PRILOHA 1 - komplexné hodnotenie z r 2000

Komplexné hodnotenie vykazovania a hradenia USG vykonov,
s navrhmi SSUM na zlepSenie a skvalitnenie systému.

Vo svojich aktivitdch sa Slovenska spolo¢nost’ pre ultrazvuk v medicine okrem organizovania
odbornych akcii pre ¢lenov venuje aj problematike certifikatov a v tej suvislosti aj problémom
vykazovania a hradenia USG vykonov.

V ramci toho spracoval vybor SSUM pripomienky svojich ¢lenov, ktoré sa tykali problémov a
nezrovnalosti pri vykazovani a hradeni vykonov podl'a Zakona ¢ 251/1997. Pisomne spracované
pripomienky sme (ako podklad pre pripadné korekcie zakona, hlavne vSak ako podklad pre exaktne
spracovany vyklad k zdkonu) poskytli v lete 1998 Stélej lekarskej komisii Zdravotnych poistovni SR
priamo pri ucasti na jej rokovani vSetkym jej ucastnikom — reprezentantom vsetkych zdravotnych
poistovni a v januari 1998 aj Sekcii zdravotnych poistovni MZ SR (adresujtiic ho na Dr. J. Masaryka,
pracujuceho v tej dobe na prisluSnom odbore MZ). Od tej doby sme vSak oficidlne ani neoficidlne
nezaznamenali Ziadnu pisomnu reakciu na naSe pripomienky. Pretoze medzitym sa zmenil pocet
zdravotnych poist'ovni, ako aj personalne obsadenie na Sekcii zdravotnych poistovni MZ, povazujeme za
nutné naSe (doplnené) pisomné pripomienky zopakovat’ z toho dévodu, ze viaceré diskrepancie v
”bodniku” musia (!) byt’ v jeho najblizsej korekture odstranené (ked’ uz neboli — pre nas
z nepochopitel'nych dévodov — odstranené uz pri poslednej korekeii). Inak zostane vykazovanie a
hradenie USG vykonov na urovni, ktord umoziitujice viaceré interpretacie predpisu. To pochopitel'ne
vedie ku konfliktom medzi lekdrmi a zdravotnickymi zariadeniami na jednej strane a poistoviiami na
druhej strane (pri¢om kazda je presvedcena o svojej pravde).

Dovolujeme si v prvej ¢asti textu upozornit’ na chyby a nezrovnalosti a v druhej ¢asti textu
navrhnut' (na zéklade poznania praxe) ich najoptimalnejSie rieSenie.

Sucasna situacia:

* V mnohych odboroch mediciny sa vykonavaju tie isté USG vykony, pritom v bodniku st len v jednej
kapitole a kody vykonu vyuzivaju viaceré odbory (podla dopliujiiceho vykladu MZ k “bodniku”).
Jeden priklad z viacerych:

* USG vysetrenie abdomenu je v II.- Casti (SVALZ) v ¢asti USG vySetrenia pod kédom 5300,
pouziva ho nielen RDG, ale aj napr. gastroenteroldg alebo pediater, lebo v kapitole “GAE” a
v kapitole “Pediatria” nie je ziadny kod pre USG.

* V “bodniku” je z medicinskeho hl'adiska ten isty vykon (s trochu inym slovnym popisom) uvedeny
pod viacerymi ndzvami a réznym koédom, s r6znou bodovou hodnotou. Dva priklady z viacerych:

* V kapitole “Uroldgia” kod 1750 — USG vySetrenia obsahu skrota — 80 b., ale v kapitole “RDG”
kod 5307 — ultrazvuk skrota, semennikov, a nadsemennikov — 900 b.

* 'V kapitole “Reumatolédgia” je USG vySetrenie jedného kibu (kod 385) za 180 bodov, v kapitole
“RDG” je (pod kédom 5312) za 1400 bodov

* Inokedy je z medicinskeho hl'adiska ten isty vykon s takmer (!) tym istym slovnym popisom a
rovnakym kédom uvedeny pod viacerymi kapitolami a s rovnakou bodovou hodnotou, pritom
zdorazneny “takmer” rovnaky slovny popis podstatne meni obsah vykonu. Jeden priklad z viacerych:
* V kapitole “Reumatoldgia” je uvedené pod kodom 670 “Ultrazvukové vysetrenie Zilového

prietoku na koncatinach Dopplerovou metédou” za 220 bodov. Pritom ten isty vykon s kdédom
670 je v kapitole “Cievna chirurgia” z rovnakym nadpisom, av§ak pokracujucim “...metédou
hodnotenim audiosignalu” — ¢o pre lekara (odbornika v USG) podstatne (!) meni obsah vykonu.

