inicidlne + 12 kontrolné....... 62 EUR

IDK - Individudina dodatkovd kapitdcia — zaklad pre vypocet je v jednotnej sume 0.71 EUR pre vietky vekové skupiny
bez ohladu na redlne pInenie dal3ich dopInkovych ukazovatelov

(KEF, UKol v stilade s 35 ordinacnych hodin VUC/tjidenne + tzv. COC - isty ordinacny éas (min. 30 hod. pre VsZP
+ aspofi 1den v tyZdni do 16:00 hod.) Pri spineni vietkych tychto ukazovatelov mozno ziskat IDK doplatok ku kapitdcii
v max. vyske aZ 0.81EUR
0.020995 Eur/1 bod — o3etrenie nekapitovaného, EU a hezdomovca
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Fonendoské{ U .
NOVE VYKAZOVANIE PRE nion
(Zmluva uzatvorend od 1. 1. 2019 zatial' na dobu neurcitu) Zdravoind Poisfaviia
v 10 ..... starostlivost o kapitovaného poistenca (vek nerozhoduje) s AH, DLP a/alebo obezitou
(aspori 1z tychto ochoreni alebo ich kombindcia), pripadne len izolovana obezita BMI >30
2x rocne ako inicidlne a/alebo kontrolné vySetrenie (8,00 EUR)
v 3842a .... kvantitativne INR vys. z kapilarnej krvi — POCT monitoring napr. CoaguChekom ....... max. 16x/rok.
Treba doklady — nakup, Certifikét o zaskoleni alebo Cestné vyhlaasenie o obozndmeni, externa kontrola
kvality 4 24 mes. (5,00 EUR)
v HO0008 ..... stanovenie indexu ABI oscilometricky ....... 1x/2 roky iba pri preventivnej prehliadke
nad 40r. symtomaticki alebo pri min. 1 RF (fajciar, obezita, DM, AH, DLP, patolog. Ekg,ai.) (4,50 EUR)
v 5702 (preventivne-+diagnostické Ekg) pri preventivnej prehliadke nad 40r.
+ v3etky ostatné stavy —> akutny pacient, chronicky pac. na kontrole, AH, DLP, FA, iné (4,18 EUR)
v 5715 ... 24-hodinovy TK Holter monitoring — naloZenie + zosnimanie (9,00 EUR)
v 163 ... Test na zistenie rizika kognitivneho deficitu nad 50r., 1x/2 roky pri ZPP alebo
v pripade zaujmu poistenca NEGAT.= dg. Z00.0, POZIT.= dg. 203.2 (6,00 EUR)
v 4571a ...Vly3etrenie CRP priamo v ordindcii VLD kapitovanému poistencovi (4,40 EUR)
Neodkladna ZS nekapitovanému poistencovi (7,60 EUR)
v 159a...TOKS pozit. (8EUR)
v 159z...TOKS negat. (8EUR)
¢/ 159x.... TOKS nevréteny / znehodnoteny (2,01 EUR)
v 159 b .... Preventivne vy3etrenie cholesterolu a TG v 40.roku (4,55 EUR)
v 3671 .... VySetrenie glukdzy v krvi (1,82 EUR)
v/ 252b.....otkovanie (3,37 EUR)
v 25 ....ndviteva doma u pacienta v prac. (ase = pocas OH (7,13 EUR)
v/ 26....naviteva doma mimo OH (12,50 EUR)
Navstevy v UNIONe su hradené véitane zabodovanych vykonov (!) 4,5,6,30,40,41
podia ambul. bodovnika (0,015 EUR/1 bod)
v PREVENTIVNA PREHLIADKA: 160 (390 bodov) 16,61 Eur
(200.0 1x/2 roky — rozhoduje ,technicky” rok, nie interval 3654365 dni
alebo Z52.0 u darcov krvi = tu 1x rone)
NOVODIAGNOSTIKOVANA + KONTROLOVANA AH /DLP/ OBEZITA
110.00 10 (8EUR)
110.00 5702 (4,18 EUR)
spolu 12,18 EUR/ polrocne
¢/ CELOROCNA STAROSTLIVOST o pacienta s AH a/alebo DLP a/alebo obezitou

alebo so VSETKYMI troma naraz: 12,18 EUR + 12,18 EUR = 24,36 EUR

Ukazovatele a bonusy UNIONU = ekvivalent dodatkovej kapitacie DK:

30

PREVENCIA

Preventivne prehliadky (PP) — viacako 35% vykonanych PP /2 rocné obdobie 0.05 Eur

Prevencia rizik farmakoterapie (najmenej75% zobrazenych liekovych kniZiek u o3etrenych pacientov.
V'1.2019 bude uhradeny aj bez spinenia ukazovatela 0.02 EUR

Fonendoskc}g

,
o OPTIMUS
Néklady — zohladiiuje prepocitané néklady na predpisané lieky a SVaLZy zohladiujtice roznu
chorobnost = tzv. index rizika 0.01-0.06 EUR
Primarna starostlivost bez odoslania k SAS — ak % poistencov odoslanych k SAS
neprekroci 10% 0.50 EUR
o ELEKTRONICKE SLUZBY
Elektronické zictovanie cez online pobocku — minim. 75% dévok islo elektronicky 0.02 EUR
Elektronicky recept —minimalne 75% receptov bolo vystavenych elektronicky 0.02 EUR
elab - 75% realizovanych SVaLZ vy3etreni bolo Ziadanych po zobrazeni uz existujucich vysledkov.
V12019 bude uhradeny aj bez spinenia ukazovatela 0.02 EUR
Maximalne bonusy (DK) spolu: 0.69 EUR

