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VYZVA

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

Vybor anestéziologie a intenzivnej mediciny RLK v Trencine z dovodov:

dlhodobého podfinancovania intenzivnej zdravotnej starostlivosti, ktoré vobec nekoresponduje nielen s jej
narokmi pri postupe lege artis, ale zjavne neumozinuje riadne dodrziavat’, bez ekonomickych nasledkov pre
celi nemocnicu, pravne normy upravujice poskytovanie zdravotnej starostlivosti (Co mdze mat’ a neraz aj
mava zavazné pravne konzekvencie);

aktudlne prebiehajucej dalSej redukcie (vraj dohodnutej) zmluvnych finanénych prostriedkov za
poskytnutil intenzivnu starostlivost zo strany zdravotnych poistovni, a.s., ¢o sa tyka nielen
medziodborovej intenzivnej starostlivosti na OAIM, ale ¢oraz viac aj odborovych JIS;

Castokrat absolutne svojvolného konania reviznych pracovnikov zdravotnych poistovni, a.s., ktori pri
vyhodnocovani indikacie ¢i neindikacie k hospitalizacii na pracovisku intenzivnej starostlivosti
nezohladiiuju nielen zakladné principy postupu lege artis (,,Salus aegroti suprema lex* a ,, Primum non
nocere*), ale ani v§eobecne zavazné pravne predpisy prijaté prislu§nymi organmi $tatu, vratane MZ SR;

stupajucej tendencie vSetkych(!) zdravotnych poistovni, a.s., voc¢i nemocni¢nym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti poskytujicim zdravotni starostlivost’ v medziodborovej ¢i odborovej intenzivnej
medicine, vobec neuznat' a teda nasledne ani nezaplatit’ intenzivnu zdravotnu starostlivost poskytnuti
pacientom, a to bez riadneho zdovodnenia ¢i uz medicinskymi dovodmi alebo pravnymi predpismi;

chaotického, ¢i nickedy az deStrukéného pristupu k systému intenzivnej zdravotnej starostlivosti aj zo
strany Statnych organov SR, vratane masivne]j a nekoncepcnej redukcie intenzivnych 16zok napriek tomu,
Ze pocet pacientov vyzadujucich intenzivnu starostlivost’ jednoznacne stipa;

Ze popri uz vyssie uvedenom sa pravna zodpovednost’ za poskytnuti zdravotnu starostlivost’ od roku 2005
posunula do sféry objektivnej pravnej zodpovednosti, Co znamena, ze lekdr musi zvazit’ absolitne vSetko
a vykonat’ uplne vsetko, vratane indikacie intenzivnej starostlivosti ¢o ilen pri minimalnom, ¢i na prvy
pohlad zanedbatel'nom riziku progresie ¢i moznosti fatalneho vyvoja ochorenia u pacienta;

Ze toto ma nevyhnutne a logicky priame trestnopravne dosledky, pricom tejto trestnopravnej zodpovednosti
sa nijako neda vyhnut, ¢o plati najmd pre lekarov, ked’Ze §tat a poistovne priamo vynucuju selekciu
pacientov na vyzadujucich audajne nevyzadujucich intenzivnu starostlivost, a to nie na zaklade
medicinskych kritérii, ale ekonomicko-svojvolnych kritérii, ktoré este popri tom vyhodnocuji az ex post;

az neuveritelnej pasivity manazmentov nemocnic, ktoré nepreberaji absolutne ziadnu zodpovednost' za
nevyhodne podpisané zmluvy s poistoviiami pre nemocnice, ako ani za ,,nespravne poskytnuti zdravotnu
starostlivost, ¢o znamena nevykonanie vSetkého“, ktora z bezprecedentnej redukcie intenzivnej
starostlivosti v zmluvach s poistoviiami nevyhnutne vyplyva; a preto sa vybor

rozhodol touto vyzvou obratit' k lekarskej nielen anestéziologickej, ale i Sirokej intenzivistickej obci
ostatnych klinickych odborov, aby boli nielen zdravotnym poistovniam, a.s., ale i UDZS a MZ SR polozené
nasledujuce otazky aziadané vysvetlenia. (Hoci tato vyzva smeruje k celej intenzivistickej obci, pre
zjednoduSenie sa budeme opierat’ nie o vSetky odborové koncepcie intenzivnej starostlivosti, ale
0 Koncepciu zdravotnej starostlivosti v odbore anestézioldgia a intenzivna medicina vydanou vo Vestniku
MZ SR pod ¢. 23/2007, ktorej tézy sa v zna¢nej miere daju pouzit’ i pre odborovu intenzivnu starostlivost’.
Nazvy pravnych predpisov spolu s ich ¢islami st uvedené na konci vyzvy.)