* Niektoré vykony st ako totozné (!), teda s rovnakou bodovou hodnotou, uvedené pod dvoma kédmi a
v dvoch kapitolach, pritom nie vobec v tej kapitole, ktorej sa vykon bezprostredne tyka., napr.

e “Ultrazvukové vySetrenie extrakranialnych alebo (!) intrakraniadlnych mozgovych ciev
duplexovou (!?) metédou” je ako vykon €. 686 uvedeny v kapitole “Cievna chirurgia” (za 750
bodov), v kapitole “Funkénd diagnostika” je ten isty vykon pod kédom 5751 s popisom:
“Ultrazvukové vysetrenie extrakranidlnych a (!) intrakranidlnych mozgovych ciev duplexnou



metddou” tiez za 750 bodov. Pritom v kapitole “Neurolégia” uvedeny vykon nie je (!) a je tam
len “echoencefalografia” za 80 bodov (pod vykonom 814), ¢o je vykon viac ako obsolentny....

Niektoré z vykonov sa pouzitim kombinacie vykonov dostavaji na rovnaki “bodovu hodnotu”, avSak

samotny popis obsahu vykonov nema ziadnu medicinsku a metodicku logiku. Napr.

* Kompletn4 echokardiografia zahtiia 2D, TM, PW-Doppler ,CW-Doppler a CFM. Bodnik pre
uvedent kompletnt echokg pontka (v rovnakej hodnote 1800 + 1500 bodov) kombinaciu kédov
5745 (2D, TM, PW, CW za 1800) a 5746 (CFM za 1500) z kapitoly “funk¢éné diagnostika”, alebo
kombinaciu kédov 617 (TM, PW, CW za 1800) a 618 (2D a CFM za 1500 bodov) z kapitoly
“Kardiologia”. Pritom pristroj len pre vykon 5745 je realitou, pristroj len pre vykon kodu 617 uz
dnes nikde v praxi neexistuje (‘“zanikol” minimalne pred 15 rokmi, a bol skor raritou...).

Niektoré z vykonov st uvedené vo viacerych variantach v roznych kapitolach (tak ako sa “bodnik”

nekoncepéne a “ad hoc” doplial), s roznym obsahom vykonu a réznou bodovou hodnotou,

s moznostou (alebo nemoznostou) kombindacie, pritom sa uz dnes prakticky jedné o jeden, pripadne

dva druhy vySetreni. Napriklad:

*  kody k vySetrovaniu ciev (kod 670, 671, 657, 676, 677, 685, 687 v kapitole “Cievna chirurgia”,
kod 670 a 677 v kapitole “Reumatologia”, kod 5734, 5735, 5736, 5737, 5739, 5742 v kapitole
“Funk¢na diagnostika”), s nejasnou, pripadne nelogickou moznostou ich kombinacie. Pritom by
pre vSetky klinické postupy stacili 2 — 3 kddy.

Niektoré z kapitol nemaju “svoj” USG vykon, ale len jeho “nadstavbu”. Napriklad:

* V kapitole “Nefrologia” je kod 781 pre perkutannu punkciu obli¢ky (ktora sa dnes takmer
vyhrade vykonava pod kontrolu USG), ale kod pre USG vySetrovanie v kapitole “Nefroldgia” nie
je ani jeden.

Okrem toho su v schéme a obsahu “bodnika” viaceré nelogické prvky:

e Cast’ “8 - Ultrazvukové vySetrenia s pouzitim B obrazu” je podobne ako &asti: “1 — Zuby”, 2 —
Skelet” alebo “4 — Cievy” (ako aj ostatnych 11. €asti, vyuzivajucich RTG ziarenie) uvedena
v podkapitole I. Roentgenova diagnostika” v samostatnej ¢asti “T: Radiodiagnostika:. Pritom
v tej istej Casti si samostatnu podkapitolu “zasluzila” aj oblast’ podavania kontrastnych latok, ako
aj (zasluzene) NMR. V podkapitole “I. Roentgenova diagnostika” je tak jedinou “neroentgenovou
metddou”.