Zaverom: UNION mé jednoznacne najlepsie hodnotené vykony navstev doma spolu s kompletne uhradenymi
vykonanymi vykonmi pocas ndvitevy, hradi najfrekventnejsie manazment INR a tiez vykon ockovania
a vysetrenie cholesterolu a TG v 40.roku

novE vkazovanie pRe DOVERU €I DOVERA

(Zmluva uzatvorend od 1. 8. 2018 zatial'na dobu neurcitti) ZDRAVOTHA POISTOVELA

° Okrem kapitacného navy3enia dochddza k navy3eniu sumy za ZPP (18.92 EUR) a TOKS (8.73 EUR),
véitane znehodnoteného (nevrateného) TOKS testu.
200.0 1x/2 roky — rozhoduje ,technicky” rok (nie interval 365+365 dni) alebo
252.0 u darcov krvi = tu 1x rocne

° TaktieZ sa navySuje zavykon Ekg, ockovania a navstevnej sluzby (ceny si vy3sie v porovnani s V3ZP)
CRP je hradeny nad ramec kapitcie (4.00 EUR)
Vykon 10 (Rozbor a pldnovanie cielenych Th postupov na ovplyvnenie chron. ochoreni alebo ochoreni
viacerych orgdnovych systémov na tcely raciondlnej farmakoTh, vrétane rdd a dokumentécie ) pre
vybranych 6 diagnéz (J 44, ) 45,110, E78, E11.90, R 73)
- 1x/ 6 mesiacov (8.00 EUR) =mozno chapat ako,ekvivalent” H-vykonov uV3zP
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ACCU-CHEK * Performa

Spolahliva
na kazdy den

Aby sa Vasi pacienti mohli venovat tomu,
¢o je pre nich dolezité.

Ak sa chcete dozvediet viac,
navstivte www.accu-chek.sk.

Roche Slovensko, s. . 0., Diabetes Care

Pribinova 7828/19, 811 09 Bratislava - mestskd A _C @
Gast Staré Mesto CCU HEK

Fonendoské{
° Dodatkova kapitacia (DK) - ako ,zakladna” v jednotnej sume (0.324835 EUR)
0d 1.1.2019 spolu s dal3imi,koeficientami” budi komplexne zohladiiované pri navy3eni vyslednej
vysky DK aj tieto parametre:

° KKI (Koeficient Kvality a Inovécii)

a.) KVALITA 40% -
- 15% = subjektivna spokojnost (min. 6 dotaznikov vypInenych kapitovanymi poistencami)
- 15% = bezpe¢nd medikdcia (najmenej 1 zobrazenie elektronickej liek. knizky pocas pocas

najmenej 90% ordinacnych dni)

- 10% = pristrojové vybavenie - vybavenie ambulancie pristrojom POCT (okrem CRP)
asticasne pristrojom ABI. Ak je vambulancii iba 1z uvedenyich = plnenie parametra je 50%
POCT (Point Of Care Testing) = Glukomer, INR-testing, mocovy analyzétor, iné

b.) INOVACIE 60%
- 10% = eRecept =minimdlne 75% receptov predpisanych elektronicky
- 10% = eZii¢tovanie = min. 75% zuctovacich dokladov zasielanych elektronicky
- 25% = elab (Ddveralab) = min. 75% elektronickych SVaLZ Ziadaniek zaslanych po
zobrazeni cez portal Dovery. Priame sledovanie vietkych laborat. Ziadaniek indikovanych aj
inymi lekarmi u svojho pacienta na eDdvera portali. Podmienkou je implementdcia funkcie
dodévatelom vasho ambulantného softvéru — vr.2018 bola v ndbehu a testovacom rezime.
Ziadajte spristupnit u svojho dodévatela ambulantného softvéru.
- 15% = NavrhyOnline — min. 10% ndvrhov na poskytovanie ZS odoslanych elektronicky
(kupelné ndvrhy, rozne ndvrhy na schvélenie liecby na portali eDdvera)

° KE (Koeficient Efektivnosti)
EFEKTIVNOST
a.) 40% Starostlivost o pacienta = pocet navitev vasho kapitovaného poistenca u SAS

a urgentnych prijmoch / pocet rizikovo vaZenych kapit. poistencov podla veku, pohlavia
sledovanie starostlivosti o pacienta (poctu navstev), SValLZ a liekovych nakladov,
ako aj prevencii.

b.) 40% Naklady na pacienta = prakticky v3etky naklady (lieky, pomdcky, viastné SValZy)
/ pocet rizikovo vaZenych kapit. poistencov podla veku, pohlavia
) 20% Preventivne prehliadky
d.) Vyslednd hodnota bude po 1.1.2019 premietnuté do zvyhodnenej dodatkovej kapitdcie (ZDK)

az do max. hodnoty 1.019 EUR

Za POCT u Dovery nie je povazované CRP (je povinnou vybavou ambulancie), ale dal3i diagnosticky pristroj
v ambulancii (Glukomer, INR-testing, mocovy analyzator, iné)

Na uplatnenie hodnotiaceho parametra ,pristrojové vybavenie” je potrebné do ZP Dovera zaslat
(postou,elektronicky) do 15.1.2019 relevantny doklad nadobudnuti POCT, ABI, a pod.

Zdverom: Je nanajvys vhodné mat nastudované najnovsie Zmluvy, resp. Dodatky s poistoviiami s pochopenim
jednotlivych parametrov a pojmov — ,conditié sine qua non”= pokial si chce lekér financne prilepsit novo
zazmluvnenymi a v roku 2019 este aj navy3enymi Ghradami za vykony a ich kombindcie, resp. prostrednictvom
individualnej dodatkovej kapitécie (IDK) a bonusov - ¢ moze v pripade VSETKYCH ZP zabezpecit velmi slusné
navy3enie prijmu nasim ambulanciam.
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Nc'lv,éteva
Lekara.sk

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

Pre bezplatnu aktivaciu objednavania
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 ordindcie v pondelok rdano.

, , Zuzana, Bratislava

Fonendoské{

,Ja len recept, lieky, otazku, minitku...”

MUDr. Valéria Machova
Husarovicova, PhD., MHA, MPH
A E V Bratislave, 11. 3. 2019

Mili kolegovia, urcite to poznéte — klopanie na dvere, telefondty,
listacky v schrénkach, odkazy po pribuznjich, plna mailova schranka,
pripadne v3etky kombindcie tychto

spsobov objednavania predpisu chronickych liekov. A ako
Ceresnicka na torte,

nase obliibené slovné spojenie z st pacientov: Ja len tabletky,
recept, mindtku...

