VYZVA

vyboru anestéziologie a intenzivnej mediciny
Regionalnej lekarskej komory v Tren¢ine

Vybor anestéziologie a intenzivnej mediciny RLK v Tren¢ine z dovodov:

1)
2)

3)

dlhodobého podfinancovania ¢i az nepreplacania zrealizovanych medicinskych vykonov,
zvlast v nemocnicnej zdravotnej starostlivosti,

vyrazne nerovnovazneho vzajomného postavenia zdravotnych poistovni a poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti, o sa tyka opravneni a povinnosti,

chaotického a nekoncepéného pristupu k systému zdravotnej starostlivosti zo strany Statnych
organov, najma od roku 2005,

sa rozhodol touto vyzvou obratit’ k lekarskej anestéziologickej obci na Slovensku, pretoze jediné, ¢o
snad’ moZze priniest’ pozitivnu zmenu, je konzekventny (nie chaoticky a nekoncepény) postup.

VSeobecné vychodiska:

A) Nositelom arealizatorom medicinskeho (zdravotného) vykonu je lekar (zdravotnicky

B)

C)

pracovnik), bez zdravotnickeho pracovnika nemodze existovat’ zdravotny vykon! — §2 ods.2
zakona 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti

Cena ,,Cistého* zdravotného vykonu musi byt jednozna¢ne a zjavne oddelena od ostatnych
poloziek (lieky, zdravotny materiél, pristroje, odpisy majetku, rézijné naklady, energie).
Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ateda ich zdravotnicki pracovnici, st povinni
poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ spravne, takze sa_musia vykonat’ vSetky zdravotné vykony
na spravne urcenie choroby so zabezpecenim vcasnej a ucinnej liecby. — §4 ods.3 zékona
0 zdravotnej starostlivosti

Avsak zdravotna poistovila nemusi uhradit’ v§etky zdravotné vykony a ani v ich redlnej vyske.
Preco?!

Pacient nie je ,rukojemnikom* pri presadzovani opravnenych poZiadaviek v systéme
zdravotnictva. Naopak, je to prave pacient/poistenec, nie poskytovatel, kto ma narok na uhradu
zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného poistenia na zaklade zakona, a teda on si ju
modze aj redlne od zdravotnej poistovne vymahat. — §9 ods.1 a §22 ods.1 pism.b) zdkona
580/2004 Z.z. 0 zdravotnom poisteni

Osobitné vychodiska pre anestéziologicke vykony:

D) Anestéziologia a intenzivna medicina je samostatny Specializaény medicinsky odbor; v ramci

E)

F)

nemocnice, kde sa operuje, existuje bud’ ako 16zkové OAIM alebo nel6zkové ARO. A preto
musi mat’ samostatnii uhradu za svoje (anestéziologické) vykony tak, ako je to u vsetkych
ostatnych klinickych odborov, vratane SVaLZov.

V pripade nemocni¢nej, a teda nepretrzitej, zdravotnej starostlivosti, sa zo strany zdravotnych
poistovni dlhodobo neuhradza ani d’alSi vel'mi ddlezity a hlavne povinny vvykon, tzv. ,.stand-
by, ¢o ma zasadny vplyv na ekonomiku nemocnic a zvlast' na anestéziologické oddelenia,
ked’Ze anestézioldg musi byt v pohotovosti, ak by chirurg potreboval operovat’; a nemal by byt
v pohotovosti zadarmo.

Ak predpokladdme priemernu cenu za jednu anestéziu 130 € (100-200 € na 1 Standardnu
anestéziu, zahfna zdravotnicky vykon vratane anestetik, ostatnych liekov a spotrebného
materidlu, mimo techniky, zdroj: informacie a minimalne kalkulécie z praxe ¢lenov vyboru), ak
je ro¢ny pocet anestézii v SR nieco viac ako 300 000 (zdroj: zdravot. Statistika, cinnost OAIM
v 1.2009), tak cena anestéziologickych vykonov dosahuje ro¢ne priblizne 40 mil. €. Takze od




,reformného” roku 2005 anestéziologovia vyprodukovali vykony a poskytli pacientom
anestetika, Specidlny zdravotny material, ostatné lieky a spotrebny material v thrnnej hodnote
takmer Stvrt’ miliardy €. (To podla dostupnych informéacii dokonca o nieCo presahuje dlh
zdravotnictva k dnesnému diu.)