Kde je uloha intenzivnej mediciny?

Podl'a koncepcie st na oddeleniach OAIM hospitalizovani pacienti, u ktorych doslo k zlyhaniu jedného
alebo viacerych vitilne déleZitych organov alebo organovych systémov. Ulohou intenzivnej mediciny je
zlepsit’ a stabilizovat’ stav pacienta, ¢o vykonava metédami, postupmi a technickym vybavenim intenzivnej
mediciny, a to st:

podpora a liecba funkcie zlyhavajuceho organu (organov) s ciel'om restitucie jeho funkcie a
nahrada ¢innosti zlyhavajiceho organu za ti¢elom arteficialneho zaistenia jeho funkcii v organizme.

Napr. v pripade zlyhavania oblifiek sa za podporu ¢i nahradu ich ¢innosti plati zo strany zdravotnych
poistovni, a.s., thrada X € za 4-hodinovi podporu ¢i uplni nahradu zlyhania tohto organu.

A teraz polozme otazky — PreCo nie je obdobnym sposobom uhradzana podpora ¢i nahrada
Vv pripadoch:

» zlyhavania respiraéného systému, ktoré vyzaduje umelt plucnu ventilaciu tiez technickymi
prostriedkami (vratane nebulizacie, terapeutickej inhaldcie, inStrumentélnej a pristrojovej toalety),

» zlyhavania kardiovaskularneho systému, ktoré vyzaduje elektricka, pripadne mechanicka nahradu, ¢i
masivnu farmakologicku podporu pocas trvania zlyhavania elektrickych ¢i mechanickych funkcii srdca a
obehu,

» zlyhavanie gastrointestinalneho systému a metabolizmu, ktoré vyzaduje naroénu parenteralnu
pripadne aj eneralnu substiticiu zlyhavajucich funkcii, vratane pouzitia technickych prostriedkov,

» apod.? Predsa neexistuje absolitne Ziaden dovod, aby platba poskytovatelovi pri
respira¢nej, kardialnej ¢i gastrointestinalnej insufuciencii bola za jednu hodinu podpory ¢i
nahrady ¢innosti diametralne in4, ako je pri renalnej insuficiencii !!!

St intenzivisti rieSiaci zlyhavania uvedenych organov a organovych systémov nieco menej ako ti, ¢o riesia
zlyhanie obli¢iek?! Je snad’ podpora, liecba a nahrada ¢innosti uvedenych zlyhévajucich organov len nejakou
okrajovou zdravotnou starostlivostou, finan¢ne zanedbatel'nou oproti podpore, liecbe a ndhrade ¢innosti
obliciek?! Su snad’ pacienti so zlyhdvanim ventilicie a respiricie, srdca a obehu, travenia
a metabolizmu v intenzivnej starostlivosti menejcenni oproti tym, ktorym zlyhavaja ,,len“ obli¢ky?!
Co brani, aby za hodinu medicinsky, farmakologicky, technicky i o$etrovatel'sky porovnatelne naro¢nej
starostlivosti bol obdobny mechanizmus platby zo strany zdravotnych poistovni, a.s., ako sa uplatiiuje uz
roky v starostlivosti pri zlyhavani obli¢iek?

LenZe naSim trom zdravotnym poistovniam v rovnocennej forme obchodnych akciovych spolo¢nosti
toto nestali. NestaCi im, Ze na zabezpeCenie nepretrZitej pohotovosti pre urgentni, neodkladnu
starostlivost’, ktora je pre nemocnice povinni, a ktora bezprostredne predchiadza intenzivnu
starostlivost’ (§10 ods.1 vyhl. MZ SR 770/2004 Z.z.) neplatia ani 1 €, na rozdiel od, uplne rovnocennej,
prednemocni¢nej urgentnej starostlivosti (§1 ods.1 zak. 579/2004 Z.z.); pripadne budi tvrdit, ze
neodkladna pohotovost’ a starostlivost’ je v blizSie neurcenej a teda fiktivnej vyske zahrnutd uz v cene za
hospitalizaciu (podobne, ako to Gplne neddovodne tvrdili pri anestéziologickej starostlivosti, vid’ prva vyzva
vyboru anestézioldgom z maja 2011).

