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Problematika praxe ambulantnych kardiolégov na Slovensku -

vysledky anonymnej ankety

Benacka ]

Benimed s. 1. 0., Piestany, Slovenskd republika

Pisomny dokument popisujuci problematiku ambulantnych
kardiolégov vznikol v roku 2015. Okrem konstatovania
skuto¢nosti, ktoré dlhoro¢ne komplikuju pracu lekdrov, na-
vrhoval aj ich konkrétne rieSenia. Jedno z rokovani vyboru
Slovenskej kardiologickej spolocnosti sa tejto téme venovalo
aj za pritomnosti zastupcov Ministerstva zdravotnictva SR
a hlavného odbornika pre kardioldgiu - konkrétny vystup
vsak nebol Ziadny, zrejme pre nezaujem veci riesit.

Anketa venovana problémom ambulantnych kardiolégov
priniesla odpovede 120 lekarov. Jej kompletné vysledky su
zverejnené na webovej stranke SKS. Objektivizuju lekarmi
opisované dlhoro¢ne nerie§ené problémy, podmienené najma
neuplnou, ¢asto obsolentnou a najmi opakovane nesystema-
ticky korigovanou legislativou, ktortl vyuzivaji poistovne (vo
vztahu k poskytovatelom) pre vlastny prospech, ako aj trvalym
deficitom racionalnych regulaénych vstupov kompetentnych
0s6b a instittcii (napriklad aj na zdklade dobre mienenych
podnetov od lekarov z praxe). Preto je Ziaduce podrobne
spracované vysledky stru¢ne komentovat.

Hradenie vykonov SAS je od roku 2018 definované ako
»bezlimitné“ (nie celkom...), 63 % kardiologov pracuje ,,nad
limit. Ambulancie st pretazené narastajicim poctom vyko-
nov, ¢o mdze v buddcnosti zhorsovat dostupnost vysetreni.
Napriek tomu poistovne tvrdia, ze ambulancii je dostatok.

S dostupnostou uzko suvisia poziadavky na kardiologické
predoperacné vySetrenia, ktoré 85 % kardiolégov hodnoti ako
rastuce, zaroven ich 61 % povazuje za zbytocné. Kardiolog je
Casto treti v poradi (po vSeobecnom lekdrovi a internistovi),
ktory sa aj pri nekomplikovanych stavoch musi vyjadrit
k moznosti operacie. Aj preto ma 63 % lekdrov problém
v pozadovanom (¢asto kratkom) case vysetrenie uskutocnit.
Zlep$enie nepriniesla kompetencia vSeobecnych lekarov
vykonat predopera¢né vysetrenie (uhradzované nad ramec
kapitacie). Kod ,,predoperacné vysetrenie® je urceny len inter-
nistom, kardiolog vysetrenie vykaze ako ,,kontrolu (s mensou
uhradou). Tento problém uz bol prezentovany na rokovani
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vyboru SKS, zatial bez konkrétneho vystupu. Mozno aj preto,
lebo aj napriek relevantnym vysledkom ankety sa vybor SKS
nedokazal stotoznit s tym, Ze pre ambulantnych kardiologov su
to zavazné problémy, ako aj (hlavne) s tym, Ze rieSenie tychto
problémov musi byt konecne agendou prace vyboru SKS.

Osobitne problematicka je spolupraca medzi Specialistom
a vSeobecnym lekdarom. Problémy sa tykaju platnej legislativy,
ktora definuje podmienky pre manipuldciu so zdravotnou
dokumentaciou, koordinovanu korekciu medikamentoznej
liecby medzi planovanymi kontrolami, ako aj pre spolupracu
pri potrebnych laboratdrnych vySetreniach pred planovanou
kontrolou. Tzv. delegované odbery povazuje za pomoc pri
praci 13 % anketdrov, pre 55 % lekarov ide skor komplikaciu.
Mozno aj preto, lebo nekorektna legislativa vznikla bez toho,
aby sa k jej obsahu vyjadril akykolvek reprezentant SAS, z4-
roven s ,ekonomickym pozadim® akceptujucim poziadavky
primarnej sféry reprezentovanej odbornymi spolo¢nostami
- ¢o je dalsi z lapidarnych dokazov dlhorocne absentujticeho
zaujmu odbornych spolo¢nosti $pecialistov o problematiku
ambulantnej sféry.