Takze neuhradzanie (Ci vyrazne deficitné uhradzanie) anestéziologickych vykonov zdsadnym
spdsobom participuje na kontinudlnom zadlzovani celého zdravotnictva! Najvyssi Cas polozit
otazku kompetentnym: ,,Ako uspadvat’ efektivne a neplytvat, teda v ponimani politikov a
zdravotnych poistovni uspavat’ zadarmo a pritom dat’ pacientovi vsetko, ako kaze zakon?*

Vyzva anestéziologom: ,,Skisme veci zacat’ rieSit’ a posuvat d’alej sami!
Spoliehat’ sa na to, Ze Statnych tradnikov, pseudoekonémov a roéznych
samozvanych ,reformatorov* napadne nie¢o zmysluplné, by bolo po naSich
dlhoro¢nych skisenostiach nanajvys$ naivné.

Hoci je mozné, ze aktivita anestézioldgov ,,na vlastnu past™ by bola prechodne vnimana s urcitou
nevol'ou v ostatnej (nielen) zdravotnickej verejnosti, ziadna zdravotnd poistoviia by si urcite
nedovolila zredukovat' cenu za operacny vykon a hospitalizaciu o 1/3 thrady s vyhovorkou na
anestéziologov a samostatnu tthradu anestézii; tym by len jednoznaéne ukazala na smie$nu a realite
odporujucu uhradu za opera¢nu a pooperaénu starostlivost’ zo strany zdravotnych poist'ovni.

Tri namety na zamyslenie:

1)

2)

3)

Vedenie nemocnice podpisalo so zdravotnou poistoviiou zmluvu, podla ktorej je cena
anestézie zahrnuta v blizSie neurcenej vyske v cene za operaény vykon. Av§ak na OAIM z toho
neplynu Ziadne prostriedky (slovo nula €).

Chod’ rovno na bod 3

Vedenie nemocnice podpisalo so zdravotnou poistovitou zmluvu, ktord o anestéziach nijako

nepojednava —

a) Nemocnica zane vyberat od pacientov uhradu za anestéziologické vykony, ked’ze ich
zdravotnd poistovila podla zmluvy nemocnici neuhrddza. Pacient pri prepusteni obdrZzi
potvrdenie o thrade aj s kalkulaciou anestéziologickych vykonov, a ten si nasledne pdjde na
svoju zdravotnu poist'oviiu uplatnit’ svoje pravo na tthradu za zdravotnu starostlivost’.

Vysledok — velmi pravdepodobne zlepsenie hospodarenia OAIM (ARO) atym aj celej

nemocnice.
(Pozn.: Toto je potrebné zdsadne odliSovat od uhrad za tzv. sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti - pranie, poskytnutie jedla, elektriny, pouZivanie WC a pod. - ktoré maju
v plane zaviest’ vedenia niektorych nemocnic; tu sa pacient naozaj stava rukojemnikom, pretoze
nemocnica, v podstate pod natlakom, podmiefiuje poskytnutie zdravotnej starostlivosti odberom aj
inych sluzieb — no pacient 0 ne nema zaujem a hlavne, na preplatenie tychto ,,sluzieb* z verejného
zdravotného poistenia nema ziaden zakonny narok!)

b) Nemocnica nekona, pripadne miesto rieSenia problému zacne vyberat’ r6zne poplatky za tzv.
sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Vysledok — velmi pravdepodobne pokracovanie zadlZovania, snad’ len v trocha mensej miere.
Chod’ na bod 3

Anestéziologovia sa (napr. v ur¢itom regione) dohodnu a zalozia poskytovatela zdravotnej
starostlivosti v odbore anestéziologia a intenzivna medicina, napr. vo forme spolocnosti
sruenim obmedzenym, akciovej spolocnosti, druzstva apod. Daju vypoved a zacnu
vykondvat’ anestéziologické vykony (aj) pre nemocnice subdodéavatel'skym spdsobom. Uzavri
zmluvy so zdravotnymi poistoviiami; ak to tak nepdjde, budu fakturovat’ nemocnici a ak ani to
nepojde, budu vykonavat’ anestézie len na priamu platbu — vid’ bod 2a).

Vysledok — zrealizuje sa ,, Dakujeme, odchadzame* a siicasne mézeme ostat na Slovensku. Len
si, preboha, nepustit medzi seba osoby mimo medicinsky odbor a tob6z mimo mediciny (na
takéto nieco uz urcite caka par na zdravotnictve parazitujucich ,, skupiniek “).