LenZe v podstate maju pacienti pravdu.

Preco by mali v Case elektronizacie zdravotnictva kvoli chronickej
medikdcii cakat medzi akitne chorymi, cestovat na druhy koniec
mesta, brat'siv praci volno?

A méme pravdu aj my.

Snaha o rychle vybavenie poziadavky na predpis liekov, ¢i uZ cez
telefdn, z listka podaného medzi dverami, alebo odkazom cez
pribuznych mdze viest k casovému stresu so vietkymi dosledkami.
Aké je riesenie?

Elektronické recepty posielame povinne vetci. Teraz u staci len
maly krcik k lep3ej organizécii naSho Casu a uvedomeniu si, aké
moZnosti ndm aj pacientom elektronicky recept pondka. Zabudnime
na kontrolovanie mailov, vyberanie schranok, preruSovanie prace
kvali telefondtom a prepinanie sa v pocitaci, ahy sme vyhoveli
vietkym naraz a prave vtedy, ked pride poZiadavka na predpis
liekov. Pan Michal Svec ndm pondkol zadarmo riesenie cez
www.navstevalekara.sk.

Ako to funguje?

1. Na portéli www.navstevalekara.sk sis pomocou administrd-
tora zaloZite svoje konto.

2. Pacient si vyhlada meno lekdra a zad svoju objednavku cez
portdl.

3. Celd komunikécia pacient — portal prebieha mimo Vs a daje

0 objednanych receptoch sa Vam zbieraji na jednom mieste.
Objednavky riesite vtedy, ked'si to naplanujete Vy.

4. Preddefinovanym spatnym mailom, pomocou $ablén ddte
jednym klikom pacientovi na vedomie odpoved, ¢ moze ist rovno

do lekdrne alebo sa na ambulanciu musi z roznych dovodov dostavit
osobne a predpis online nie je mozny.

Priklad informacie pre pacientov:

a.Vias liek Vam bol predpisany. V tomto pripade sme Vém lieky
elektronicky zadali do systému, Vam stadi ist do akejkolvek lekdrne
len s kartickou poistenca a lieky si v lekami vybrat. Nepotrebujete si
papierovy recept vyzdvihniit u nés na ambulancii.

b. Vias liek nie je mozné teraz predpisat, pre predpisanie

Ako ddvod madZe byt uvedené chybajiice odporucenie na preskripéne
obmedzené lieky od Specialistov, chybajlica preventivna prehliadka,
@ nutnost injch kontrolnych odberov atd

Podmienkou predpisu liekov cez objedndvaci systém je:

1. Stabilizovany zdravotny stav, vyrovnané hodnoty tlaku

2. Absolvovand preventivna prehliadka pocas poslednjch dvoch rokov
3. Nami sledovani pacienti, ktori nechodia k internistovi alebo ku
kardiolégovi kvdli vysokému tlaku, & inému ochoreniu musia mat
absolvované 2x rocne odbery + prehliadku v ramci sledovania
zdravotného stavu.

5. Vyhodou preddefinovanych mailov je aj moznost predvolat
pacienta jednym klikom na osobnd névitevu ambulancie. Ak mate
objedndvky na jednom mieste a venujete sa im vo Vami urcenom
Case, viete si skontrolovat aj periodicitu ZPP, frekvenciu kontrolnjich
vysetreni hypertonika, dyslipidémie- meneovat finanény tok na
ambulandii a hlavne sa lege artis starat o pacientov.

Na nasej ambulandii elektronické objedndvanie liekov pouzivame uz
niekolko mesiacov. Pacienti st spokojni, rychlo si zvykli, systém si
pochvalujd. Dokdzali sme zredukovat pocet ndvstev u hypertonikov
(povodné 4 névstevy sa zmenili na dve kontrolné vy3etrenia podla
0U + dve online objedndvky liekov), menej casto nds pridu pozriet
3j pribuzni pacientov kvdli inkontinennym pomdckam, celiatici a
mnohi ini s chronickou medikdciou. Mame tak viac casu na ostatnyich
pacientov, ktori navStevu v nasej ambulandii online riesit nemozu.
Milf kolegovia, tymto clankom som Vés chcela povzbudit k
pouzivaniu elektronickych receptov v kombindcii so systémom
online objedndvania. Tato kombindcia nam vie pomdct bojovat's
pretazenim a zefektivnit nasu pracu. Systém online objedndvania
receptov som vyskusala, otestovala a dennodenne mi je velmi
ndpomocny. Na rozdiel od inych objedndvkovyich systémov sme
vietci VLD online objednavanie receptov od pana Sveca dostaliv
rimd www.navstevalekara.sk zadarmo, bez nutnosti vyuzivat
kalenddr ndvstev pacientov. Bola by naozaj Skoda tento zlepSovak za
tychto podmienok nevyuzivat.
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Fonendosko

NOVUM

trihydrat vapenatej soli atorvastatinu _

TORVA BOSS VLD

r Inovat"vny, efekﬁvny a ekonomicky udrza- S implementéciou nonch diagnosticko-terapeutickﬁch

postupov. User friendly software.

b) Zefektivnenie delby vykonov medzi jednotlivé kategd-
rie zdravotnickych pracovnikov

¢) Nastavenie pracovnych procesov u poskytovatelov.

telny sp6sob poskytovania komplexnej
zdravotnej starostlivosti v odbore
Vseobecné lekdrstvo pre dospelych.

