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ABSTRAKT

Visnovsky, Viliam: Hospodéarenie ambulancie praktického lekara. — Ekonomicka
univerzita v Bratislave. Narodohospodarska fakulta, Katedra socialnej politiky a socialnej
prace. — Veduci bakalarskej prace: Ing. Michaela Novakova, PhD. — Bratislava: NHF EU,
2015, 42 stran.

Cielom prace je na zdklade analyzy hospodéarenia ambulancie konkrétneho
praktického lekara stanovit vyhody anevyhody jednotlivych metéd financovania
primarnej zdravotnej starostlivosti v Slovenskej Republike. Praca je zamerana na
konkrétnu ambulanciu, kde si ju postupne predstavime a zameriame sa na financovanie.
Budu nas zaujimat’ prijmy a vydavky a celkova ekonomicka situacia ambulancie. Praca je
rozdelena do 3 Casti. V prvej Casti si zadefinujeme pojem zdravie, popiSeme historicky
vyvoj a charakterizujeme priméarnu zdravotnu starostlivost’. Druha ¢ast’ je venovana cielom
a metodike prace. V tretej Casti si priblizime ambulanciu po ekonomickej stranke.

Ukéazeme si odkial’ plyna prijmy a aké vydavky ma ambulancia.

KPucové slova:

Zdravie, primarna zdravotna starostlivost’, typy zdravotnej starostlivosti, prakticky lekar,

ambulancia



ABSTRACT

Visnovsky, Viliam: Management in the surgery of a general practitioner. — University of
Economics in Bratislava. Faculty of National Economy, Department of Social
Development and Labour. — Thesis Advisor: Ing. Michaela Novakova, PhD. — Bratislava:
FNE, 2015, 42 pages.

The goal of bachelor thesis is on basic analysis surgery of a general practisioner to
define benefits and disadvantages of financing methods in Slovak primary health care. The
thesis focuses at particular surgery, that we will become familiar with, and where we will
focuse on it’s financing. We will be interested in surgery’s revenues and expenditures, and
in overall economic situation of the surgery. The thesis is devided into 3 parts. In the first
part we will define the concept of health, describe the historical development and
characterize the primary health care. The second part focuses on the aims of the thesis and
on it’s methodology. In third part, we will describe the economy of the clinic itself. We
will demonstrate from where the clinic’s revenues come from and what are it’s

expenditures.

Key words: Health, primary health care, types of health care, practitioner, surgery



Obsah

UVOA oottt sttt s sttt sttt ettt n st 9

1. Sacasny stav rieSenej problematiky doma a v zahraniCi.........ccccoveveiiieiiiieiiiieiiieens 10
1.1 Uvod do ProblematiKy .........ccvveivevieieriieeeieeceseseessesss s eses s 10
1.2 HIStOTICKY VYVO] 1ottt 11
1.3 Typy zdravotne] StaroStHVOSE ...........ccccveiiiiiiieiece e 12
1.3.1  Ambulantnd staroStliVOSt........c.cooiiiiiiiiiiiicic e 12
1.3.2  UStavna StArOSIVOSE .......c..eververececeeseeceeseeseesesesssesses s sessesseseeseessssss s, 13
1.3.3  Lekarenska starostlivOSt .........cccueiiiiiiiiiiiiiciie s 14

1.4 Priméarna ambulantnd starostlivost ............ceoiiiiiiiiiiiice e 15
1.4.1  Prakticky lekar pre doSpelyCh........cccooiiiiiiiiiiiiiie e 15
1.4.2  Prakticky lekdr pre deti @ dOTast .......ccceecveiiiiiiiiiiesece e 16
143 GYNEKOLOZ.....i et 17
144 STOMALOLOZ ... ccueeeieeiiiiestee e 18

1.5 Odmenovanie praktickych 1eKArov..........cceiiiiiiiiiiiiii i 18
1.6 Zdravotnd doKUMENTACIA ........eevviiiieiiieiee e 21
1.7 Pravna zodpovednost’ 16KATa ..........cooviiiiiiiiiiii i 21
1.7.1  Zakladné povinnosti IEKATA ..........cciuviiiiiiiiiiciie s 22
1.7.2  Majetkova zodpovednost’ 1eKATa..........ccevviiiiiiiieiie e 22
1.7.3  Nemajetkova zodpovednost’ lekara.............cccoovvviiiiiiiiiiiic 23

2. Ciele @ MEtOdiKa PIrACE ....eveviitiiiiiiiiie et 24
3. VYSIEKY PIACE ..o 25
3.1 Navsteva pacienta v ambulancii vSeobecného lekdra...........cccocveiiiiiiiicinnn, 27
3.2 Zdravotné tkony nehradené zdravotnou poiStOVIIOU........ccvvvviieiiieiiiiieiienne 29
3.3 Prijmy Z KapItaCi€ .....oevviiiiiiiiiiiiicic e 30
3.4 Preventivne prehliadKy ..o 33
3.5 Prehl'ad prijmov a vydavkov VADEMECUM s.r.0. za rok 2013 ..............c...... 35
YN SO PP RTPR 39



Uvod

Kvalitna zdravotna primarna starostlivost’ predstavuje vizitku vzdelanej a kultiurnej
spolo¢nosti aje schopna usSetrit velké mnozstvo finanénych prostriedkov. Primarna
starostlivost’ je podl'a Lekarskej fakulty Karlovej Univerzity v Hradci Kralové a Prahe
definovana ako koordinovand komplexna zdravotno — socialna starostlivost’ poskytovana
vieobecnymi praktickymi lekarmi ako pri prvom kontakte, tak aj na dlhodobej baze’.
Postupne sa za¢ina presadzovat aj ako akademicky odbor. Coraz viac spolupracuju
univerzity s lekarmi, ktori Skolia a pripravuji buducich absolventov na prax. Toto
prepojenie je povazované za vel'mi vyznamné a ocakava sa od neho prinos do buducnosti.
Tak ako spolo¢nost’ napreduje, vyvija sa aj medicina, a to neuveriteInym tempom. Meni sa
aj pohlad na poskytovanu zdravotnu starostlivost. Napriklad to, ¢o bolo pred 50 rokmi
povazované za nadStandardné sluzby, dnes vnimame ako samozrejmost’. Ludia zomierali
na dosledky obyc€ajnych chorob ako st otrava krvi, postrelenie a Snim spojené
vykrvacanie, no dnes uz mame iny pohlad na vec. Prave preto by sa malo k medicine
pristupovat’ s reSpektom a pokorou, pretoze slizi kazdému z nés. Spdtna vdzba sa urcite
Casom objavi tak na strane pacientov ako aj na strane poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti. Zdravie predstavuje najvys$siu uznavanu hodnotu medzi l'udmi. Je dost
diskutabilné, ¢i ma byt zdravotnictvo predmetom skimania ekonomickej vedy alebo nie.
Zdravotnictvo je systém, ktory vel'mi citlivo reaguje na zmeny v prostredi a prave preto
neexistuje idedlny model fungovania zdravotnictva. V praci sa zameriavame hlavne na

primarnu sféru zdravotnictva na Slovensku.

! Kosta, O. 2013. Management 1ispésné ordinace praktického Iékare. Praha : Grada Publishing, a.s., 2013. 13
—14s. ISBN 978-80-247-4422-3.



1. Sucasny stav rieSenej problematiky doma a v zahranici

1.1 Uvod do problematiky

Prioritou kazdého lekara na svete by malo byt zdravie. Svetova zdravotnicka
organizacia (WHO) definuje pojem zdravie ako: ,stav uplného telesného, dusevného
asocidlneho blaha, anie iba nepritomnost’ choroby a problému.” Kazdy znas si
predstavuje pod pojmom zdravie nieco odlisné. Fakt, ze mame dobré fyzické zdravie
nezarucuje to, ze sme zdravi. Na druhej strane ani skutocnost, Ze sa Cloveku stal uraz
neznamend koniec nasho zdravia. PoCas zivota jedinca sa menia jeho priority a nazory

a takisto sa meni aj pohl'ad na zdravie.