* Vykon “peroperac¢na sonografia” je v ¢asti “Radiodiagnostika”, podobne ako vykon “USG
vysetrenia bedrovych kibov novorodencov”, ktory je doménou ortopédov — tam viak nie je.
Naopak vSak vykon “vySetrenie ciev koncatin”, ktory sa vykonava na RDG oddeleni ¢asto,

v kapitole pre 2D USG (kody 5100 — 5113) nie je a “bodnik” doporucuje pouzivat kod 685
z kapitoly “Cievna chirurgia”.

Z uvedenych chyb potom pramenia viaceré skuto¢nosti, nevysvetlitelné logickymi argumentmi:

Skrtanie kombinovanych vykonov len na zaklade “odosielajucej diagnézy” (napr. neuznavanie CFM
mapovania, ak bola ako suponovand Dg. uvedend ICHS). Vysvetlenie: Rozdelenie ECHOKG na
“farebnu” a “nefarebnt’” polozku (vykon ¢. 5745 a €. 5746) je pochopiteI'né preto, lebo nie vSade je
pristroj pre “farbu” (CFM) pre nedostatok financii na zariadenia. Nie je preto dovod na delenie
indikacie na “farebnt” a “nefarebnt”. Kompletné ECHOKG je len z farbou bez ohl'adu na indikaciu
(teda z kodu 5745 a 5746) - vid’ aj publikacia “Standardné diagnostické postupy” z roku 1999,
Vyvojom a nekoncepénymi upravami sposobené diskrepancie medzi hodnotou jednotlivych vykonov
nie je mozné riesit’ roznou bodovou hodnotou vykonu podl’a toho, ¢i je kod z kapitoly SVALZ alebo
z kapitoly “odborné ambulancie”, pri¢om sa kody pre vyssie uvedené deficity “bodniku” pouzivaju
navzajom z oboch ¢asti. Princip rovnakej hodnoty vykonu (resp. hodnoty bodu) musi platit’ trvale bez
ohl'adu na to, ¢i je t. €. kapitacia alebo prospektivny rozpocet.

Skrtanie vykonov (USG vySetreni) pre niektoré Specializacie, pre ktoré poistovne pozaduju certifikat
a SPAM pre uvedené Specializacie a druhy vykonov nikdy Ziadny certifikat nevydaval. Napr.:
vySetrenia obli¢iek urologmi, USG vySetrenia ciev radioldgmi, intravaginalne vySetrenia
negynekolégom na $pecializovanom onkoradiologickom pracovisku, a pod.

nehradia vySetrenie abdomenu a malej panvy, ak st vykonané v jeden den, podobne je to

s vykazovanim vySetrenia abdomenu a §titnej Zl'azy v jeden de, a to bez udania dévodu.
Nepreplacanie vySetrenia prietokovych merani plodu (Dopplerovské vySetrenia - kod 5315, 5316) pri
ambulantnom vySetreni v rajone (napr. hypotrofia plodu — Dg. 033, gestacny DM — Dg. 024,
prenaSanie — Dg. 048). Pritom ambulantné vySetrenie je ovela lacnejsie ako vySetrenie v radmci
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hospitalizacie. Ako dovod nepreplatenia je casto uvedend nevhodna “odbornost™ (a to aj u lekérov,
ktori maju oficialny certifikdt SPAM pre zékladné gynekologické a prenatalne USG vySetrenia).

Co navrhujeme pre zlepsSenie?

Zjednotenie vykonov - kazdy USG vykon zaradit’ do “bodnika” len raz (!), pod jednym kédom (!) a
s jednou bodovou hodnotou (!) pre SVALZy aj odborné ambulancie, a to v ramci jednej uplne
samostatnej (!) kapitoly pre USG v ramci casti II. (SVALZ).