3. ORIENTACIA NA PACIENTA

a) Zlep3enie dostupnosti komplexnejsej zdravotnej
starostlivosti

b) Skvalitnenie a poskytovanie komplexnejsich sluZieb

¢) Zlep3enie asového manazmentu poskytovanej
zdravotnej starostlivosti

|

KRYSTALICKA MENSIA VACSI
FORMA VELKOST KOMFORT

LIECIVA' TABLETY' i3

MUDr. Dusan Braz

TORVACARD NOVUM 10 mg

PACIENTA TORVACARD NOVUM 20 mg

TORVACARD NOVUM 40 mg
TORVACARD NOVUM 80 mg

SKRATENA INFORMACIA 0 LIEKU

Nazov lieku: Torvacard Novum 10 mg, Torvacard Novum 20 mg, Torvacard Novum 40 mg, Torvacard Novum 80 mg Farmakoterapeuticka skupina: liecivé ovplyviiujice hladinu lipidov, inhibitory HMG CoA
reduktazy ATC kad: C10AA05 ZloZenie: 10, 20, 40 resp. 80 mgq atorvastatinu (ako trihydrat vapenatej soli atorvastatinu) v kazdej filmom obalenej tablete. Terapeutické indikacie: hypercholesterolémia: so
sticasne navrhovanou diétou na znizenie celkového cholesterolu, LDL-cholesterolu, apolipoproteinu B a hladiny triacylglycerolov u pacientov dospelych, dospievajticich a deti vo veku 10 rokov a starsich s primarnou
hypercholesterolémiou vratane familidrnej hypercholesterolémie (heterozygotna forma) alebo zmiesanou (kombinovanou) hyperlipidémiou (zodpovedajticou typu Ifa alebo typu IIb podfa Fredricksona), pokial diéta
a iné nefarmakologické postupy neviedli k dostatocnému Gcinku. Na zniZenie celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu u dospelych pacientov s homozygotnou familidrnou hypercholesterolémiou ako pridavna
liecba k dalSej hypolipidemickej terapii (ako je napr. LDL aferéza) alebo v pripadoch, ak tieto liecebné metddy nie si dostupné. Prevencia kardiovaskularneho ochorenia: prevencia KV prihod u pacientov s vysokym
rizikom vzniku prvej kardiovaskularnej prihody, ako doplnok k dprave dalich rizikovjch faktorov. Davkovanie: obvykla zaciatoénd davka je 10 mg jedenkrat denne. Uprava davkovania sa uskutoéiiuje s odstupom
4tyzdiiov a viac. Maximalna dévka je 80 mg jedenkrat denne. Pacientom s poruchou funkcie pecene sa mé podavat's opatrnostou. Pre pacientov vo veku 10 rokov a viac sa odporiica zacat dévkou 10 mq atorvastatinu
denne a titrovat do 20 mg denne, podla individudlnej odpovede na liecbu a tolerancie. Nie je indikovany na liecbu pacientov mladsich ako 10 rokov. Podava sa peroraine, kedykolvek pocas dia s jedlom alebo bez
jedla Kontraindikacie: precitlivenost na liecivo alebo na ktordkolvek z pomocnych latok; aktivne ochorenie pecene alebo neobjasnené pretrvavajtice zvyenie sérovych transamindz na viac ako trojndsobok hornej
hranice normalnych hodnét; gravidita, obdobie dojcenia, poddvanie u Zien vo fertilnom veku, ktoré nepouzivaji vhodni antikoncepciu. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani: pecefiové testy sa maji
robit pred zaciatkom liechy a pravidelne pocas liechy. S opatrostou sa ma pouzivat u pacientov, ktori konzumuiju velké mnozstvo alkoholu a/alebo majii v anamnéze ochorenie pecene. U pacientov s prekonanou
hemoragickou NCMP alebo lakunrnym mozgovym infarktom je pomer rizika a prinosu 80 mg atorvastatinu neisty, a preto sa pred zacatim liecby musi starostlivo zvéZit mozné riziko hemoragickej NCMP. Atorvastatin
moZe v zriedkavych pripadoch postihnit kostrové svalstvo a spdsobit myalgiu, myozitidu a myopatiu, ktoré sa mdZu dalej vyvinit do rabdomyolyzy. S opatreniami potrebnymi v stvislosti s tcinkami atorvastatinu
na kostrovy sval a pecefi sa oboznamte v iplnom zneni SmPC. Ak je podozrenie, Ze sa u pacienta prejavilo intersticidlne ochorenie pliic, je nutné prerusit terapiu ochorenia statinmi. Bezpecnost v siivislosti s vyvojom
u pediatrickej populdcie nebola stanovend. Statiny ako skupina zvy3ujd hladinu glukézy v krvi a u niektorych pacientov s vysokym rizikom vzniku diabetu mdzu vyvolat hyperglykémiu, pri ktorej bude potrebna
Standardnd diabetologickd starostlivost. Liek obsahuje monohydrét laktdzy. Liekové a iné interakcie: stibezné podavanie liekov, ktoré st inhibitormi CYP3A4 alebo transportnyich proteinov, moze viest ku zvysenym
koncentracidm atorvastatinu v plazme a k zvySenému riziku myopatie. Riziko sa mdze tiez zvysit pri siibeznom podani s inymi liekmi, ktoré majd potencial vyvolat myopatiu, ako st derivaty kyseliny fibrovej a ezetimib.
Stibezné podavanie atorvastatinu s induktormi cytochromu P450 3A4 (napr. efavirenzom, rifampicinom, fubovnikom bodkovanym) méze viest k variabilnému poklesu plazmatickych koncentréci atorvastatinu.
Pri stibeznom opakovanom podavani digoxinu a 10 mg atorvastatinu sa mierne zvysili rovnovazne koncentracie digoxinu. Stibezné poddvanie atorvastatinu s peroralnymi kontraceptivami viedlo ku zvy3eniu
plazmatickych koncentracii noretisteronu a etinylestradiolu. U pacientov uZivajticich kumarinové antikoagulancia sa musi stanovit' pred zacatim lieby atorvastatinom protrombinovy ¢as. Gravidita a laktacia:
Torvacard Novum je kontraindikovany pocas gravidity a dojcenia. NeZiaduce ticinky: casté: nazofaryngitida, alergické reakcie, hyperglykémia, bolest hlavy, faryngolaryngedlna bolest, epistaxa, zipcha, nadivanie,
dyspepsia, nauzea, hnacka, myalgia, artralgia, bolest koncatin, svalové kice, opuch kibov, bolest chrbta, abnormélne hodnoty pecefiovych testov, zvysend hodnota kreatinkindzy v krvi. Dostupné velkosti balenia:
10, 20,402 80 mg: 30a 90 filmom obalenych tabliet. Drzitel'rozhodnutia o registracii: Zentiva, k. 5., Ukabelovny 130, 102 37 Praha, Ceska republika. Vydaj lieku viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim
lieku sa oboznamte s tiplnym znenim Siihrnu charakteristickych vlastnosti lieku. Datum poslednej revizie textu SmPC: februdr 2016.