Seedhouse, (Kiivohlavého, 2009, str. 30), poukazuje na Styri priklady toho, ¢o si

I'udia r6zneho zamerania predstavuji pod pojmom zdravie:

e Lekar — pod pojmom zdravie rozumie nepritomnost’ choroby alebo urazu

e Sociolég — pod pojmom zdravy €lovek rozumie ¢loveka, ktory je schopny
dobre fungovat’ vo vSetkych jeho prislusnych socidlnych roliach

e Humanista — slovami zdravy ¢lovek oznacuje ¢loveka, ktory je schopny sa
pozitivne vyrovnavat’ so zivotnymi ulohami, ktoré sa mu naskytnu

e Idealista — pod pojmom zdravy ¢lovek rozumie ¢loveka, ktorému je dobre —

telesne, duSevne, duchovne a aj socidlne

Podl'a Kopeckého a Kopeckej (2007, str. 28), ,,zdravim nie je trvaly a nepremenny
stav, je to dynamicky proces, pri ktorom pdsobi organizmus na prostredie
a samozrejme aj naopak, prichadza tym krozvoju organizmu a prostredia,
zmieriujeme naroky na prostredie. Narokmi rozumieme extrémne teplotné
a tlakové vykyvy a iné vykyvy, ¢im vytvarame schopnost’ adaptovat’ sa organizmu
na toto vonkajSie prostredie, teda v zdravej spolocnosti sa moze vyvijat’ zdravy

119

jedinec a zdravi jedinci tvoria zdrav( spolo¢nost

Pokial’ sa médme zaoberat’ danou témou, tak je potrebné vysvetlit’ termin v§eobecny
prakticky lekar. Je to vel'mi zaujimavé povolanie, obsahuje radu Specifik — epidemiologia
chorob, prostredie a podmienky, v ktorych je zdravotna starostlivost’ poskytovana, d’alej st
to metddy a pristupy, ktoré vSeobecny prakticky lekar v praxi vyuziva. Da sa povedat, Ze

to je urcitd forma Zivotného §tylu. Lekéri musia skladat’” Hypokratovu prisahu, ktora im

10



prikazuje cely Zivot pomahat’ l'ud’om, ktori to redlne potrebuju. Cely Zivot sa musia ucit
nové veci a samozrejme musia to byt zodpovedni l'udia. Spravidla nepracujii sami, ale
s tzv. sestrickami, ktorych spolupraca je pre plynuly chod ordinacie nevyhnutna. lde
0 uplne samostatnu medicinsku ¢innost’, kde plni zodpovednost’ za jednotlivé tukony nesie
samotny lekdr. Lekar ako taky predstavuje urCitt sféru prvého kontaktu zdravotnictva
sobCanmi aje pripraveny rieSit akékol'vek problémy pacienta. VSeobecné praktické
lekarstvo je odbor, ktory kazdoro¢ne podla WHO? ogetri najvacsi pocet pacientov, je to
zdravotna starostlivost’, spravidla poskytovana dlhodobo a pravidelne, zahfiia prevenciu,

podporu zdravia, lieCby, rehabilitacie a iné.

1.2 Historicky vyvoj

Prvopociatky mediciny datujeme do 12. storoCia, kedy sa uz pomaly zacinali
objavovat’ rozne lekarske skoly. V tomto obdobi sa este velka vaha prikladala Bohom, no
postupne sa l'udia vzdelavali a nadobudali nové a lepSie poznatky. Hlavnym medznikom je
16. storocie, kedy kvoli vel'kym epidémiam vznikli obvody. Do roku 1848 sa lekéari snazili
bojovat’ najmé proti infekénym ochoreniam, ktoré neraz spdsobovali velké problémy
I'udstvu, ba dokonca v niektorych pripadoch aj smrt’. V roku 1873 bol zavedeny jediny titul
pre doktorov MUDr. — medicinae universae doctor. Po roku 1948 sme prevzali sovietsky
zdravotny systém, ktory uprednostiioval ambulantnu starostlivost’. Neskor sa samostatne
vyc€lenil obor gynekologie a pediatrie. Doslo k takej situdcii, Ze ambulantni Specialisti sa
sustred’ovali do poliklinik a zruSila sa slobodn4 vola lekara. Tymto sa naruSila dovera
medzi pacientmi a lekarmi, l'udia stratili zdujem a ochotu dat’ sa vySetrit’, a tym padom sa
naruSila kontinuita zdravotnej starostlivosti. Velmi dolezity bol rok 1978, kedy sa
uskutoc€nila konferencia o primarnej zdravotnej starostlivosti v Alma Ate. Jej hlavnym

cielom bolo dosiahnut’ zdravie pre vSetkych do roku 2000. 3

2 Podra http://www.who.int/about/en/ WHO predstavuje svetov zdravotnicku organizaciu
¥ Kosta, O. 2013. Management 1ispésné ordinace praktického Iékare. Praha : Grada Publishing, a.s., 2013.
ISBN 978-80-247-4422-3.
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1.3 Typy zdravotnej starostlivosti

Zakon ¢. 576/2004 z 21. Oktobra 2004 o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stavisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene adoplneni niektorych zékonov.
Predmetom tohto zdkona je poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, st to prava a povinnosti fyzickych a pravnickych
0s0b pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, postup pri imrti a vykon Statnej spravy na

useku zdravotnej starostlivosti.* Zdravotna starostlivost’ sa poskytuje v troch formach:

a) Ambulantna starostlivost’
- Vseobecna
- Specializovana

b) Ustavna starostlivost

c) Lekarenska starostlivost’

1.3.1 Ambulantna starostlivost

Ambulantnd starostlivost’ sa poskytuje tej osobe, ktorej zdravotny stav nevyzaduje
nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhsie ako 24 hodin. Poskytuje sa aj
v doméacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi osoby, ktorej sa ambulantna
starostlivost’ poskytuje.5 Vseobecnii ambulantnu starostlivost’ poskytuje poskytovatelom
uréeny lekar so Specializaciou v Specializanom odbore vSeobecné lekarstvo a lekar so
Specializaciou Vv $pecializaénom odbore pediatria a poskytovatelom urCena sestra
S prislusnou odbornou sposobilostou. Taktiez ju modze poskytovat zubny lekar alebo
zdravotnicky pracovnik s prisluSnou odbornou spdsobilost'ou. Domaéca starostlivost’ , ktorti
poskytuje sestra alebo porodna asistentka s prislusnou odbornou sposobilostou metdédou

oSetrovatel'ského procesu, je domaca oSetrovatel'ska starostlivost’.

Do ambulantnej starostlivosti spadda aj sprostredkovanie dalSej odbornej
starostlivosti. Zakladnymi jednotkami si uzemné azavodné zdravotnicke obvody.
V uzemnom zdravotnickom obvode poskytuje sluzby pre dospelé obyvatel'stvo tzemny
obvodny lekar s obvodnou sestrou, pre Zzeny je to obvodny Zensky lekar a obvodna Zenska

sestra aochrup obyvatel'stva sa stara zubny lekar alebo dentista so zubnou

* Podra https://www.fmed.uniba.sk/fileadmin/user_upload/admin/Veda-vyskum/zdravotna_starostlivost.pdf
® Podla § 8 zakona &. 576/2004 o ambulantnej starostlivosti
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inStrumentarkou. Ak je napriklad detsky lekar z nejakého ddvodu nepritomny, tak sluzby
poskytuje za neho obvodny lekar. Cud’om , ktori pracuju v zavodoch a nachddza sa tam
zévodné zdravotnicke zariadenie, poskytuje lieCebno-preventivnu starostlivost’ zavodny
obvodny lekar. Pokial’ chory nemoze prist’ do zdvodného zariadenia, poskytuje mu pomoc

uzemny obvodny lekar podla bydliska chorého.

V ramci ambulantnej starostlivosti si moze ob¢an po suhlase riaditel'a prislusnej
polikliniky zmenit' svojho uzemného obvodného lekara najmenej na pol roka. Pokial
pacient pracuje tak dlho, Ze nestiha ordinacné hodiny svojho lekara, méze poziadat
0 starostlivost’ v tom zariadeni, ktoré je Co najblizSie k pracovisku pacienta. V kazdej
poliklinike sa zriad'uje poliklinické oddelenie vSeobecného lekarstva, ktoré vedie jeden
z obvodnych lekarov vo funkcii vediceho oddelenia vSeobecného lekarstva. Tento lekar
pomdaha okresnému odbornikovi viest’ z odbornej stranky vSetkych izemnych obvodnych
lekéarov, ktori pracuju na tGzemi prislusnej polikliniky. Ambulantné sluzby zabezpecuji
odborni lekari na odporicanie obvodného lekara. Pacient méze bez odporacania navstivit

tychto lekarov : detského, zenského, ocného, chirurga, dermatologa a stomatologa.

Osetrujtci lekdr vicsinou posiela pacienta na odborné vySetrenie do polikliniky,
Vv ktorej poskytuje sluzby, ale méze ho poslat’ aj do inej polikliniky, ktord spada do oblasti
bydliska alebo pracoviska pacienta. Vel'mi dblezita ulohu v tomto systéme ma centralna

evidencia, kde st uloZzené vSetky zdravotné zdznamy.

1.3.2 Ustavna starostlivost

Ustavna starostlivost’ sa poskytuje na zéklade odporacania osetrujuceho lekara, ak
zdravotny stav osoby vyZaduje nepretrZité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhsie
ako 24 hodin, alebo na zaklade rozhodnutia sudu. Odportcanie oSetrujiceho lekara na
prijatie do ustavnej starostlivosti zahffia odovodnenie prijatia do Ustavnej starostlivosti
a vypis zo zdravotnej dokumentécie. Ak pomini dovody na prevzatie osoby do Ustavnej
starostlivosti, na ktorl sa nevyzaduje informovany suhlas, poskytovatel’ je povinny osobu

prepustit’ z ustavnej starostlivosti alebo si vyziadat’ informovany suhlas.

Poskytovatel' Gistavnej starostlivosti prepusti osobu z ustavnej starostlivosti hned’

ako pomini doévody ustavnej starostlivosti, ak bola osoba prelozend k inému

® Podla § 9 zékona &. 576/2004 o Gistavnej starostlivosti
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poskytovatel'ovi Ustavnej starostlivosti alebo na vlastnl ziadost’, na ziadost’ jej zakonného
zastupcu, ak napriek ndlezitému pouceniu odmieta Ustavnu starostlivost, ak nejde
0 Gstavnu starostlivost’ uloZzent sudom alebo 0 ustavnu starostlivost’, o ktorej zakonnosti
rozhoduje sud. Pri prepusteni z ustavnej starostlivosti oSetrujuci lekar musi poucit’ tuto
osobu alebo jej zdkonného zastupcu o lieCebnom rezime a 0 d’alSom liecebnom postupe,
poskytne jej potrebné lieky na tri dni nasledujuce po prepusteni z Ustavnej starostlivosti
a tito skutocnost’ zaznamena do prepustacej spravy. Musi vyhotovit’ lekarsku prepustaciu
spravu dnom prepustenia z Ustavnej starostlivosti, ktorti bezodkladne odosle prislusSnému
vSeobecnému lekarovi a zalozi rovnopis lekarskej prepustacej spravy do zdravotnej

dokumentacie.