Kompetenciu lie¢it hypertenziu lekarmi primdrnej sféry
Casto prezentuju média, ako aj ministerstvo zdravotnictva (ako
jedno z PR institucii) ako ,,breakthrough® (sorry za angli¢tinu)
v starostlivosti o hypertonikov, ¢o prinesie nielen efektivitu,
ale predovsetkym ekonomizaciu v liecbe. Mimochodom -
nie je mi zname, Ze by bol niekto v poslednych 50 rokoch
zakdzal lekdrom primdrnej sféry lie¢it pacientov s vysokym
krvnym tlakom. Ale k problematike: iba 32 % kardiologov
v ankete uviedlo, Ze pocet novych hypertonikov odoslanych
na kardiologickd ambulanciu klesol. Rovnaké tdaje za ostatné
tri roky (,platnosti kompetencie®) ma aj NCZI. Potrebné
kompletné udaje o liecbe, ako aj o nameranych hodnotach
TK pri kontrolach u svojho lekara nachadza v zdravotnej
dokumentacii (podla vysledkov ankety) len 16 % kardiologov.

Podla vysledkov ankety sa ukazuje ako zbyto¢ny problém
aj delegovany predpis na obdobie medzi dvoma kontrolami.
Len 35 % lekdrov to nevnima ako problém. Mozno aj preto,
lebo pacient sa obracia s prosbou o predpis na Specialistu
z viacerych zbyto¢nych dovodov: VL predpise lieky na jeden
mesiac, pripadne lekdr (aplne bezdévodne) odmieta predpisat



nové drahsie lieky (napriklad sakubitril/valsartan, tikagrelor,
NOAK-y, eplerenon, ivabradin, LMWH).

Zdravotna dokumentdcia: Zakon 576/2004 urluje, Ze
zdravotna dokumentdcia zostava u VL a pacient ma vypis
z dokumentacie v rozsahu uré¢enom $pecialistom. Prax: vypis
je vynimka, velkd cast pacientov kartu nosi, ¢ast vsak nie,
¢o je zdrojom zbyto¢nych konfliktov. Doterajsia legislativna
uprava je neudrzatelnd (zdravotna karta je nenahraditelny
zdroj informacii pre cielen liecbu), sii¢asné znenie zdkona je
vykonatelné len tak, Ze takmer vsetci zakon porusuju a chodia
s dokumentdciou. To je predstava aj 72 % lekarov ... nie v§ak
nekompetentného ministerstva.

O efektivnej spolupraci medzi lekdrmi hovoria vysledky
ankety tykajice sa liecby NOAK-mi. Len 28 % lekarov je
spokojnych, zvy$ok ma problém najmi preto, lebo platné
guidelines akceptované kardioldgmi nie st akceptované inymi
$pecialistami a rozdielny nazor na predopera¢ny manazment
pacienta je zdrojom konfliktov medzi lekdrmi, ako aj medzi
kardiolégom a pacientom - a zbytocne.

Napriek rasticemu tlaku na kardiologické ambulancie
a problémom s limitmi es$te stile podla vysledkov ankety
pretrvava tendencia vySetrovat aj novych pacientov - aj mi-
morajonnych. Uviedlo to 52 % lekarov, ¢o je pozitivne cislo.
Neznamena to vSak bezproblémovy stav - prezentuje to skor
obetavost lekdra pre pacienta aj napriek tomu, Ze kompetent-
né intitucie (poistovne a MZ SR) zdujem o pacienta skor
proklamujt ako realizuju.

Co je dnes podla ankety hlavny problém slovenského
kardiologa? Legislativa (60 %), spolupraca medzi $pecialistami
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a vSeobecnymi lekarmi (51 %) a spolupraca s poistoviiami
(46 %). Pritom maju podla vysledkov ankety zamestnanci aj
»sukromnici“ rovnaké problémy.

Problémy ambulantnych kardiolégov (mnohé z nich
napriek upozorneniam a pisomnym pripomienkam pretrva-
vajice uz viac ako 10 rokov) mozno definovat takto:

- Rastaci pocet pacientov pri limitovanych zdrojoch po-
istovni (ndrast predopera¢nych vySetreni a vySetreni
nekomplikovanych hypertonikov, akitne vysetrenia, nové
diagnozy).

- Nejasné pravidla spoluprace medzi vseobecnym lekarom
a kardiologom (zdravotna dokumentdcia, preskripcia,
periodické kontroly, laboratorne vysetrenia).

- Neakceptacia platnych kardiologickych guidelines inymi
odbormi (AK lie¢ba a jej korekcia pri nekardiologickych
operdciach).

Co s tym? Agenda ambulantnych kardiolégov sa kone-
ne musi stat regularnou sdcastou prace vyboru SKS. Udaje
z ankety by mali byt podkladom na vypracovanie stanoviska
vyboru SKS vediceho k rokovaniam s kompetentnymi insti-
tuciami ohladom korekcie legislativy a dohody o spolupraci
s ostatnymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Opisané
problémy su riesitelné, mnohé bez akychkolvek poziadaviek
na financie. Vyzaduje to od vsetkych zucastnenych (repre-
zentantov VL, spolo¢nosti reprezentujucich $pecialistov, MZ
SR a poistovni) dostato¢nt sebareflexiu a vélu problémy
spolo¢ne a bezodkladne riesit — pre prospech poskytovatelov
aj pacientov.