Dnes tieto poistovne idi intenzivnu starostlivost’ na odborovych JIS, uZ teraz vyrazne cenovo
redukovanu, zahrnat’ do platby za hospitalizaciu na Standardnom oddeleni (¢im sa platba za 4-
hodinovu intenzivnu starostlivost’ v nemocnici dostava esSte brutalnejSie pod uroven platby za 4-hodinova
dialyzu). Aby sme vedeli, o ¢o ma ist: intenzivna starostlivost ma mat’ podl'a zmlav (pozn. - da sa toto este
nazvat’ ,,zmluvou“?) len polovicu (50%) hodnoty starostlivosti na beznom oddeleni (teda starostlivosti
elektivnej, planovanej, nie neodkladnej v zmysle §2 ods.3 zék. 576/2004 Z.z.).



Su vobec zdravotné poist’ovne, a.s., kompetentné vyjadrit’ sa k indikacii na
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intenzivnu starostlivost’?

Ano, ale ak odmietajii indikaciu na hospitalizaciu na OAIM ev. odborovej JIS, musia:

» vychadzat' zo stavu, v ktorom bol pacient pri prijati, nie pri prepusteni (¢astd argumentdcia: ak pacient
neprezil, bol pre intenzivnu starostlivost’ indikovany, avSak ak prezil v dobrom stave, intenzivna
starostlivost’ potrebna nebola, vid’ aj post scriptum),

» do protokolu jasne a nespochybnitelne vyargumentovat, Ze absolutne, na 100% a teda bez akychkol'vek
pochybnosti vylucuju, ze k zhorSeniu stavu pacienta by nedoslo (a teda nezahajenim intenzivnej
starostlivosti by nedoslo k poruseniu §4 ods.3 zak. 576/2004 Z.z.),

» odmietnutie hospitalizacie intenzivne]j starostlivosti vyargumentovat vSeobecne zavdznym pravnym
predpisom a toto odmietnutie nesmie byt’ ani v rozpore s Koncepciou odboru anestéziologia a intenzivna
medicina, ani s koncepciami intenzivnej starostlivosti ostatnych medicinskych odborov, ktoré vydava MZ
SR, ako ani s inymi zakonnymi a podzakonnymi pravnymi predpismi.

Na zaklade uvedeného vyzyvame vSetky kompetentné organy posobiace v oblasti
poskytovania zdravotnej starostlivosti, aby:

1) zabezpecili porovnatel’'né a nediskrimina¢né financovanie nahrady ¢innosti a funkcie pri
zlyhavani Zivotne délezitych organovych systémov, ¢o je imanentnou napliiou intenzivnej
starostlivosti,

2) odstranili jednozna¢ne diskrimina¢né (ne)financovanie nepretrZitej nemocnicnej
neodkladnej (urgentnej, akttnej) starostlivosti a pohotovosti oproti prednemocnicnej
neodkladnej starostlivosti a pohotovosti pre tie nemocnice (poskytovatePov zdravotnej
starostlivosti), €o tieZ maju pravnu povinnost’ vykonavat’® nepretrZiti dostupnost’
neodkladnej zdravotnej starostlivosti a nepretrZiti pripravenost’/pohotovost’ k jej
uskutoéneniu (vid’ aj §5 ods.1 pism.f) zék. 579/2004 Z.z.),

3) umoznili, Ze protokoly z kontrol vykonanych zdravotnymi poist'oviiami u poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, ¢o st zrejmé individuilne pravne akty vydané poistoviiami
Z pozicie verejnej moci, boli preskumatel’né v spravnom konani podl’a Spravneho
poriadku pred spravnym orgianom (napr. VUC, MZ SR, ev. UDZS) obdobne, ako st
preskiimatelné protokoly z dohPadu UDZS; apravoplatné rozhodnutie prislusného
spravneho organu bude v pripade pochybnosti mozné preskimat’ nezavislym sidom
(podla ustanoveni piatej ¢asti Obc¢ianskeho stidneho poriadku),

4) dozreli na UDZS, ako a &i voéi zdravotnym poistovniam vobec dohliada na dodrZiavanie
ustanoveni zakona 580/2004 Z.z. (ako mu prikazuje §18 ods.1 pism.a) bod 1. zak. 581/2004
Z.z.), ato najmia na dodrZiavanie jednozna¢ného, zakonom daného prava poistenca na
uhradu zdravotnej starostlivosti, a neodkladnej vzdy!!! (ustanovenie §9 ods.l zak.
580/2004 Z.z.); je zrejmé, Ze bankovy uc¢et nemocnice (poskytovatel’a) nie je ni¢im inym,
ako len platobnym miestom, na ktorom poist’oviia realizuje uhradu poistencovi v zmysle
uvedeného ustanovenia zakona.