Lekarska prepustacia sprava je vypis zo zdravotnej dokumentacie, ktora vedie
oSetrujuci lekar pri poskytovani tstavnej starostlivosti. OSetrovatel’skd prepustacia sprava
je vypis zo zdravotnej dokumentacie, ktori vedie oSetrujuca sestra alebo oSetrujuca

porodna asistentka pri poskytovani ustavnej starostlivosti.

1.3.3 Lekarenska starostlivost

Lekéarensk( starostlivost upravuje osobitny predpis ' . Je jednou ztroch foriem
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Jedna sa o kontrolu, pripravu, vydaj liekov,
poskytovanie odbornych informécii o zdravotnych pomdckach a liekoch, konzultacie
a podobné. Lekarenstvo je Specializatny medicinsky odbor, ktorého hlavnou ulohou je
poskytovanie lekarenskej starostlivosti. Ide o rozne c¢innosti, ktoré moézeme rozélenit

nasledovne:

e Logisticka ¢innost’ ( kontrola a uchovéavanie liekov )

e Vydajna ¢innost’ ( vydaj liekov na zaklade lekarskeho predpisu )

e Dispenzacna ¢innost’ ( poskytovanie odbornych informacii a poradenstva )
e Konzulta¢na ¢innost’ ( konzultacie k spravnemu uZivaniu liekov )

e Monitorovacia a skriningova ¢innost’ ( sledovanie u¢inkov liekov )

e Iné Cinnosti ( zhromazd’ovanie pouzitych liekov,... )

7 Zakon &. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach, o zmene zékona &. 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov a o zmene a doplneni zdkona
Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 220/1996 Z. z. o reklame v zneni neskorsich predpisov.
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1.4 Primarna ambulantna starostlivost’

Primarnu ambulantnt starostlivost’ tvoria:®

e Prakticky lekar pre dospelych
e Prakticky lekar pre deti a dorast
e (Gynekolog

e Stomatolég

1.4.1 Prakticky lekar pre dospelych

Prakticky lekér pre dospelych predstavuje odbor lekarskej starostlivosti zamerany na
primarnu starostlivost’ o pacientov ana zalezitosti rodinnej mediciny. Lie¢i akutne
a chronické ochorenia, poskytuje preventivnu starostlivost’ a snazi sa z Casti vzdelavat’ I'udi
V oblasti zdravia. Zameriava sa najmi na osoby starSie ako 18 rokov. Poskytuje zdravotnu
starostlivost, snazi sa diagnostikovat ochorenia v odbore vSeobecného lekarstva

s naslednym odporucenim k d’alSiemu Specialistovi.

Do jeho kompetencii spadd aj odoberanie biologického materidlu na rézne laboratorne
vysetrenia, otkovanie pacientov, vyhodnocovanie EKG zaznamov. Uzko spolupracuje
s inymi odbornymi lekarmi. Jeho Ulohou je zaznamenavat vySetrovacie a terapeutické
postupy, vysledky laboratérnych vysetreni do zdravotnej dokumenticie jednotlivych
pacientov a vedenie pravdivych zaznamov o zdravotnom stave pacientov. Vykonava
preventivne prehliadky za tcelom predist nejakému ochoreniu. Je povinny dosiahnut
aspon II. stupenn vysokoskolského vzdelania a musi mat’ atestaciu z odboru vSeobecného
lekarstva. ZabezpeCuje prvy kontakt obcana so zdravotnictvom a zodpovedd za
neobmedzeny pristup ob¢ana ku vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Lekar sa
z Casti moze pri¢init’ o zlepSenie efektivity a kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
Rozhoduje o0 tom, akym spdsobom bude poskytovana starostlivost’ a je sprostredkovatel'om
Specializovanej zdravotnej starostlivosti. Jeho odbor mé4 multidisciplinarny charakter, kde
na zaklade vlastnych zisteni pouziva Specifické metody a postupy jednotlivych

medicinskych odborov na dosiahnutie komplexnej zdravotnej starostlivosti.

® http://vz.truni.sk/old/Prednasky/Organizacia%20zdravotnictva/Primarna.htm
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Poskytuje sluzby verejnosti v ramci jeho moznosti a dbd na efektivne vyuzitie
Specializovanej zdravotnej starostlivosti. Jeho zakladnym pracoviskom je ambulancia
vSeobecného lekara. Moze poskytovat’ ambulantnu starostlivost’ bud’ v domacom alebo
inom prostredi pacienta. Poskytuje starostlivost’ spolu so sestrou, ktora je odborne
spdsobild v danom odbore. Je povinny viest’ zdravotnii dokumentéciu a vSetky skuto¢nosti
do nej riadne a pravdivo zaznamenavat’. Spolupracuje so Slovenskou lekarskou komorou,
Slovenskou lekarskou spolo¢nost'ou a S inymi podobnymi organizaciami. Je povinny podla
platnych pravnych predpisov sledovat’ a hlasit’ pozadované Statistické data v uréenom
formate. V ramci prevencie sa zameriava najmi na kardiovaskularne a cievne ochorenia.
Sleduje tiez cukrovku, metabolizmus jednotlivca, astmu, nadorové a chronické ochorenia,

dusevné poruchy a taktiez alkoholizmus a drogové zavislosti.

Manazment zdravotnej starostlivosti pacienta je vo vylucnej kompetencii lekara.
Spociva v efektivnom zostladeni terapeutickych a diagnostickych postupov s cielom zacat’
¢o najrychlejsie lieCebny proces a tspesne ho dotiahnut' do konca. K tspechu v odbore
patri jednoznacne aj neustdle vzdelavanie, aby bola zarucend ta najlepSia zdravotna

starostlivost’.

1.4.2 Prakticky lekar pre deti a dorast
Prakticky lekar pre deti a dorast podobne ako prakticky lekar pre dospelych

vykonava vSeobecnll ambulantnt zdravotnu starostlivost’ pre deti do 18 rokov. Chape sa
tym komplexna zdravotna starostlivost’ o deti a dorast. Napliou prace je udrziavanie

zdravia a lieCenie chorob vo vsetkych socialnych a ekonomickych suvislostiach.

Eviduje vsetky deti v zdravotnom obvode astara sa o ochranu ich zdravia aich
zdravého vyvoja. Pri det'och pravidelne sleduje telesny a dusevny vyvoj. Sleduje ich vyvoj
Vv kolektivnych zariadeniach ako st napriklad Skolky, jasle, a podobne. Prakticky lekar pre
deti a dorast ovlada poznatky z oblasti pediatrie, dorastového lekarstva a ma zakladné
poznatky zo Specializacnych odborov. ® Je povinny poskytovat’ vSeobecni ambulantnu
starostlivost’ vSetkym svojim zaregistrovanym pacientom, dokonca aj mladezi do 18 rokov

bez ohl'adu na ich pohlavie, rasu, adresu alebo vierovyznanie.

Vécsinou poskytuje zdravotnu starostlivost’ klasicky vo svojej ordinacii, ale moze sa

jednat aj o domdce prostredie pacienta alebo na mieste necakanej poruchy zdravia.

® Podla dokumentu Vestnik MZ SR 2006, str. 20, osobitné vydanie
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K dispozicii ma zdravotn sestru, ktora mu pomaha pri vykone jeho funkcie, atak sa
snazia zabezpecit’ ¢o najlepsi chod ambulancie. Sucastou prace praktického lekara pre deti
a dorast je poskytovanie predskolskej a Skolskej zdravotnej starostlivosti. Je v jeho
kompetencii spravne posudit’, ¢i bude dany pacient schopny vykondvat’ v buducnosti urcité

povolanie.

Ma délezité slovo pri posudzovani diet’at’a, ¢i je schopné Stidia na Skole. Snazi sa viest’
svojich pacientov k spravnej zivotosprave, naucit’ ich spravnym navykom pokial’ si vo
vyvine. Vykonava povinné preventivne prehliadky, ktoré cCasto pomahaji predist’
niektorym ochoreniam. Plni aj funkciu poradcu pre rodi¢ov dietata ohl'adom zabezpecenia
spravneho vyvoja mladistvého. Obzvlast’ vel'ku pozornost’ venuje detom do 1 roka zivota.
Jedna sa najmi o poradenstvo v oblasti spravnej vyzivy. Zameriava sa na v¢asné odhalenie

zlého fyziologického vyvoja a pod.

1.4.3 Gynekolog

Gynekolodgia je uzko Specializovany medicinsky odbor, ktory sa zaobera prevenciou,
diagnostikou, liecbou, dispenzarizaciou gynekologickych ochoreni, fyziologickym
a patologickym porodnictvom.'® Je zamerana na reprodukény systém Zeny pocas celého jej

zivota. Hlavnou tlohou je zabezpecit’ zdravy vyvoj Zenskej populécie.