Jasné definovanie vykonov — bez ich zbytocnej (terajsej) duplicity, s moznost'ou ich kombinécii
presne podla sti¢asnej klinickej praxe

Zjednotit’ nomenklatiru “bodnika” podl'a si¢asnych nadzvoslovnych noriem pre USG vySetrenia,
najlepsie formou konzultacii a spoluprace s clenmi vyboru SSUM

Proporcionalne bodové hodnoty vykonov navzajom v ramci USG, ako aj voci ostatnym vykonom,
viazanym na zdravotnicky techniku st nevyhnuté. Treba napr. zrusit' nepochopitel'ni bodovu
dehonestaciu USG, ktoru vykondva a hodnoti erudovany lekar desiatky minut, v porovnani

s osteodensitometriou s podobnou bodovou hodnotou, ktort vykonéva sestra niekol'’ko mintt.
Jednota reviznych lekdrov v nazoroch na potrebny rozsah vySetreni (v ramci Standardnych
diagnostickych postupov) formou vzajomnych konzultacii medzi SSUM a reviznymi lekarmi

Jedna cenova hodnota bodu - bez ohl'adu na to, na akom pracovisku bolo vysetrenie vykonané
(SVALZ alebo odborna ambulancia) musi mat’ vykon nielen rovnakii hodnotu bodu (¢o zaruci
zaradenim kédov USG vykonov len do jednej samostatnej kapitoly), ale aj jednu cenu bodu
Skuto¢na cena prace - bodové hodnoty vykonov (teda aj cena bodu), ako aj pripadne ¢asové a
terminové limity pre USG vykony musia vychddzat’ zo zndmych noriem a kalkulécii, navdzujticich na
sucasnu legislativu a klinicku prax. Hodinova cena prace lekara, vykonavajuceho USG vySetrenia, by
sa mala pohybovat’ od 750,- do 1250,- Sk. (k tomu je v zévere tohoto textu “Priloha ¢. 1.”, ktora
vysvetluje sposob kalkul4cie uvedenych cien).

Povinny certifikat - vykon si méze vykazovat’ len ten Statny alebo nesStatny lekar, ktory ma na dané
vysetrenie certifikat (alebo atestaciu SPAM od roku, v ktorom sa USG stala v danom odbore
atestacnou napliou) — k tomu ne nutné prijat' novy Certifikacny poriadok SPAM a zaroven dosledne
dodrziavat’ jeho principy v praxi, a to v Statnej aj nestatnej bez rozdielu.

Standardy pre USG vySetrenia — ich tvorba vyzaduje spolupracu vietkych zainteresovanych a
dlhsie casové obdobie, pre dosledné dodrziavanie vyssie uvedenych principov s vSak nutné.
Akrediticia USG pracovisk — je nutna pre zabezpecenie kontinualneho vzdelavania, kontrolu
kvality, rieSenie konfliktnych situdcii a pre zvySovanie trovne vzdelavania a praxe. Platné kritéria

k akreditacii pracovisk musia byt v zasadnom stilade s principmi, platiacimi v ramci EU, avSak ich
implementacia do nasich pomerov musi zohl'adiiovat’ ekonomické Specifika a doterajsiu prax.

Co pre to mdZe urobit’ SSUM?

Analyza sti¢asného stavu s dorazom na hlavné problémy by nemala zmysel, ak by sme nechceli

hl'adat’ rieSenia. Zakladné tézy rieSeni st uvedené vyssie. Pre ich uskuto€nenie v§ak nestaci len nasa
snaha, k tomu je nutnd spolupraca MZ, SPAM, poistovni, SLK, ASR SR a SLS. Nasa spolo¢nost’ sa
spolupraci nebrani — prave naopak, pontikame ju uz niekol'ko rokov. Potencialnym spolupracovnikom
SSUM navrhuje a pontika spolupracu, ako aj individualnu pracu na rieSeniach. V naSich silach je:

vypracovat’ zoznam zakladnych USG vykonov (vyberom a ich tipravou zo sucasnej palety USG
vykonov v bodniku”), ktoré by mali byt zdkladom pre vytvorenie ucelenej samostatnej kapitoly
korekcia slovnych popisov USG vykonov v “bodniku” podl'a ndzvoslovnych noriem tak, aby jasne
a jednoznacne popisovali obsah konkrétneho vykonu a “nevzbudzovali ismev”