Pred zaverom si dovolime jedno konstatovanie:

Neodkladna zdravotna starostlivost’

- je neplanovana a nepredvidatel’na,

- vznik situacie, ktora vyZaduje jej potrebu v konkrétnom c¢ase, sa neda vopred poznat’,

- jej potreba v budicnosti pri dlh§om ¢asovom intervale sa da odhadnut’ len ve’mi orientacne,

- poskytovatelia, teda lekari (a ostatni zdravotnicki pracovnici) maju pravnu povinnost’ vZdy, bez
akejkol'vek vynimky, poskytnit’ neodkladnu zdravotni starostlivost’ (§79 ods.1 pism.b) a §80
ods.1 pism.a) zak. 578/2004 Z.z.), ¢o pre poskytovatel’a jednoznacne a nespochybnitel’ne znamena
vynaloZené naklady,

- musi byt’ plne uhradena z verejného zdravotného poistenia (§3 ods.1) zak. 577/2004 Z.z.).

Z uvedeného sa javi, Ze uzatvaranim zmliv medzi poskytovateI’'mi a poistoviiami, ktoré zmluvy
zahriaju aj konkrétne objemy a limity zdravotnej starostlivosti, vratane tej neodkladnej - ¢o sa neda
naplanovat’ (kam napr. vzdy patri i vSetka zdravotna starostlivost’ pri pérode), sa poskytovatelia vopred
vzdavaju Casti svojich prav a ziakonnych nirokov na thradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti,
ktorej potreba moéze v buducnosti este len vzniknut’ (teda starostlivosti, ktora sa neda naplanovat, ¢im sa
stava tzv. nadlimitnou a teda nezaplatenou, hoci poskytovatel'ovi uz realne naklady pri plneni si zakonnej
povinnosti vznikli).

A podla §574 Obcianskeho zakonnika dohoda, ktorou sa niekto vzdava prav, ktoré moZu vzniknut® az
v budicnosti, je neplatna.
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Post scriptum jeden paradox z praxe clena vyboru:

V nemocnici X a vV nemocnici Y priblizne v rovnakom obdobi boli hospitalizovani dvaja maloleti pacienti
U ktorych doslo k akutnemu poskodeniu plic — etiologia bola sice ina, ale to nie je podstatné, kedZze
poskodenie bezprostredne ohrozovalo nielen zdravie, ale i Zivot tychto pacientov a taktiez patogenéza
akutnej stresovej reakcie v ramci postagresivneho syndromu je v podstate uniformna a prognostické rizika su
tiez obdobne.

V oboch pripadoch bola vykonana urgentna drenaz hrudnika na poskodenej casti pluc a poskytnutda dalsia
Zdravotna starostlivost. Podla dostupnych informacii, malolety pacient v nemocnici X nelezal na OAIM,
V nemocnici Y lezal na OAIM.

V pripade nemocnice X, hospitaliziciu presetroval UDZS, ktory v protokole o dohlade uviedol, Ze bolo
zasadnou chybou, Ze pacient nebol hospitalizovany na Specializovanom oddeleni intenzivnej mediciny a boli
podané aj trestné ozndamenia.

V pripade nemocnice Y, hospitalizdaciu kontrolovala zdravotnd poistoviia, a.s., ktord v protokole o kontrole
skonstatovala, ze nebola dana indikdacia na hospitalizaciu na OAIM a hospitalizaciu neuznala a vobec ju
nezaplatila. A primadr oddelenia mohol spravit len jednu a aj to zbytocnii vec, nepodpisat protokol ...

(Vybor anestéziologie a intenzivnej mediciny RLK v Trencine sa ospravedliluje za rozsah, ktory vyzve neprinélezi, ale
kratSie sme to vyjadrit’ nevedeli.)

Vyhlaska MZ SR 770/2004 Z.z. ktorou sa ustanovuju uréujuce znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni
Zakon 579/2004 Z.z. o zachrannej zdravotnej sluzbe

Zakon 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

Zakon 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni

Zakon 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach a dohlade nad zdravotnou starostlivostou

Zakon 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch a stavovskych organiz.
Zakon 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zdklade verejného zdravotného poistenia