Gynekologia je odbor, ktorého napliiou je celozivotna zdravotna starostlivost’ o zenu
vo vSetkych obdobiach jej zivota. Koncentruje sa v nej komplexna Skéala gynekologickej

starostlivosti od novorodeneckého obdobia az po neskoré stadium Zivota.

Hlavnou tlohou gynekolodgie je zabezpe€it zdravy vyvoj Zenskej populacie, ateda
najvyznamnejS$ia metdda naplne prace gynekoldga je prevencia. Zameriava sa na terapiu,
diagnostiku, prevenciu a dispenzarizaciu jednotlivych ochoreni spojenych so Zzenami.

Koncentruje sa na Zenské reprodukéné organy.

19 podra dokumentu Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 2007, ro¢nik 55
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1.4.4 Stomatolog

Stomatoldgia je Specializovany vedny odbor zamerany na zdravotnu starostlivost
0 chrup. Na vykon odbornych c¢innosti zubného lekara je potrebné vysokoskolské
vzdelanie druhého stupnia v doktorskom Studijnom programe v Studijnom odbore zubné

lekérstvo. ™

Zubny lekar pri svojej praci nevyhnutne potrebuje zdravotnl sestru, ktord mu pri praci
pomaha. Ambulantnt starostlivost’ poskytuje najmé v priestoroch svojej ambulancie, ktort
by mal mat’ dostatocne vybavenu na vykonanie vSetkych moznych tkonov. Zacinajuci
zubny lekar je povinny absolvovat’ prax najmenej tri roky za poslednych pit’ rokov pod
vedenim lekéara s dlhodobou odbornou sposobilostou na vykon odbornych pracovnych

¢innosti.

Je nevyhnutnou stc¢astou zdravotnictva a je nezavisly od ostatnych $pecializovanych
lekarov. Sleduje spravny vyvoj zubného Ustrojenstva, vykondva preventivne prehliadky
aspon jeden krat rocne. V ramci prevencie sa zameriava najmi na ochranu proti zubnym

kazom, venuje sa starostlivosti o0 d’asna a celkovej dentalnej hygiene.

1.5 Odmernovanie praktickych lekarov

Hlavné finan¢né prijmy plynua praktickym lekarom najmi z tzv. kapitacie. Kapitacia
predstavuje pravidelni mesacna platbu, ktord dostava vSeobecny lekar za kazdého
zaregistrované¢ho pacienta ( poistenca ). Vyska kapitacie zavisi na niekol’kych faktoroch.
Zavisi od veku pacientov, je rozna v zavislosti od poistovne azohladiuje aj kvalitu
poskytovanej starostlivosti. Na Slovensku v stcasnosti funguju tri zdravotné poistovne.

Kazda poistoviia mé svoj vlastny Specificky systém odmeniovania praktickych lekarov.

Prvou poistoviiou je Dovera, ktora rozliSuje medzi zakladnou a dodatkovou
kapitaciou. Zakladnd kapitacia, ako sme spominali vysSie, zavisi od poctu pacientov.
Dodatkova kapitacia vyplyva z poctu oSetrenych pacientov, preventivnych prehliadok,
nakladov na lieky. Zavisi aj od toho, ze kolko pacientov bolo hospitalizovanych

apodobne. Tato forma kapitacie je predovSetkym urCend tym lekarom, ktori pracuju

1 podra dokumentu Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 2007, ro&nik 55
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efektivne a kvalitne. Dodatkova kapitacia moze byt navySovana v roznych vyskach, ktoré
urcuje prislusné poistovia kazdy Stvrtrok. Podl'a odbornikov sa méze dodatkova kapitacia
pohybovat’” vrozmedzi 7 — 21 % zdkladnej kapitacie. Jednotlivé kritéria na vyplatu
dodatkovej kapitacie sa posudzuju podla internych smernic, ktoré zavisia najméd na
nakladoch za lieky, prevencii ardznych laboratornych vysetreniach. Vyska platby
dodatkovej kapitacie sa urcuje podl'a toho, akou mierou sa konkrétny lekar odliSuje od

priemeru v jeho odbore.

Druhou poistoviiou je VSeobecna zdravotna poistovina, ktora sa riadi indikatormi
kvality, od ktorych zavisi vyska kapitacie. Tieto indikatory vydava vlada Slovenskej
republiky na zaklade navrhu ministerstva zdravotnictva. Mnoho odbornikov tento systém
kritizuje, pretoze podl'a nich maju tieto indikatory vel'mi nizku vypovedni hodnotu. Je
velmi zlozité spravne odhadnit kvalitu poskytovanej lie¢by. Dal§im minusom tohto
systému je aj to, ze tieto indikatory sa neprehodnocuju dost’ ¢asto na to, aby sa prispdsobili
realite. Prehodnocuju sa iba raz za €as. Okrem indikatorov poistoviia hodnoti aj rozne

revizne zistenia a napriklad st'aznosti pacientov.

Tretou poistoviiou je poistoviia Union, ktora uréuje vysku kapitacie podobne ako
Vseobecna zdravotna poistovia na zéklade indikatorov. Poistovia pravidelne informuje
lekarov o ich nakladoch na lieky a rézne lie¢ebné procesy, pricom upravuje tdaje tak, aby
boli zohl'adnené rozdiely vo veku a pohlavi pacientov. Lekar je tym padom informovany

0 skuto¢nosti, ktor1 by sa mal snaZit’ pravidelne dosahovat.

Kazda poistovila méa stanovené iné koeficienty, na zdklade ktorych sa pocitaja
platby lekdrom. Koeficienty sa liSia v zavislosti od vekovej skupiny. VySky platieb
poistovni lekdarom sa nésledne pocitaji ako koeficient * pocet pacientov patriacich do
prislusnej kategorie. Pre lepSie pochopenie danej problematiky si tento spdsob

financovania podrobnejSie rozoberieme v praktickej Casti prace.

Prijem vSeobecného lekdra netvori len kapitécia, aj ked’ tvori jeho podstatnti Cast’.
K prijmu patri aj thrada za vykony nad rdmec mesacnej kapitacie. Jedna sa o prijem
z vykondvania ockovani, vykon preventivnych prehliadok avykon spolo¢nych
vySetrovacich a liecebnych zloziek. Prijmy sa urcuju podla bodov pre prevenciu. Cena

jedného bodu pre prevenciu je 0,028215 eura.
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Napriklad taka jedna preventivna prehliadka ma hodnotu 350 bodov. Z uvedeného
vyplyva, ze prakticky lekar dostane za jednu preventivnu prehliadku 9,87525 eura. Prijmy
nad kapitatny ramec tvoria aj platby za neodkladnu zdravotnu starostlivost’ pre pacienta,
ktory nie je registrovany u poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Lekar je opravneny
navysit’ svoj prijem o hotovostné platby, ktoré mu za poskytované sluzby uhradza priamo

pacient.

Podl'a udajov Slovenskej spoloc¢nosti vS§eobecného praktického lekarstva je prijem
lekéara tvoreny nasledovne: 10 % celkovych prijmov tvoria priame platby od pacientov
a zvySnych 90 % su prijmy od poistovni — z toho 10 % je na zdklade bodovania nad

kapitaény ramec a 80 % tvoria kapita¢né prijmy.

Treba si v8ak polozit’ otazku, €i je dany systém financovania efektivny. Je lekar
dostato¢ne motivovany systémom, aby podaval urCit¢ vykony a aby poskytoval kvalitnu
zdravotnu starostlivost? Vseobecny lekar ma prijem z kapitécie isty bez ohl'adu na to, ¢i
v dany mesiac pacienta oSetril alebo nie. Pokial chce maximalizovat' zisk, mal by
postupovat’ uvazene a cielavedome. Mal by sa snazit’ prildkat’ k sebe do obvodu ¢o najviac
zaregistrovanych pacientov, o mu zaruci vysoku kapitaciu, a zarovenn by mal ordinovat’
denne Co najkratSie, aby ho navstivilo denne ¢o najmenej pacientov. Nemal by poskytovat’
také sluzby, ktoré nepreplaca zdravotna poistovila, ak si ich samozrejme nezaplati pacient

osobne.

Lekar by mal posielat’ pacienta d’alej ku Specialistovi, aj ked’ to nie je nevyhnutné.
Mal by predpisovat ¢o najviac liekov, aj ked len preventivnych, aby sa pacient
preventivne preliecil a prediSiel tym d’alSej navsteve u lekdra. Z uvedeného vyplyva, Ze
dany systém kapitacie nijakym spdsobom nenuti ani nemotivuje lekara k tomu, aby
pracoval efektivne. Pre lekara je najvyhodnejSie mat ¢o najviac zaregistrovanych
poistencov, a zarovein o najmenej pacientov. Systém je nastaveny tak, ze nenavadza
lekara na nejaku prehnant snahu aje iba na fiom, ¢i bude poskytovat zdravotnu

starostlivost’ efektivne.