Literatura: 1. SPC lieku Torvacard Novum 10,20,40,80 mg, détum revizie: februdr 2016

Zentiva, .., Aupark Tower, Einsteinova 24, 851 01 Bratislava, Slovenska republika
Tel.: (+421) 915714 757, Fax: (+421) 233 100 199, E-mail: recepcia.slovakia@zentiva.com, www.zentiva.sk

Urcené pre odborni verejnost. Datum pripravy materidlu: August 2018. Kod materidlu: 777/2018/08

ZENTIVA

clen Sprdvnej rady ZVLD SR
V Chminianskej Novej Vsi,
11.marca 2019

Principy: 1. Efektivita
2. Systém a systematizacia vykonu/
zmena organizacie prace
3. Orientacia na pacienta
4. Prospolocensky rozmer

1. EFEKTIVITA

a) Vacie obvody — 5.000 - 7.000 kapitovanych u 1
poskytovatela

b) Zmena Struktdry persondlu u poskytovatela

¢) Implementdcia principov subsidiarity

d) Rozsirovanie spektra vykonov v kompetencii vieobec-
ného lekdra

e) Rozsirovanie sluZieb poskytovanych poskytovatelom v
odbore vieobecné lekdrstvo pre dospelych

f) Zefektivnenie komplexného manazmentu pacienta

2. SYSTEM A SYSTEMATIZACIA VYKONU/ZMENA

ORGANIZACIE PRACE

a) Unifikdcia kvality a vykonnosti jednotlivych posky-
tovatelov. Unifikdcia vedenia a obsahu zdravotnej
dokumentdcie. Skvalitnenie elektronizacie v celom
systéme. Unifikdcia vedenia zdravotnej dokumentdcie

4. PROSPOLOCENSKOST

a) Zefektivnenie vyuZitia zdrojov urcenych na poskyto-
vanie zdravotnej starostlivosti v odbore, komplexnost
poskytovanej zdravotnej starostlivosti a sluZieb na fiu
nadvazujucich

b) Pozitivny dopad na individudlne zdroje, zdroje v
odbore v3eobecné lekérstvo, zdroje v celom systéme.

¢) Mnohostranny pozitivny dopad na hospodérstvo
krajiny

1.

a) Vacsie obvody.

Preco? Obvody o 1500 kapitovanych pacientoch nie si a
ani nemajti Sancu byt efektivne v porovnani's obvodmi o
pocte 5000-7000 zazmluvnenych pacientov z mnohych
dévodov.

- Nemoznost efektivnej delby vykonov v rdmci kompe-
tencii jednotlivych kategérii zdravotnickych pracovnikov.
Neefektivne vyuZitie personélnych zdrojov. Ak zdravotnic-
ky pracovnik vykondva ¢innosti pod pre neho ohranicené
kompetencie je jednoducho neefektivny.

- Pri malych obvodoch (az nezmyselny pocet bodov)

na ktoré sd viazané zdroje, ktoré je minimaine viac ako
vhodné vyuZit na poskytovanie samotnej zdravotnej
starostlivosti a nie na neefektivne pokrytie nakladov s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti stvisiacich.
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ONST9PHAGP11SK

JEDNA FIASKA NA DEN

Maximum energie a lepSia compliance...

Vysokoenergeticka Speciélna tekuta vyziva s vyvazenym
podielom zivin, vitaminov a minerélnych latok, ur¢ena na diétny
rezim pacientov pri podvyzive sivisiacej s ochorenim.

100 ml

Potravina na osobitné lekarske Ucely Pripravky radu
Nutridrink sU uréené na diétny rezim pri podvyzive sivisiacej
s ochorenim. Pripravky sa musia pouzivat pod lekarskym
dohladom. Materiél je ur¢eny len pre odbornu verejnost

- nie je uréeny pre pacientov ani Siroky verejnost

* ¢okoladova prichut - 28 g bielkovin

Infolinka 0800 444 006, www.nutridrink.sk

...vzdy, ked’ bezna strava nestaci

Jedna flaska na den obsahuje:

v 300 ml tekutej vyzivy
(rozdelime do 3 dennych
dévok)

v 720 kcal energie (2,4 kcal/ml)

v’ 29 g bielkovin*

v" 13 vitaminov

v" 15 minerélnych latok

Bez doplatku.

K dispozicii v 4 prichutiach:
v’ ¢okoléddova, mocca,
vanilkova, jahodovéa

Dostupné od 1. maja 2019.

GUTRICIA

Nutridrink’

Max

-Vzhfadom na kumulovany investi¢ny schodok v posled-
nych desatrociach je nutné zamysliet'sa aj nad moznosta-
mi obnovy priestorova vybavenia poskytujiceho priestor
na rozsirovanie diagnosticko-terapeutickych postupov v
odbore vieobecné lekarstvo pre dospelych u jednotlivych
poskytovatelov. V tychto stvislostiach treba brat na
zretel'i predpokladany/predpokladatelny demograficky
vyvoj populdcie Slovenska a to ur¢ite v minimdine dvoch
pohladoch: celkovy pocet a vekova Struktira obyvatelstva
a tomu prirodzene nadimenzovat i siet poskytovatelov.

b) Zmena struktury personalu u poskytovatela.

V tejto oblasti je vhodné porovnat pomery lekdri/

sestry/ iné kategdrie zdravotnickych pracovnikov v
nasom odbore s krajinami na ktorych systém chceme

ten nas transformovat. Vo vacine je prave tento pomer
diametrdine odlisny od u nds zabehnutého 1:1 event.

