Vrat'me sa k principom V — Primarna starostlivost’ a vymenné listky

V predchadzajiacich ¢islach Zdravotnickych novin som sa venoval
niektorym problémom, ktoré sa tykali hlavne zdravotnickych
zamestnancov, profesijnych komér a dalej som sa dotkol niektorych
zalezitosti okolo zdravotnych poistovni a platenia poistnych odvodov.
V nasledujticich cCastiach sa budem zaoberat’ dalSimi diskutovanymi
témami, ktoré sa tykaji hlavne poskytovatelov a tiez ich pacientov.
V nasledujucom texte sa budem zaoberat vymennymi listkami v primarne;
starostlivosti.

Z predchadzajiiceho zakona 277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti
vyplyvala zéasada vertikdlnej a horizontalnej organizacie zdravotnej
starostlivosti (§§17 a 24). Hoci novy zakon 576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti tuto zasadu tUplne ,,opustil®, ni¢ to nezmenilo na skutocnosti,
ze takato Struktira zdravotnej starostlivosti do zna¢nej miery stale fakticky
pretrvava. A Struktara ¢i forma, ako urcita usporiadanost’ vzt'ahov medzi
prvkami systému, je podl’a mojho nazoru pre efektivhe fungovanie
akéhokol'vek systému, vratane zdravotnictva, nevyhnutna (zdravotna
starostlivost: primarna — sekunddrna — naslednd, ambulantna — ustavna,
Statna — neStatna, v poliklinikach — nemocniciach 1. typu — II. typu — III.
typu — fakultnych atd’.). Vymenné listky zabezpecuju medzi jednotlivymi
prvkami systému (vSeobecnymi a Specializovanymi ambulanciami,
Specializovanymi ambulanciami navzdjom alebo ambulanciami a
nemocnicami) komunikaciu a koordinéaciu, kde integrujicim prvkom je
prave vSeobecny lekar. A vymena informécii spolu so spédtnou vidzbou
patria medzi nevyhnutné procesy, s ktorymi pocitaju zdsady manazmentu.

Komunikacia medzi nemocnicami, pripadne od nemocnic smerom k



ambulanciam tiez prebiecha bud’ v pisomnej forme (napr. prepustacia
sprava), alebo najmaé pri prekladoch najprv neformalne, telefonicky.

ZruSenie vymennych listkov bude viest uplne logicky k d’alSim
efektom. Cast zdravotnej starostlivosti sa ,prenesie“ priamo a bez
participacie vSeobecného lekara k Specialistovi, teda bez odbornej a ¢asovej
koordinacie. VSeobecnym lekarom sice klesne pocet vykonov, ale
vzhl'adom na kapitacnu platbu sa finan¢ne ni¢ neusetri. T1 pacienti, ktorych
by inak vyriesil aj vSeobecny lekar (bud’ kauzalne, alebo aspon s Casovym
odsunom, ak napr. liecba naordinovana vSeobecnym lekdrom dostato¢ne
,hezaberie®, ale ktorou by vel'mi pravdepodobne zacal aj Specialista), skor
,odCerpaja* limit Specialistu, ktory mohol byt vyuzity zmysluplnejsie.
Nasledne bude vyvijany (Uplne opravnene) tlak na zdravotné poistovne zo
strany ambulantnych Specialistov na zvySenie nedostatoénych zmluvnych
limitov pre ambulancie; aak tento tlak nebude dostatocne ucinny
(v zdravotnictve st finanéné zdroje obmedzené a nezriedka odchadzaju
uplne mimo zdravotnictva a minaju pacienta, vid' predchddzajice casti),
nevyhnutne dojde k d’aliiemu prediZeniu cakacich dob na $pecializované
vySetrenia, ¢i odmietaniu pacientov zo strany ambulancii, ateda k
zhorSeniu dostupnosti $pecializovanej ambulantnej starostlivosti.