korigovat’ bodovi hodnotu jednotlivych USG vykonov tak, aby vyjadrovala pristrojovi a ¢asova
naro¢nost’ jednotlivych vykonov a ich porovnatelnost’ navzajom, ako aj k inym vykonom lekarov
pontuknut’ zodpovednym institiciam navrh Certifika¢ného poriadku. Je pripravovany uz 5 rokov, a
je korigovany podl'a pripomienok tych odbornych spolo¢nosti SLS a tych katedier SPAM, ktoré sa
pisomne k névrhu vyjadrili. Pisomny navrh so ziadost'ou o korekcie a doplnky sme zaslali v§etkym
odbornym spolo¢nostiam SLS a vSetkym katedrdm SPAM, ktorych sa uvedena problematika tyka
(reagovalo vSak len niekol'ko z nich). Poslednd korigovand verzia navrhu Certifikacného poriadku je



dodatkom tohto materialu (priloha €. 2.). Pre jeho definitivne zavedenie do praxe uz chyba len vola
SPAM, lekari a poistovne prejavili zdujem o jeho zavedenie do praxe uz davno....

spolupracovat’ s odbornymi spolo¢nostami, SLK, ASR SR, poistoviiami a MZ pri vypracovavani
Standard USG vySetreni a principov akreditacii USG pracovisk

poskytnut’ konzulticie a prednasky pre reviznych lekarov, pre potrebu zjednotenia nazorov
reviznych lekarov na potrebny rozsah jednotlivych vySetreni (v ramci Standardnych dg. postupov).

Co SSUM neméze vykonat’?

Niektoré z vysSie menovanych problémov SSUM nemdze vyriesit, lebo st v kompetencii

ostatnych zainteresovanych (hlavne MZ a SPAM). Takymito problémami su:

Skuto€na finanénéa hodnota bodu — je vecou Min. financii, Min. zdravotnictva a poistovni
Zjednotenie nazoru reviznych lekarov na potrebny rozsah jednotlivych vySetreni (v rameci
Standardnych diagnostickych postupov) — je to vecou komunikacie poistovni navzdjom a ich zaujmu
o nazor odbornej komunity, ktora vytvara a dodrziava pravidla (indikacie, Standardné postupy)
Uviest’ do praxe korekciu bodovej hodnoty jednotlivych USG vykonov tak, aby bodova (a teda aj
finan¢na) hodnota kazdého USG vykonu odrdzala skuto¢nt cenu prace, bola porovnatel'nd navzajom
s hodnotou inych USG vykonov, ako aj s hodnotou inych diagnostickych vykonov. Vzajomnu
porovnatelnost’ (t. j. proporcionalitu) vykonov musi na zdklade rovnakych hodnotiacich kritérii
(kalkulacii ceny vykonu) zaruc¢it MZ (sekcia zdravotnych poistovni) v spolupraci s poistoviiami
Schvalenie nového kompletného predpisu SPAM pre vydavanie certifikatov k vykonavaniu USG
diagnostiky (je vypracovany uz od roku 1996). Je to totiz nevyhnutnost’, na ktorti opakovane
pisomne upozoriiujeme MZ a SPAM uz pét rokov (!!). Reakciou na naSe snahy o systémové rieSenie
bolo vydanie predpisu SPAM (v roku 1997), ktory bol vydany narychlo a bez konzultéacii s odbornou
verejnostou. Vysledkom je deficitny predpis, ktory sa v praxi dodrziava len ¢iastocne a mnohé
problémy neriesi vobec. Nami vypracovany navrh certifikacného poriadku oznacil riaditel’ SPAM
prof. Stencl v aprili 1999 (pri spolo¢nom rokovani na pdde MZ) za vhodny ako zaklad pre stretnutie
veducich katedier SPAM (ktorych sa USG tyka), aby sa korekciami vytvorila definitivna verzia.
Stretnutie sa malo uskuto¢nit’ do konca méja 1999, dodnes ho vedenie SPAM nezorganizovalo
napriek tomu, Ze sme sa o stretnutie opakovane pisomne aj telefonicky zaujimali, naposledy v aprili
2000.... Vedenie SPAM sa vSak dodnes k d’alSiemu postupu nijako nevyjadrilo. V praxi povazujeme
za vel'mi problémové hlavne tieto otazky :

* proporcionalne zjednotenie katedier (odborov) na podmienkach k ziskaniu certifikatu (t. €.