1:2. MoZeme namietat a argumentovat inym systémom
¢ inou organizaciou préce €i celkovo systému/filozofii
poskytovania zdravotnej starostlivosti v konkrétnych
porovnavanych krajinach. To vSak nemeni ni¢ na fakte,

Ze pomer v primarnom kontakte je iny. Systém BOSS

VLD rdta so zastreSenim Cinnosti zabezpecujcich Sirokd
primarnu zdravotnu starostlivost inak, lepsie, systémovo
inak organizovanymi poskytovatelmi zdravotnej starostli-
vosti.

¢) Jednym z néstrojov efektivnejsej organizcie hlavne v
oblasti vyuZivania zdrojov je implementacia principov
subsidiarity. A to zmnohych dévodov, niektoré spo-
meniem. V oblasti dostupnosti zdravotnej starostlivosti:
Povazujem za omyl domnievat sa, Ze dostupnost terapie
kedysi prevazujicich diagndz rieSenych v kompetencii
vSeobecnych lekdrov ( infekty dychacich ciest, lumbalgie a
pod.) zdsadnym spdsobom zvratia nelichotivé porovnania
poskytovanej zdravotnej starostlivosti na Slovensku v
porovnani s inymi rozvinutymi krajinami. Za principiélne
povazujem dostupnost zdravotnej starostlivosti o diag-
ndzy, ktoré sa zdvaznym spdsobom podielaji na vysokej
amrtnosti, i zlej kvalite Zivota vo vy33om veku. Za

jednu z kltiovych podmienok preto povazujem zvySenie
dostupnosti ¢o najvacsieho mnozstva vykonov ( odbery,
preskripcia chronickej terapie, atd.) prave do blizkosti
pacienta — k vieobecnému lekdrovi. Tieto trividIne kroky
by mali ovela vacsi vplyv na kvalitnejsi, efektivnejsi ale
hlavne dostupnej$i manazment komplexnej starostlivosti
0 pacienta. Sticasne by sa tento efekt znsobil ekonomic-
kou vyhodnostou ( hlavne pri kvalitnej podpore elektro-
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nizécie zdravotnictva). Zredukovala by sa polypragmézia,
doslo by k redukii duplicity laboratérnych & inych
diagnostickych vykonov. Stcasne je to mechanizmus

ako zmenit pomer lekar/setra v primarnej sfére. Vytvorili
by sa podmienky na presun sestier zo $pecializovanych
ambulancii, blizie k pacientom. Coho vysledkom je i
zvysenie efektivnosti prace sestier a ich dostupnosti pre
pacientov v kontexte ich kompetencii.

d) Rozsirovanie spektra vykonov v kompetencii
vseobecného lekara. V tejto oblasti mam za to, ze
préve zmena persondinej Struktury zdravotnickych
pracovnikov u konkrétnych poskytovatelov primarnej
zdravotnej starostlivosti v sibehu s kumuldciou pacientov
do vdcSich obvodov a tym tieZ kumuldciou zdravotnicke-
hopersonalu je jedinym moznym efektivnym rieSenim

pri rozSirovani kompetencii/spektra realizovatelnych
vykonov v rdmci primarnej sféry. Zakladnym predpo-
kladom pre moje tvrdenie je prave efektivne vyuzivanie
odbornych moznosti jednotlivych kategérii zdravotnic-
kych pracovnikov. MoZnosti pri Struktdre 1:1 i 1:2 st
logicky pri prakticky najlep3ej moznej organizcii prace v
tomto zloZeni podstatne menej efektivne a znemoziuji
pracovat efektivnejsie. Sticasne st prave z tychto dévodov
ekonomicky narocnejsie.

e) Rozsirovanie sluzieb poskytovanych poskyto-
vatelom v odbore vSeobecné lekarstvo pre
dospelych. V tejto oblasti za spdsob ako procesy zefek-
tivnit povazujem: Priclenenie t.¢. ADOS do pdsobnosti
vieobecnych lekdrov. V kontexte celého systému ak sa u
poskytovatela v primarnej sfére podiela na zabezpeceni
zdravotnej starostlivosti v prospech 5000 -7000 pacientov
4-7 sestier ADOS je suplovatelnd sestrou, ktora pacientov
poznd/ je im bliZdia ako, externd” sestra ADOS, sticasne
zdielanie ddt/informdcii je omnoho jednoduchsie a kvalit-
nejsie. Podobny no o nieo $irsi kontext md i pridruZenie
DZS do pdsobnosti poskytovatela primarnej starostlivosti.
Pri aktudlnom nastaveni je horsia dostupnost a celkova
koordindcia zdravotnej starostlivosti. Za nespravne to
povazujem z dovodu horej dostupnosti zdravotnej
starostlivosti pre velkd skupinu vekom a mobilnostou
handicapovanu skupinu. Prdve tato skupina pacientov
tvori vyraznu Cast rehospitalizacii, ktoré priamo stvisia

s horSou dostupnostou zdravotnej starostlivosti. Sticasne
sa opomina aj dopad na celkové hospodarstvo krajiny:
zvycajne pribuzny nepracuije, ale sprevadza pacienta na
rozne vySetrenia k vieobecnému lekdrovi ¢i Specialistom,
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VYUECIM 55, EANOUATNN

Poradenstvo je bezplatné, plati sa len cena hovoru.

TELEFONICKE
PORADENSTVO
PRE DIABETIKOV

DIALINKA ), 0850 850 888

KOMU JE PORADENSTVO URCENE?

Toto poradenstvo mézu vyuZival poistenci Dévery star$i ako 18 rokov s cukrovkou 1. & 2.
typu, s tehotenskou cukrovkou alebo s prediabetom. Zavolat viak méze aj blizky pribuzny
v sOvislosti so zdravim diabetika stariieho ako 18 rokov poisteného v Dévere.

Poradenstvo je dostupné v pracovnych dioch v ¢ase

od 8:30 do 12:00 a od 12:30 do 15:30.

€O SA NA DIALINKE DOZVIETE?