Dal§im zdrojom prijmov praktickych lekarov si odmeny za vykon. Tento sposob
odraza skutocnost’, kol’ko pacientov a akym spdsobom lekar oSetril, ale tieZ ma svoje
nedostatky. Hrozi tu situdcia, Ze lekar vykaZze ¢o najviac situdcii, kedy oSetril pacienta, no
Vv skuto¢nosti to nebolo nutné. Tym padom pacient musi absolvovat’ vySetrenia, ktoré su

pre neho neopodstatnené. Moze sa stat, ze mu lekar predpiSe lieky, ktoré nepotrebuje
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a bude ich uzivat’ v podstate zbyto¢ne. Napriklad lekar vykaze situdciu, ktor nevykonal,
abude si za nu pripisovat’ zasluhy. Skratka ani systém odmenovania za vykony nie je
uplne efektivny, ale na rozdiel od kapitacie by mal odzrkadl'ovat’ skutocne vykonanu
pracu. Nad’alej ostava otazkou ako nastavit’ financovanie praktickych lekarov tak, aby boli

. , ; 12
motivovani pracovat’ efektivne.

1.6 Zdravotna dokumentacia

Zdravotna dokumentécia predstavuje spracuvanie, poskytovanie a spristupiiovanie
udajov zo zdravotnej dokumentacie. Poskytovatel je povinny udaje zo zdravotnej
dokumentécie spractuvat’, poskytovat a spristupnovat’ v sulade so zdkonom ¢. 576/2004
a s osobitnym predpisom. 3 Suhlas dotknutej osoby na spraciivanie, poskytovanie
a spristupnovanie udajov zo zdravotnej dokumenticie sa za podmienok ustanovenych
tymto zékonom nevyzaduje. Udaje zaznamenava oSetrujici lekar v §tatnom jazyku danej
krajiny, bud’ v pisomnej alebo elektronickej forme a v chronologickej postupnosti. Lekar
musi o kazdom poskytnuti zdravotnej starostlivosti viest’ zdznam. Nesmie pouzivat’ ziadne
odkazy, odvolavky ani opakovacie znaky. Zaznam o poskytnuti sluzieb a starostlivosti sa
nazyva dekurz a tym padom je sucastou kazdej zdravotnej dokumentacie. Kazdy dekurz
musi obsahovat’ osobné tidaje pacienta t.j. meno, priezvisko, adresu trvalého pobytu, rodné
¢islo a podobne. Sucastou zdravotnej dokumentacie je aj oSetrovatel'skd dokumentacia.

Zdravotna dokumentécia musi byt vedena pravdivo, pretoZe slizi na Statistické ticely.

1.7 Pravna zodpovednost’ lekara

Podl'a K. Totha je pravna zodpovednost’ spravidla spojend s povinnostou, ktort
uklad4 vSeobecne zavizny predpis. Porusenim alebo nesplnenim tejto povinnosti vznika

zvy&ajne aj zodpovednost’ za kodu.™

12 http://www. hpi.sk/2011/12/odmenovanie-vseobecnych-lekarov-2/

B3 podra § 18 zakona & 576/2004 o zdravotnej dokumentacii

14 Sasinka, M. — Nyulassy, S. — Badalik, L. 2003. Vademecum Medici. Martin : vydavatel'stvo Osveta,2003.
47 s. ISBN 80-8063-115-8
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1.7.1 Zdkladné povinnosti lekara

Zakladné povinnosti lekara upravuje zékonnik prace, v ktorom st uvedené
nasledovné povinnosti lekdra. Lekar musi pracovat’ svedomito a priamoumerne svojim
silam a schopnostiam, musi sa drzat’ presne stanovenych pokynov organizacie v presne
ur¢enom pracovnom case, musi plnit’ vysSSie prdvne nariadenia v sulade s pravnymi

predpismi a musi dodrZiavat pracovnu disciplinu.

Medzi $pecifické povinnosti lekara patri napriklad: vykonavat’ funkciu svedomito,
S dostatocne hlbokym T'udskym vztahom k ¢loveku, statocne a Vv sulade s pravnymi
predpismi z oblasti lekarskej a inej biomedicinskej vedy. Samozrejme, ze lekar musi na
druhej strane aj prihliadat’ na materialne a technické vybavenie zdravotnickeho zariadenia,
v ktorom sa poskytuje zdravotnd starostlivost. Bez ohl'adu na funkciu, ktora dany lekar
zastava, je povinny vzdy a vSade zachovat mlcanlivost o skuto¢nostiach, ktoré sa
Vv priebehu vykonu svojej funkcie dozvedel. Neplati to pre par pripadov, ktoré vymedzuju
prislusné pravne predpisy. Medzi zakladné a nevyhnutné povinnosti lekara patri neustale
inStituciondlne a neinstituciondlne vzdelavanie. Je jeho povinnostou, aby svoje povolanie
vykonaval v sulade s jeho poslanim. Lekar musi poskytnit’ prvi pomoc kazdému cloveku,
ktorého stav si to vyzaduje a bez poskytnutia prvej pomoci by bolo zdravie alebo Zivot
jedinca ohrozeny. V nevyhnutnom pripade je povinny zabezpecit nasledovni odbornu

zdravotni pomoc.

1.7.2 Majetkova zodpovednost lekara

Pri vykone povolania mézu nastat’ situacie, kedy lekar spdsobi ujmu na majetku
jednotlivca alebo skupiny, alebo ujmu na zdravi obc¢ana. Nevylu€uje sa ani skutocnost’, ze
obcan resp. organizicia, s ktorou lekar uzavrel pracovny pomer, sa budii domnievat’, Ze im
bola spdsobena ujma zo strany lekara. V pripade, ak lekar nekonda vo svojom mene,
nemdze ani priamo zodpovedat za sposobenit Skodu. V takomto pripade je vzdy
zodpovedné zdravotnicke zariadenie ako pravnicky subjekt, ale vzdy sa snazi dokazat
poruSenie pravnej zodpovednosti lekdrovi a méze vyzadovat ndhradu Skody. Ak lekar
zavini uyjmu z nedbanlivosti, tak je povinny uhradit’ vSetky suvisiace Skody do vysky
trojnasobku jeho priemernej] mesatnej mzdy. Velmi dolezity je fakt, Ze priama
zodpovednost’ lekdra za Skodu spdsobenu obfanovi na zdravi alebo majetku je relevantna

len za predpokladu, ak ju lekar sposobil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti mimo

15 Sasinka, M. — Nyulassy, S. — Badalik, L. 2003. Vademecum Medici. Martin : vydavatel'stvo Osveta,2003.
47 s. ISBN 80-8063-115-8
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plnenia jeho poslania (napr. konanim po znamosti, vo svojom mene alebo vo vlastnom

zdravotnickom zariadeni).™

1.7.3 Nemajetkova zodpovednost lekara

Pravna zodpovednost' lekara mdéze mat’ nemajetkovy charakter v pripadoch, ak jej

nasledky maju jednu z nasledujucich foriem:

a) Pracovnopravna zodpovednost’ ( najéastejsie porusenie pracovnej discipliny )
b) Zodpovednost’ za priestupok ( porusenie zaujmov spolo¢nosti )

€) Zodpovednost za trestny ¢in ( konanie osobitne nebezpecné pre spoloc“:nost’)17

Jednou z najdolezitejSich povinnosti lekara je poskytovanie prvej pomoci v kazdom
pripade. Jej pripadné neposkytnutie predstavuje spoloCensky nepripustné konanie
apovazuje sa za trestny c¢in, bez ohladu na dalSi osud ohrozenej osoby. Ak by
neposkytnutim prvej pomoci nastala smrt’, jednalo by sa o obzvlast’ zadvazny trestny ¢in
ublizenia na zdravi. O pravnej zodpovednosti lekara rozhodujui spravne organy resp. sud,
¢im je zarucend moznost kvalifikovanej obhajoby. Ak si situdcia vyzaduje posudenie
skutocnosti znalcom, tak ho ur¢i vzdy prislusny sud alebo spravny organ. Znalcom mdze

byt’ len osoba, ktora je sposobild na posudenie takychto skutocnosti.

16 Saginka, M. — Nyulassy, S. — Badalik, L. 2003. Vademecum Medici. Martin : vydavatel'stvo Osveta,2003.
48 s. ISBN 80-8063-115-8
e Sasinka, M. — Nyulassy, S. — Badalik, L. 2003. Vademecum Medici. Martin : vydavatel'stvo Osveta,2003.
49 s. ISBN 80-8063-115-8
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2. Ciele a metodika prace

Cielom prace je na zéklade analyzy hospodarenia ambulancie konkrétneho
praktického lekara stanovit vyhody anevyhody jednotlivych metéd financovania
primarnej zdravotnej starostlivosti v Slovenskej Republike. K naplneniu hlavného ciela
nam pomaha charakteristika sic¢asného systému poskytovania zdravotnej starostlivosti na
Slovensku a jednotlivych moznosti financovania zdravotnictva v naSich podmienkach.
Poslanim prace je poskytnit moznosti a informdcie o situdcii verejného zdravotnictva.
Momentalny stav je charakterizovany v ivode do problematiky a nasledne vyobrazeny

v tabul’kach a grafoch. Bakalarsku pracu sme rozdelili do 3 Casti:

e Vprvej Ccasti struéne zadefinujeme pojem zdravie, charakterizujeme
historicky vyvoj a vysvetlime ako funguje primérna zdravotna starostlivost’

e V druhej Casti sa venujeme cielom a metodike prace

e V tretej, zaverecnej Casti popisujeme konkrétnu ambulanciu praktického

lekara z finan¢ného hladiska v miestnych podmienkach

K tomu, aby sme naplnili vSetky stanovené ciele bakalarskej prace, musime
aplikovat jednak teoretické a jednak praktické poznatky zo skiimanej oblasti a samozrejme

tvorivy pristup.