Pacient bez vymenného listka tak ostatne visiet’ vo ,,vzduchoprazdne*:
vSeobecny lekar vobec nevie o jeho zdravotnych t'azkostiach a Specialista o
nich esSte nevie. Kto bude zodpovedny, ak d6jde k zhorSeniu zdravotného
stavu pacienta? Sam pacient? Retrospektivne, pripadne s pitevnym
protokolom v ruke je velmi jednoduché rozhodnut, Zze =zdravotna
starostlivost bola neodkladnd a pacient mal byt vySetreny vybratym
Specialistom bezprostredne. Ale neodkladnost’ zdravotnej starostlivosti sa
urcuje v pritomnosti a so zhodnotenim d’alSieho vyvoja choroby. Takze po

zruSeni vymennych listkov by mal nastupit’ krok Cislo 2: kazdé vySetrenie



Specialistom (vykony 60, 62 a 63) treba hodnotit’ (a preplatit) ako
neodkladnt zdravotnt starostlivost’, lebo len vySetrenim pacienta sa da
dospiet’ k diagnostickému zaveru a k uréeniu zdravotnej starostlivosti ako
neodkladnej aj v d'alSom diagnostickom a terapeutickom postupe.

Zmysel dvadsatkorunaciek, ako jediného regulatora po dopyte po
zdravotne] starostlivosti, sa ukazal ako dubidzny az kontraproduktivny.
Systém vymennych listkov je sice regulativny, ale na druhej strane
obmedzuje tych pacientov a suasne zatazuje tych vSeobecnych lekarov,
ktori si na ne ,,nepotrpia®; tito lekari ich vypisuju bez vySetrenia a len
podla poziadaviek pacienta. Takze sa unas vygenerovala skupina
pacientov, ktori si svoju diagnostiku a lieCbu chcu ,,manazovat™ sami; tak
im to treba dovolit'! Dalej je tu totiZ aj nemaly, ba rastuci poéet pacientov
ochotnych si za zdravotnu starostlivost’ zaplatit’, len ak nebudu musiet’
absolvovat’ cely ,procesny*“ postup svymennymi listkami (,,Cas s
peniaze®), pripadne z inych, nielen ¢asovych, dovodov. Pokladal by som za
zmysluplné, 7e pacient nemusi mat’ vymenny listok, avSak v tom
pripade by si zdravotnu starostlivost’ u Specialistu mal uhradit’ sam.
Len na ilustraciu, v pripade komplexného predoperacného vySetrenia za
500 bodov to Cini priblizne 10 €. Umoznenie tohto postupu by rozsirilo
slobodu v rozhodovani pacienta a mohlo mat’ aj d’alSie nielen ekonomicke,
ale i systémové efekty. Usetrili by sa finan¢né prostriedky v ambulantnej
sfére, o by umoznilo vySetrit’ s krat§Sim ¢asovym limitom viac pacientov.
Stcasne by do systému zdravotnej starostlivosti “pritieklo* od l'udi viac
sukromnych penazi; dnes sndd’ uz nikto Uprimne neveri, ze sukromné
peniaze do zdravotnictva by priniesli nejaké investicné ,,skupinky* ¢i
,retazce* bez toho, aby si z neho nasledne ,,nevytiahli* niekol'’konasobne
viac. Stcasne by moznost’ priamej platby mohla vygenerovat SirSiu

skupinu ambulantnych poskytovatelov o tych, ktori by poskytovali



zdravotnu starostlivost’ len na priamu platbu a boli by v zna¢nej miere
nezavisli od zdravotnych poistovni. To by posilnilo princip trhového
mechanizmu Vv zdravotnictve, uSetrilo by to peniaze v zdravotnom poisteni
anijako by to neporusovalo zasady solidarity, rovnosti, hospodarnosti,
zmluvnosti, plurality a slobodnej volby v zdravotnej starostlivosti a v

zdravotnom poisteni.
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