Skuseni edukdtori zamerani na cukrovku véam radi odpovedia na vase otdzky a poradia
AKO:

* sa sprdvne stravovaf a kforé potraviny si vhodné viac a ktoré menej

* zaradif pohyb do bezného Zivota

* spravne zmeraf hladinu cukru v krvi v domdcom prostredi

* sa vyhndf zdravotnym problémom napr. s dolnymi kon&atinami alebo so zrakom

* si poradif v $pecifickych obdobiach a situdciéch (Vianoce, dovolenka, zmena prace)
e zistif narok na kipelnd lie¢bu a omnoho viac

AKO FUNGUJE PORADENSTVO?

Poistenci Dévery sa mézu telefonicky poradit s edukdtorom ohladom cukrovky. Ide
o nemedicinske poradenstvo, pri ktorom edukdtor nemd za dlohu liegit ani vstupovat do
lie¢by pacienta, ktord mu stanovil diabetolég. Telefonické poradenstvo pre diabetikov nie je
ani alternativou osobnej konzultdcie s lekdrom a nenahrédza lekérsku sluzbu prvej pomoci
(LSPP) a z&chranné sluzby.

() DOVERA

ZDRAVOTNA POISTOVNA

ktori pri aktualnom nastaveni celkového fungovania
systému pracujd mélo organizovane.

f) Zefektivnenie komplexného manazmentu
pacienta. Tato oblast md tieZ viac spolu stvisiacich
rovin. Sibeh uz vy3sie spomenutych opatreni: preskripcia
na 1 mieste, ambulancia primarneho kontaktu ako 1
odberové miesto pre cely ambulantny systém, na to
nadvazujuci ADOS €i DZS spolu s elektronizaciou a pri
vy$Som mnoZstve pacientov starostlivosti 1 poskytovatela
vytvdra priestor aj na plnohodnotné vyuZitie pracovnej
sily — koordindtor”, ktorého dlohou je organizacné-ma-
teridlovd -technicka- logisticka podpora poskytovatela.
Pri malych obvodoch nemyslitelné. | toto je relativne
velky priestor na zlepSenie organizovanosti a funkcnosti,
v ktorom prdve PZS v odbore vSeobecné lekdrstvo moze
vyrazne vyssou mierou koordinovat pohyb konkrétneho
pacienta v celom systéme.

2.

a) Unifikdcia kvality a vykonnosti jednotlivych
poskytovatelov. Unifikdcia vedenia a obsahu doku-
mentdcie. Velmi Sirokd a v oblasti kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti jedna z klticovych oblasti. Pocntic
zjednodusenim zdielania informdcii s priamym vplyvom
na kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. No
nesmie sa opomentit ani potencial mnohostranného
vplyvu na formovanie hospodarskeho smerovania krajiny.
Mam za to, Ze unifikdcia dokumentdcie je klticovy prvok,
na ktorom je viac ako vhodné vyraznejsie spolupracovat

s NCZI. Spolupodielat sa na odbornom obsahu a Struk-
tirovanej forme zdielanych informacii. Prave unifikdcia
dokumentdcie je v dobe mediciny zaloZenej na dokazoch
najschodnejSia a najprirodzenejsia cesta k skokovému
skvalitneniu celého zdravotnictva na Slovensku.

b) Zefektivnenie delby vykonov medzi jednotlivé
kategérie zdravotnickych pracovnikov. Ako som uz
vys$sie spomenul za klticové povazujem ¢o mozno naje-
fektivnejSie vyuzivanie odborného potencidlu vietkych
kategdrii zdravotnickych pracovnikov. Jedine toto je cesta
k efektivnemu a kvalitnému odboru/zdravotnictvu. Lekar
nech je lekdr, sestra sestrou, ini pracovnici inymi pracov-
nikmi. Delba prdce je jednoduchsia a najefektivnejsia v
primerane velkej skupine. V porovnani so systémom 141
pripadne 1+2, respektive ako v prilis velkych skupinach.
Suicasne v celkovom kontexte model 141 prip. 1+ 2 resp.
prilis velky PZS v odbore vieobecné lekarstvo pre do-
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spelych okrem faktoru neefektivity vykonu, nereflektuje

demografické progndzy a ani predpokladané vnut-

roStatne (mesta/primestské casti/ vidiek) rozmiestnenie

populdcie.

¢) Nastavenie pracovnych procesov u poskytovate-

lov v odbore vSeobecné lekarstvo pre dospelych.

Lepsie raz vidiet ako dvakrat pocut. Kvalitnd organizacia

préce u kazdého PZS je jedind spravna cesta ku vy33ej

kvalite a efektivite. Md 3 kli¢ové predpoklady: erudova-

ny personal, priestory, kvalitny a user friendly software.

Ako by som chcel pracovat?

Pocet pacientov: 5.000-7.000

Pocet lekarov: 1,6-2

Pocet sestier : 4-7

Iny personal : administrativny pracovnik: 1-1,3
Zdravotnicky asistent/vodi¢: 1- 1,3

Priestory: sektorovand,telocvicia”