V praci sme vyuzili také metddy skiimania, ktoré nam napoméhaju lepSie pochopit’
skimant problematiku. Pred zaciatkom pisania prace sme zozbierali vSetky dostupné
informacie prevazne od domdcich autorov. Najprv sme informécie analyzovali nasledne
pretriedili a nakoniec vyhodnotili. V praci vyuzivame stcasnu platna legislativu tykajucu
sa danej problematiky. Pri pisani sme vyuzivali viacero metdod skumania. V teoretickej
Casti prace sme vyuzivali metédu analyzy, ked’ sme charakterizovali priméarnu zdravotna
starostlivost’. V praktickej Casti sme vyuzivali metddy dedukcie a komparacie. Metdda
dedukcie predstavuje proces odvodzovania urcitého ciel'u z jednej alebo viacerych premis.
Metoda komparacie ndm umoznuje porovnat’ z ktorych poistovni plynu najvyssSie prijmy
praktického lekara a naopak kam plynt vydavky. Vychddzame z primarnej a sekundarne;j

analyzy udajov. Taktiez vyuzivame matematicko — grafické metody skimania.

Vychadzali sme najmd zo skumania sprievodného protokolu k zictovacim
dokladom a odbornych publikacii. Vel'mi uzitocné boli pri pisani aj informacie

z internetovych zdrojov a ¢lankov tykajucich sa danej problematiky.
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3. Vysledky prace

V tejto Casti prace sa budeme venovat’ podrobnému opisu konkrétnej ambulancie
vSeobecného praktického lekara. Zameriame sa najma na financovanie a chod ambulancie.
Vybral som si ambulanciu, ktoré sidli v meste Kremnica. Jednd sa o spolocnost’ s ru¢enim
obmedzenym. Uplny obchodny nazov znie VADEMECUM s.r.o. a sidli na ulici Dolna
49/21, 967 01 Kremnica. Zastipeni su v nej dvaja prakticky lekéari, ktorych z dovodu
ochrany osobnych udajov nebudeme menovat’. Tato lekérska ,,eserocka® ma uzatvorené
platné zmluvy s jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami. Jedna sa o poistoviiu Union,
poistovitu Dovera a o VSeobecnu zdravotni poistoviiu, z ktorych plynie znac¢néd Cast’
prijmu tychto lekdrov na zaklade kapitacie. Firma VADEMECUM s.r.o. méa dve
ambulancie: jedna sa nachadza v Kremnici a druh4 v Ziari nad Hronom. Kazd4 ambulancia

oA g . ;. . . 1
ma rozne ordinadné hodiny v zavislosti od potreby pacientov.™®

Tabul’ka ¢. 1 Ordina¢né hodiny ambulancie v Kremnici

Navstevna
Pracovny Cas Obediajsia Pracovny Cas sluzba,
prestavka administrativne

prace

Pondelok 8:30 - 12:00 12:00 — 12:30 12:30 - 15:30 vol'no
Utorok 6:30 — 12:00 12:00 - 12:30 vol'no 12:30 — 14:30
Streda 6:30 — 12:00 12:00 - 12:30 vol'no 12:30 — 14:30
Stvrtok 6:30 —12:00 | 12:00-12:30 volno 12:30 — 14:30
Piatok 6:30 — 12:00 12:00 —12:30 vol'no 12:30 — 14:30

Zdroj: Vademecum s.r.o., vlastné spracovanie

'8 Zdroj: Vlastné spracovanie
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Tabulka €. 2 Ordina¢né hodiny ambulancie v ZH

NavStevna
Pracovny cas Obediajsia Pracovny ¢as sluzba,
prestavka administrativne

prace

Pondelok 6:00 — 12:00 12:00 —12:30 vol'no vol'no
Utorok 6:00 — 12:00 12:00 —12:30 vol'no 12:30 — 14:00
Streda 6:00 — 12:00 12:00 — 12:30 vol'no 12:30 — 14:00
Stvrtok 6:00 — 12:00 12:00 — 12:30 vol'no 12:30 — 14:00
Piatok 6:00 — 12:00 12:00 — 12:30 vol'no 12:30 — 14:00

Zdroj: Vademecum s.r.o., vlastné spracovanie

Obidve ambulancie su pocas vikendov a sviatkov zatvorené. Okrem normalneho

pracovného Casu lekari vykondvaju aj sluzobnu ¢innost’. Kazdy mesiac vychadza iny pocet

sluZieb na jedného lekara, pretoZe sluzby si delia medzi sebou vsetci lekari z daného mesta.

Spolo¢ne si navrhnu sluzby podl'a toho, kedy to komu vyhovuje. Sluzby sa delia na tzv.

malt a velku. Mala sluzba je v trvani 15,5 hodiny mimo pracovného Casu a lekar za

vykonanie tejto sluzby dostane 100 €. Velka sluzba je v trvani 24 hodin mimo pracovného

casu a lekar za vykonanie tejto sluzby dostane 200 €. Pocas sluzby je lekar k dispozicii na

pohotovosti a oSetruje pacientov.
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Graf ¢. 1 Sluzba

B Mala sluzba(15,5h)
H Velka sluzba(24h)

Zdroj: Vademecum s.r.o0., vlastné spracovanie

3.1 NavSteva pacienta v ambulancii vSeobecného lekara.

Ako vlastne cely proces navstevy lekara prebieha? Pacient v ordina¢nych hodinach
vojde do cakarne. Vedla je na nastenke papier na zapisovanie pacientov do poradia, kde sa
priebezne pacienti zapisuju, ako pridu. Potom si sadnu alebo stoja a Cakaju, kym ich

sestricka podl'a poradia zavola.

Po vstupe do ambulancie sestricka vyberie zdravotny zdznam pacienta, zmeria mu
tlak, zapiSe ho, vedie s pacientom dialdg. Zisti, ¢o pacient potrebuje, za akym ucelom
prisiel a podl'a toho ide potom pacient do druhej miestnosti, kde je lekar, ¢o je vo vacSine
pripadov. Po vstupe pacienta ku lekérovi sa vzdjomne pozdravia, nasledne si pacient sadne
alekar si otvori jeho zdravotny zdznam v pocitaci. Opyta sa hned’ na pripadné zmeny
v adrese, poistovni, ¢o je ddlezité pri predpisovani receptov, aby sa potom dodatocne
nemuselo vSetko menit. Potom je dodlezité, aby pacient povedal svojimi slovami, aké
tazkosti ma, preco prisiel, o ho trapi. Je to kl'aicové ku stanoveniu diagnézy, nakol'ko
v medicine plati - pocuvaj pacienta, hovori ti svoju diagnézu! To, Co ziska lekar
z rozhovoru s pacientom, tvori totiz viac ako polovicu diagndzy. Tieto tidaje sa nazyvaja

anamnéza.
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Zalezi pritom na kazdom udaji, kedy vznikli t'azkosti, ¢o im predchadzalo, ako dlho
trvaju, o ich vyvolava, zhorSuje, pripadne umierniuje. Akého su charakteru, atd’. Navyse je
uz pocas uvodnych informacii od pacienta dolezité davat’ aj cielené otazky, aby sa odhalili
niektoré prejavy, ktoré by si pacient inak nevSimol. Chce to nielen vel'a vedomosti, ale aj
skusenost’, intuiciu a neraz opakované navstevy u lekara, pretoze na stanovenie diagndzy
ateda aj uspesnej terapie je potrebné rozhodne aj Casové hladisko, vyvoj choroby a
niektorych d’alsich prejavov. Nemenej dolezitd je aj spolupraca s odbornymi lekarmi a to
vo viacerych odvetviach - hovori sa tomu multidisciplinarny pristup. K urCeniu spravne;j
diagnézy rovnako prispieva aj anamnéza - udaje o chorobach v rodine, u pribuznych tzv.
rodinna anamnéza, pretoze mnohé z ochoreni st aj geneticky predisponované a existuje

ur¢ita pravdepodobnost’ vyskytu aj u potomkov.

Samozrejme, ze nie vzdy a pri kazdej navSteve sa lekar tieto informadcie pyta
pacienta. Vac¢Sinou sa zistuju pri preventivnej prehliadke, lekar méa zakladné informacie
0 pacientovi uz pri prichode, ak si ich nepamétd, tak sa daju prezriet’ v pocitaci a rychlo sa
zorientuje, da si ich do suvisu s terajsSim ochorenim. V&a¢Sina ochoreni ale nevyzaduje tak
zdihavy rozhovor. V pripade jednoduchého prechladnutia uréite netreba rozoberat’ vietko,
ale tieZ je treba vziat’ do Givahy, ¢i pacient nie je alergicky na antibiotikd, v pripade Zeny, ¢i
nie je tehotnd, ¢i sa nelie¢i napr. na srdce alebo oblicky, kedy sa skor uvazuje
0 antibiotickej liecbe. Pacienta po rozhovore lekar vyzve, aby sa vyzliekol, podla
priznakov sa vyzlecie bud’ cely alebo len polovicu tela, Zmeria mu este raz tlak, ak nestihla
sestri¢ka alebo mal hned’ po prichode vysoky. Niektoré anamnestické otazky lekar dopina
aj pocas fyzického vySetrovania pacienta. Z vySetreni prebieha ako prva aspexia — CiZe
lekar pohladom zhodnoti viditelné zmeny na kozi, slizniciach, pohybovom aparate,

chddzu, drzanie tela pacienta.