nevysvetlitelné rozdiely medzi katedrami v podmienkach pre certifikat pre ten isty organ)

+ urenie minimalnej dizky a obsahu praxe pre zaginajtcich lekarov (absentuje)

* jasné deklarovanie principov recertifikacie - tzv.*“kreditného systému” (absentuje)

» vyrieSenie problému praktickych lekarov (absentuje)

* zverejnenie zoznamu komisii a ich personalneho zlozenia (nezodpoveda skutocnosti)

» taxativne stanovenie moznych oblasti aplikdcie USG pre jednotlivé odbory (t. ¢. nelogické

absentovanie niektorych aplikacii v odboroch, ktoré ich rutinne vykonavaju)
* princip rieSenia hraniénych odborov (absentuje)
* moznost rozSirovania platného certifikatu o d’alSie odbory (absentuje)

Na zaver: Nami ponukané rieSenia (hlavne tiprava “bodnika” a schvalenie Certifikacného poriadku)
vytvoria do budticnosti jasné a logické “pravidla hry” pre vSetkych:

novy certifikaény poriadok ur¢i odborné kritéria k tomu, kto méze vykonavat’ vykony
poistovne budl presne vediet, komu a kol’ko maji uhradit’ za konkrétny vykon
lekari budu mat’ istotu, Ze pri splneni podmienok budi mat’ svoj vykon ohodnoteny

Kto by si zelal viac? Preto netrpezlivo o¢akavame Vase pisomné pripomienky, hlavne v§ak konkrétne

navrhy na spolupracu v tych okruhoch problémov, kde méze SSUM poméct najviac (vid' str. &. 3.: “ Co
pre to mdze urobit’ SSUM?”). Pripomienky o¢akédvame na adrese: MUDr. Jozef Betacka

OFD, NsP, 921 01 Piestany



Text schvalil vybor SSUM na svojom zasadnuti v Bratislave, dita 27. aprila 2000 s doporucenim zaslat’
text na MZ (sekcia lie¢.-prev., sekcia zdrav. poistovni), zdravotnym poistovniam, vedeniu a katedrdm
SPAM, odbornym spolo¢nostiam a Prezidiu SLS, Prezidiu SLK, Prezidiu ASR SR a do Zdrav. novin.

Priloha ¢. 1 k textu: Komplexné hodnotenie vykazovania a hradenia USG vykonov....
Kalkulacia ceny prace lekara, vykonavajiuceho USG vySetrenia.

RieSenie problematiky vykazovania a finanéného hradenia ultrazvukovych vykonov zdravotnymi
poistovilami priamo navizuje na systémové vyrieSenie problémov certifikacie pre vykonavanie USG
vySetreni, ako aj na proces vytvéarania diagnostickych §tandard. Sucast’ou Standard by mali byt pre
niektoré konkrétne ultrazvukové vykony aj ur¢ité Casové limity, tykajiace sa frekvencie kontrolnych a
dopliiujucich vySetreni, ako aj minimalnej doby trvania jednotlivého vySetrenia. Zavedenie limitov je
vSak mozné len paralelne s uréenim absolutnej ceny ultrazvukovych vykonov. Zjednodusene, a inak:
¢asovy limit vo forme maximalneho poctu vySetreni za jednotku ¢asu nesmie (!!) byt zavedeny ako
skryta forma finanéného limitu pre odborného lekara. Takyto postup by totiz vytvoril taky systém
financovania, v ktorom bude odborna préca spojena s finan¢nou stratou. USG diagnostika vyzaduje totiz
nielen velku finan¢nu investiciu do pristroja, ale aj vel’kl ¢asovu (teda aj finan¢nu) “investiciu” zo strany
lekéara do nutného pociatocného, ako aj nasledného trvalého vzdelavania. Dosiahnuti su¢asnu dobra
uroveil USG diagnostiky u nés nie je mozné udrzat’ pri moznych trvalych (pripadne i do€asnych)
finan¢nych stratach, ktoré by postihovali lekarov a zdravotnicke zariadenia cez skryté finan¢né limity.