Software: NCZI dimenzovany v duchu vyssie spomenutych

parametrov, userfriendly
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POPIS PRIESTOROV:
— Privstupe administrativny pracovnik organizator
Cakdrne/recepcny, logista, koordindtor dopravy.
— Cakaren spolond: vieobecny lekdr(i) + 3pecialista
— externy Specialista — podla potreby:
Po zaregistrovani sa na recepcii pacient smeruje do
dovod ndvstevy — papier/elektronicky — stéva sa sticast
dokumentdcie. Po vyplneni formuldra oznami elektro-
nicky pripravenost. V poradi je elektronicky vyzvany do
pripravovne. Vstupuje do kabinkovej pripravovne — 6 ka-
binok. Z pripravovne smeruje na urcené 120 6 -7 stanovist/
systém intimitu zabezpecujlicich kéji / vhodne popredelo-
vand telocviciia vzdjomne spojenych prechodovou chodbou.
(objedndvanie na presny as je absoltitna samozrejmost)
1. Stanoviste — odbery/infizie/injekcne stanoviste/
zékladné RHB stanoviste
2.—6. Stanoviste — vy3etrovacie [6zka/miesta
Kazdé zo stanovist md Standardnu vybavu + Specificku:
napr. 3 kéje EKG,ABI,SPIRO a pod. Pacienti st dla ich
poziadaviek zaslanych elektronicky/papierovy formuldr
smerovany na konkrétne stanoviste (dla tazkosti).
Sestry pracuji na kazdom zo stanovist: odoberd Struk-
tlrovand anamnézu, urobia dla manudlu vy3etrenia. K
takto erudovanou sestrou predvysetrenému pacientovi
prichddza lekér. Dokonci dopytovanim anamnézu, vysetri,
stanovi dg, a odporuci. Dokumentdciu vytvara/vstupuje
do nej dla kompetencie kazdy podielajtci sa na dg.-
terap. procese. Lekdr sa presuva k dalSiemu pacientovi,
sestra dovysvetli nepochopené, berie si ndsledného
pacienta. Okrem odberovo/ infizno/rehabilitatnej a
vySetrovacej Casti 2 pracovne s vySetrovacim |6zkom. 1
krdt ambulancia VLD + 1 krdt ambulancia Specialistu INT/
KARDIO/NEURO atd.

3.

a) Zefektivnenie vyuzitia zdrojov uréenych na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v odbore.
Tento model zabezpecenia primarnej zdravotnej
starostlivosti zohladiiuje aktuéIne potreby. Vzhladom na
logickd nutnost nadcasovosti s vyhladom na minimalne
30-40 rocné nasledujtice obdobie je nutné kreovat'siet
poskytovatelov s primeranym zretelom na predpoklada-
telny demograficky vyvoj Slovenska, vekovi Struktdru ale
aj geografické rozmiestnenie obyvatelstva. V porovnani
s vyspelymi krajinami patrime medzi krajiny s relativne
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vysokym percentom obyvatelstva Zijicim v mensich
mestach a na vidieku. Sicasne v3ak technologicky

pokrok — masivna automobilizacia obyvatelstva vyrazne
meni/ovplyviiuje dostupnost zdravotnej starostlivosti.

V sdvislosti s vy33ie uvedenym a v kontexte celého
programu BOSS VLD mdm za to, Ze primerand redukcia
bodov poskytovatelov primérnej zdravotne;j starostlivosti
je raciondlne oddvodnitelnd a vhodna. Aktulne je v sta-
rostlivosti vieobecnych lekérov pre dospelych priblizne
4,3 milidna pacientov ¢o pri dimenzovani 5000 pac./
PZS je pocet PZS v rozmedzi 850-900 bodov. V stvislosti

s vy$3ie spomenutym a v kontexte nutného dorovnania
investi¢ného dlhu do infrastruktury , ktory sa kumuloval
v poslednych desatrociach je tento koncept logicky a
vhodny. Treba vak mat na zreteli, Ze mnohé priestory
nie s zmnohych dévodov vyhovujidce na zabezpecenie
dobe primeranej a uz vobec nie v budticnosti adekvétnej,
kvalitnej a ekonomicky efektivnej zdravotnej starostlivos-
ti . Napriek na prvy pohlad mozno privysokym nakladom,
mém za to, Ze investicie do budovania novych vhodnych
priestorov prinesd kvalitativny a z ekonomického pohladu
vyraznt vyssiu efektivnost vynalozenych zdrojov.

b) Pozitivny dopad na individualne zdroje, zdroje
v odbore vieobecné lekarstvo, zdroje v celom
systéme. Tento spdsob zabezpedenia zdravotnej
starostlivosti v primarnej zdravotnej a na fiu nadvazujcej
Specializovanej starostlivosti je funkcnou, nadcasovou a
ekonomicky udrZatelnou alternativou oproti aktudinemu
stavu. Zabezpecuje od tohto odboru logicky ocakdvané
parametre ako kvalita, spektrum vykonov a dostupnost.
Sticasne zabezpecuje moznost skokového kvalitativneho
zlep3enia, systémovii a ekonomickd efektivitu.

¢) Mnohostranny pozitivny dopad na hospodar-
stvo krajiny. Okrem mnohych inych benefitov tohto
rieSenia zabezpecenia primérnej zdravosti, ma BOSS VLD
pre mnohych prehliadany/neviditelny potencial. A to pri
politickej voli mdze byt jednym zo zékladnych prvkov pri
potrebnej diverzifikacii hospodarstva Slovenska.

CAVE: Pri aplikacii tohto modelu fungovania odboru
vSeobecné lekérstvo pri dospelych predpokladém vyrazny
ndrast prijmov PZS v naSom odbore uZ pri dnesnej Struk-
tdre prerozdelenia zdrojov. My viak budeme aj napriek
tomu budeme Ziadat priblizenie percentualneho podielu z
celkovych zdrojov pre nas segment. A Ze budeme zarabat
v porovnani s inymi vyrazne nadstandardne? A ¢o? Nech si
urobia poriadok i ostatni, nik a ni¢ im v tom nebréni.

—Union

Poistovia

Union v spolupréci 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. az o35 %.

Pouzivatelia sluzby VIP Union ziskavaju
pristup k poistnym produktom spolo¢nosti
UNION poistoviia, a. s., eSte vyhodnejsie.
Tato mozZnost plati nielen pre vs,

ale aj pre vasich rodinnych prislusnikov.
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www.facebook.com/zvldsr

www.union.sk

www.vipunion.sk
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www.zvld.sk

Mate moznost online poistit zariadenia (nabytok,
pristroje) v ambulancii, zaroven spotrebny material
a aj svoju vlastnt nehnutelnost' s cenou zniZzenou
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Novy
SEAT Tarraco

SEAT " PREMIUM

SERVIS GRATIS 100.000 KM / 4R

GARANCIA SEAT 6 ROKOV / 150.000 KM

ZNACKOVE FINANCOVANIE SEAT

NAJVYHODNEJSIA PONUKA
PRE CLENOV ZVLD SR, SKSaPA a SKIZP*

* Viac informdcii u dilerov SEAT.