Potom nasleduje fyzikdlne vySetrenie - auskultacia srdca apluc, ¢ize pochavanie
pacientovho hrudnika fonendoskopom. Vysetrenie ustnej dutiny, lymfatickych uzlin,
Stitnej zl'azy pohmatom. VSetko zélezi od taZkosti pacienta. Nasledne po vSetkych
vySetreniach sa pacientovi predpiSe bud’ nejaky liek alebo ho lekar posle k Specialistovi.
Ak si pacient vyziadal oSetrenie, ktoré nie je hradené zdravotnou poistoviiou, musi si ho

V plnej vyske uhradit’ sém. Cennik za jednotlivé vykony si uvedieme niZSie.

28



3.2 Zdravotné ukony nehradené zdravotnou poist’oviiou

Lekar vykondva aj mnoho vykonov, ktoré nie st hradené zdravotnou poist'oviiou

a preto si ich musi pacient hradit’ sam. Tu je prehl'ad jednotlivych cien a vykonov.

Tabulka €. 3 Cennik zdravotnych vykonov

Typ vykonu Cenav €

Zdravotna prehliadka na zbrojny pas 30 €
Zdravotna prehliadka na vodiésky 20 €
preukaz
Zdravotna prehliadka na vodiésky 10€
preukaz pre dochodcu
Zdravotna prehliadka pred vstupom do 15€
zamestnania
Zdravotna prehliadka pred kurzom 15€
Zdravotny preukaz 7€
Vypis zo zdravotnej dokumenticie na 10 €

Ziadost’ komerc¢nej poist'ovne

PN do prace na cely den 1,5€

VySetrenie neprislusného pacienta (z 8 €

iného obvodu, okresu)

NavSteva pacienta doma 10 €
Storno PN 3€
Zdravotna prehliadka pred odchodom 20 €
do zahranic¢ia
Vypis tlaciva pre policajtov 10 €
Potvrdenie prihlasky na vysoku Skolu 1 5€
ks.
Vypis pre socidlne ucely 10 €
Vypis pre socidlne ucely aj ZTP do 48 5€
hodin
Odber krvi na vlastnu Ziadost’ 3€

Zdroj: Vademecum s.r.0., viastné spracovanie
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3.3 Prijmy z kapitacie

Kapitacia predstavuje najvacsi zdroj prijmov vSeobecnych praktickych lekarov.
Jedna sa o platby zdravotnych poistovni lekarovi za evidenciu pacientov. Jednoducho
povedané, kol’ko pacientov ma lekar v evidencii, tol’ko dostane zaplatené bez ohl'adu na to,
¢i v dany mesiac lekara navstivili alebo nie. Platby lekdrom na zaklade kapitacie plynu
Z troch réznych zdravotnych poistovni, samozrejme pokial maju evidovanych pacientov
Z danej zdravotnej poistovne. Jedna sa o zdravotnu poistovitu Union, zdravotnl poistoviiu
Dovera a VSeobecnu zdravotnu poistovitu. Platby sa odvodzujui na zéklade vztahu pocet
pacientov v danej vekovej kategorii * koeficient za danu kategdriu. V nasledujucej Casti si
podrobne rozoberieme prijmy z jednotlivych zdravotnych poistovni na zaklade kapitacie

za mesiac februar 2015 jedného z lekarov VADEMECUM s.r.o.
Tabul’ka ¢. 4 Union zdravotna poist’oviia

Platba za kapitaciu Pocet pacientov Koeficient Suma
Do 19 rokov vratane 1 2,07 2,07 €
19

Od 19 do 40 rokov 187 2,07 387,09 €

vratane 40

Od 41 do 50 rokov 69 2,14 147,66 €

vratane 50

Od 51 do 60 rokov 46 2,51 115,46 €

vratane 60

Od 61 do 80 rokov 2 2,82 5,64 €

vratane 80

Od 81 do 100 rokov 20 2,82 56,40 €

vratane 100

> 325 714,32 €

Zdroj: Vademecum s.r.o., vlastné spracovanie

Zo zdravotnej poistovne Union eSte plynt prijmy aj za prevencie. Tie boli
v mesiaci februar 2015 vykonané v hodnote 1470 bodov a za jeden bod dostane lekar 0,04

€. Zuvedeného vyplyva, ze prijem z poistovne Union sa lekarovi navysi o 58,8 €
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(1470*0,04). Na zaklade scitania prijmov z Kapitacie a prijmov z prevencii lekar dostane

od danej poistovne 773,12 € (58,8+714,32).
Tabulka ¢. 5 Dévera zdravotna poist’oviia

Platba za kapitaciu =~ Pocet pacientov Koeficient Suma
Do 18 rokov 0 0,0 0,00

Od 18 do 19 rokov 1 2,56 2,56

vratane 19

Od 19 do 27 rokov 112 1,77 198,24

vratane 27

Od 27 do 45 rokov 553 1,86 1028,58

vratane 45

Od 45 do 51 rokov 87 1,88 163,56

vratane 51

Od 51 do 53 rokov 36 1,88 67,68
vratane 53

Od 53 do 57 rokov 712 2,0 144,00

vratane 57

Od 57 do 61 rokov 70 2,2 154,00
vratane 61

Od 61 do 64 rokov 42 2,42 101,64

vratane 64

Od 64 do 68 rokov 65 2,5 162,50
vratane 68

 Od 68 do 72 rokov 56 2,6 145,60
vratane 72

Od 72 do 87 rokov 103 2,75 283,25

vratane 87
Nad 87 rokov 7 3,0 21,00
Y 1204 247261

Zdroj: Vademecum s.r.o., vlastné spracovanie
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Zo zdravotnej poistovne Dovera eSte plynt prijmy aj za prevencie. Tie boli
v mesiaci februar 2015 vykonané v hodnote 6665 bodov a za jeden bod dostane lekar 0,04
€. Zuvedeného vyplyva, Ze prijem z poistovne DoOvera sa lekarovi navysi o 266,6 €
(6665*0,04). Na zaklade scitania prijmov z kapitacie a prijmov z prevencii lekar dostane
od danej poistovne 2739,21 € (266,6+2472,61).

Tabulka ¢. 6 VSeobecna zdravotna poist’oviia

Platba za kapitaciu Pocet pacientov Koeficient Suma
Do 19 rokov vriatane 0 2,01 0€
19

Od 19 do 40 rokov 593 2,01 1191,93 €

vratane 40

Od 41 do 50 rokov 208 2,09 434,72 €

vratane 50

Od 51 do 60 rokov 228 2,47 563,16 €

vratane 60

Od 61 do 80 rokov 337 2,73 920,01 €

vratane 80

Od 81 do 100 rokov 56 2,73 152,88 €

vratane 100

> 1422 3252,26 €

Zdroj: Vademecum s.r.o., vlastné spracovanie

Zo Vseobecnej zdravotnej poistovne eSte plynu prijmy aj za prevencie. Tie boli
v mesiaci februar 2015 vykonané v hodnote 7410 bodov a za jeden bod dostane lekar 0,04
€. Zuvedeného vyplyva, ze prijem z poistovne Ddvera sa lekarovi navysi 02964 €
(7410%*0,04). Na zaklade scitania prijmov z kapitacie a prijmov z prevencii lekar dostane

od danej poistovne 3548,66 € (296,4+3252,26).
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Graf ¢. 2 Mesaény prehlad prijmov z jednotlivych poist’ovni za mesiac februar 2015
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Zdroj: Vademecum s.r.o., vlastné spracovanie

3.4 Preventivne prehliadky

Preventivne prehliadky pre dospelych st d’al$im zdrojom prijmov praktického
lekara. Vykonava ich vSeobecny lekar pre dospelych, s ktorym dany pacient uzatvoril
dohodu 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti. Vykonava sa raz za dva roky a ma na fiu
pravo kazdy obcan Slovenskej republiky star$i ako 18 rokov. V pripade, ze pacient je
evidovany ako darca krvi, organov alebo tkaniv, tak ma pravo na preventivnu prehliadku

raz ro¢ne.

Tieto prehliadky slizia na vcasné identifikovanie moznych ochoreni. Pocas
prehliadky by mal ziskat’ pacient znalost’ o svojom zdravotnom stave, ktory vyplyva z jeho
anamnézy. Spravidla by mala trvat’ viac ako 30 minut, no nie vZdy sa to dodrziava. Lekar
zatina prehliadku rozhovorom o zdravotnom stave pribuznych pacienta, jeho Zivotnom

Style a podobne. Skontroluje, ¢i je pacient o¢kovany alebo nie.

33



Nasleduje vysetrenie celého tela, tym sa mysli od hlavy az po pity. Lekar oSetruje
jednak pohl'adom, hmatom, poklepkanim, posluchom a pomocou réznych pristrojov ako je
zariadenie na meranie tlaku amnohé iné. StCasne sa zameriava na vySetrenie
kardiovaskularnych chorob, ktoré moézu byt nesmierne nebezpe¢né. V ramci prehliadky sa
pacient podrobuje odberu krvi a mocu, ktoré sluzia na hematologické a biochemické

vySetrenia.

Pri pacientoch, ktori dosiahli vek 18 rokov a pri pacientoch starSich ako 40 rokov sa
vykonava vysetrenie na cholesterol. Ked’ sa jedna o pacientov nad 40 rokov, tak sucast'ou
prehliadky je aj EKG zaznam ¢innosti srdca. U mladSich pacientov sa to nezvykne robit’
pokial’ netreba, pretoze tam nie je podozrenie na nespravne fungovanie srdca. Pacientom
star§Sim ako 50 rokov sa zvykne robit’ aj vySetrenie na pritomnost’ krvi v stolici, pokial’
maji pozitivhu anamnézu z rodiny. Toto vySetrenie slizi na v€asné odhalenie rakoviny
hrubého ¢reva a konecnika vo vel'mi skorych $tadidch, dokonca niekedy sa to da zistit’ aj

Vv pred rakovinovom stupni ochorenia. Ak sa choroba zisti v€as, da sa jej predist.

Sucastou kazdej preventivnej prehliadky by malo byt aj poradenstvo v oblasti
zdravého spdsobu zivota. Pacient by sa mal dozvediet ako predchadzat jednotlivym
ochoreniam, ktoré ohrozuju jeho zdravotny stav a mal by sa dozvediet’ ako si moze svoje

. (e 19
zdravie chranit’.

19 : ’ .
Zdroj: Vademecum s.r.o., vlastné spracovanie
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3.5 Prehlad prijmov a vydavkov VADEMECUM s.r.o. za rok 2013

Spolocnost’ s ru¢enim obmedzenym pocas kalendarneho roka 2013 dosiahla urcité

prijmy a vydavky. Pre lepsiu prehl'adnost’ uvadzam podrobné tabul’ky.

Tabul’ka ¢. 7 Vydavky ambulancie za rok 2013

501 | lieky 127,82 0 127,82
501 zdravotnicky material 586,62 0 586,62
501 | cistiace a hygienické potreby 234,72 0 234,72
501 | kancelarske potreby 497,2 0 497,2
501 | PHL nafta 4027,38 | 805,46 | 3221,92
501 | PHL benzin 5945,09 | 1189,02 | 4756,07
501 | PHL mimo dan 20 % 1994,48 0 1994,48
501 | drobny hmotny majetok 1185,79 0 1185,79
501 | ostatny rezijny material 453,62 0 453,62
501 | xxX 15052,72 | 1994,48 | 13058,24
511 | udrzba auta 4141 0 414,1
511 | udrzba ambulancie 28180,24 0 28180,24
511 | XXX 28594,34 0 28594,34
512 cestovné nahrady 18056,56 0 18056,56
512 | XXX 18056,56 0 18056,56
518 | postovné a ceniny 154,75 0 154,75
518 | ndjomné 5248 0 5248
518 | telefonne poplatky 946,61 0 946,61
518 | udrzba programu 526,64 0 526,64
518 ostatné sluzby 20216,79 0 20216,79
518 | xxx 27092,79 0 27092,79
521 mzdy - interni zamestnanci 50335,7 807,97 | 49527,73
521 | XXX 50335,7 | 807,97 | 49527,73
524 | zakonné socialne poistenie 14545,79 | 262,77 | 14283,02
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527 | socialny fond - povinny pridel 158,52 0 158,52
527 | prispevok zamestnavatel’a na stravu 919,87 0 919,87
527 ochranné odevy 174,07 0 174,07
527 | XxX 1252,46 0 1252,46
531 | cestna dan 476 0 476
538 | spravne poplatky 100 0 100
538 | ostatné poplatky 100,79 0 100,79
538 | koncesionarske poplatky za rok 55,68 0 55,68
538 | xxX 256,47 0 256,47
546 | odpis pohl'adavky 341,94 0 341,94
548 | c¢lenské prispevky - dobrovolné 238 0 238
548 | poistenie majetku 658,39 0 658,39
548 | XxX 896,39 0 896,39
551 | odpisy HNIM 3354 0 3354
562 uroky z uveru 995,39 0 995,39
562 | Xxx 995,39 0 995,39
568 | bankové poplatky 250,1 0 250,1
568 | poistenie 246,34 0 246,34
568 | XxX 496,44 0 496,44
591 | dan z prijmov z bo¢nej ¢innosti - 7821,42 0 7821,42
splatna
591 dan z kreditnych arokov 0,09 0 0,09
591 | Xxx 7821,51 0 7821,51
Spolu 320419,27 | 5867,67 | 314551,6

Zdroj: Vademecum s.r.o., vlastné spracovanie
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Tabul’ka ¢. 8 Prijmy ambulancie za rok 2013

ucet | polozka zostatok
602 | trzby od zdravotnych poistovni 158006,62
602 | trzby od socialnych poist'ovni 2572,26
-~ trzby o-d lekarskej sluzby prvej 25573,35
POMOCi

602 | urad préce, soc. veci a rodiny 962,04
602 | trzby za preventivne prehliadky 1358,2
602 | trzby - ostatni odberatelia 1640,36
602 | mylna platba mimo dan -19,14
602 | Xxx 190093,69
662 | uroky z bezného uctu 0,81
662 | XXX 0,81

spolu 380189

Zdroj: Vademecum s.r.o., vlastné spracovanie

Z vyssie uvedeného vyplyva, ze sikromna ambulancia praktického lekara dosiahla v roku
2013 zisk. Aby sme si vedeli lepSie predstavit’, v akom pomere boli v danom roku vydavky

ku prijmom, uvadzam eSte graf, na ktorom moézeme vidiet’ dany pomer.
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Graf ¢. 3 Prehl’ad prijmov a vydavkov Vademecum s.r.0. za rok 2013

M prijmy za rok 2013
H vydavky za rok 2013

Zdroj: Vademecum s.r.o., vlastné spracovanie

Z grafu vyplyva, Ze prijmy prevySuju vydavky, ¢o v praxi volame zisk. VADEMECUM
S.r.0. v roku 2013 teda dosiahla zisk vo vySke 65 637,40 €(prijmy - vydavky).
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Zaver

Kapitacia predstavuje pre praktického lekara znacnt Cast’ prijmov. Toto slovo ma
pdvod v znamom vyraze per capita®. Je to pausilna mesacna platba, ktorG dostava
stkromny lekar od zdravotnej poistovne za kazdého registrovaného poistenca bez
ohl'adu na to, ¢i v dany mesiac lekara navstivil, alebo nie. Otazkou je, Ci je kapitacia
dostatocnym prijmom pre lekara? Na zdéklade skumanej ambulancie moézeme
konstatovat, ze kapitacia predstavuje dostatocny prijem. Vel'mi ddleziti tlohu pritom
zohrava pocet pacientov, pretoze ak by bol nizky, tak by sa to urCite odrazilo
V nizkych prijmoch ambulancie. Ambulancia VADEMECUM s.r.0. mala v roku 2013
az 2951 pacientov, ktori predstavuju priemerny mesacny prijem z kapitacie 6439,19 €.
Za rok by bol priemerny prijem z kapitacie 77 270,28 €. Na prijmy ambulancie vSak
vplyva mnoho inych faktorov ako st vydavky alebo naopak prijmy nehradené
zdravotnymi poistoviiami ainé. V konecnom doésledku moézeme konStatovat’, ze
ambulancia sukromného praktického lekara s nazvom VADEMECUM s.r.0. v roku
2013 hospodarila so ziskom. Pri takomto mnoZstve pacientov a vykonov sa ambulancii
urcite oplati pokracovat’ v ¢innosti a nad’alej vykazovat’ zisk. Najvyssie prijmy z tohto
hladiska predstavuju registrovani pacienti s vekom nad 60 rokov. Prave pri tychto
pacientoch je koeficient, na zaklade ktorého za zistuje vyska kapitacnej platby,
najvyssi. Z uvedeného teda vyplyva, ze praktickému lekarovi sa najviac oplati mat’ ¢o
najviac zaregistrovanych pacientov s ¢o najvyssim vekom. Negativom financovania na
zaklade kapitacie je skutoénost’, kedy ma lekar malo registrovanych pacientov. Cim
menej ich m4, tym niz$iu platbu dostane od poistovni. Musime spomentt’, ze zakon €.
577/2004 Z. z. orozsahu zdravotnej starostlivosti preSiel prednedavnom
medzirezortnym pripomienkovym konanim. Hlavnym dévodom prerokovania bol fakt,
7e sa v praxi Casto vyskytovali sporné situacie, kedy pacienti nevedeli preCo musia
niektoré poplatky uhradzat. Bolo nesmierne zlozit¢ ndjst kompromis, ktory by
vyhovoval pacientom a zarovenn by neobmedzoval ekonomicku ¢innost” ambulantnych
lekarov. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky predstavilo koncepciu

zmenenych pravidiel pri vybere poplatkov v ambulantnej sfére, a to:

e Poplatky v zdravotnictve bude moct’ lekar vyberat’ iba v taxativne uvedenych

pripadoch.

20 per capita: na hlavu, spravidla statisticky alebo ekonomicky ukazovatel’ vztahujici sa na jednotlivca.
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e Jedna sa len o poplatky, ktoré¢ nie su hradené z verejného zdravotného

poistenia.
e Cennik poplatkov bude schvalovat VUC.

e Poskytovatel bude opravneny vybrat len taky poplatok, ktory je uvedeny

v schvalenom cenniku.?

! Dostupné na http://www.health.gov.sk/Clanok?poplatky-v-ambulanciach-cakaju-zmeny
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