V tej suvislosti si dovolujeme predlozit’ finanéné odhady, ktoré sa tykaju hodinovej mzdy lekéra,
ako aj kalkulacii nakladov USG vySetreni. Uvedené financné odhady nie st dogmou, preto je mozna aj
ich iprava podl'a meniacich sa ekonomickych podmienok. Vychadzaji z podkladov SLK a ASR SR.

Pri velkom rozptyle niektorych poloziek finanénych nékladov (ndjomné za priestory, doprava,
komeréné poistné, energia, voda, klirenie, spoje) a relativne menSom rozptyle ostatnych zakladnych
poloziek (mzdy s odvodmi za lekara a stredny zdravotny personal, poistné, dan, rezijny material) je nutné
kalkulovat’ s ur€itou strednou hodnotou nékladov a obratu. V tom mézu byt medzi zdravotnickymi
zariadeniami velké rozdiely. Nie je tlohou tohoto odhadu analyzovat’ a riesit’ ich dovody. Preto odhad
vychadza s terajSieho priemerného finan¢ného obratu na jednej odbornej ambulancii.

Redlne kalkulacie, vykonané na zaklade vyssie uvedenych finan¢nych a materidlovych nakladov,
bez pripocitania ndkladov za pristrojové vybavenie a bez zohl'adnenia terajsej ceny bodu a bodového
limitu odhaduji hodinovi mzdu lekara na cca 500,- Sk. Kalkulacie, vychadzajuce zo spotreby energii a
nakladov USG pracoviska v rdmci SVALZ, vy¢islili (pri pouzivani bodovych hodnot USG vykonov zo
sucasne platného “bodnika’”) hodnotu bodu na minimalne 0,37 Sk.

Pri odhade hodinovej mzdy lekara, vykonavajuceho USG vySetrenia, musi byt k uvedenej
hodinovej mzde lekara (500,- Sk) pripoc¢itand suma, pokryvajica néklady na pristrojové vybavenie. Pri
odpise pocas 8 rokov, s 220 pracovnymi ditami ro¢ne, so zohl'adnenim 30% zisku pracoviska, pri cene
priemerného ultrazvukového pristroja bez CFM mddu okolo 1 mil. Sk, ktory je v prevadzke cca 3 hod.
denne, je nutné k hodinovej mzde priratat’ cca 250,- Sk. Pre pristroj za 5 mil. Sk (s farebnym mapovanim
toku - CFM - a s viacerymi sondami), ktory je v prevadzke okolo 5 hod. denne, je to okolo 750,- Sk/hod..
I to je vSak v porovnani z vyskou finanéného hradenia vykonaného ultrazvukového vySetrenia v zahranici
niekol’konasobne (!!) nizsia cena pri rovnakej (!) nadobudacej cene nového ultrazvukového pristroja u nas
i v zahrani¢i. Celu situaciu nevhodne komplikuje vel'mi dlha (az 8-ro¢nd) odpisova doba. Technické
starnutie pristrojov by vyzadovalo krat§iu, cca 4-ro¢nu odpisovi dobu (podobne ako v zahranici). Ak je
vSak dnes podstatne kratSia odpisova doba pre auto ako pre zdravotnicku techniku, je pochopitel'né, ze
lekar nema zaujem investovat’ do zdravotnickej techniky. V tej stivislosti sa natiska otazka, ¢i ma $tat
(ponechavajuci v platnosti suc¢asnu legislativu s tak dlhou odpisovou dobou) zéujem o zlepSovanie
zdravotnickej starostlivosti....

Z uvedeného vyplyva, Ze minimdlna realna hodinova sadzba za diagnostické ultrazvukové
vykony (pri predpokladanom dennom a niekol'’kohodinovom vyuzivani pristrojov) by mala byt” asi medzi
750,- az 1250,- Sk, v zavislosti od vybavenia pristroja (v zdsade dvoch kategorii: “s farbou” alebo “bez
farby”). Uvedeny odhad ceny prace lekara by mal byt pomocou pri ivahach o ¢asovych limitoch USG
vySetreni. V kazdom pripade vSak nemdze minimalny ¢asovy limit trvania vySetrenia (teda definovana



maximalna hodinova frekvencia pre konkrétny USG vykon) znizit’ hodinovu cenu prace lekara
(uhraddzant zdravotnou poistoviiou) pod vyssie uvedenu kalkulovani minimalnu sadzbu.

Bratislava, 27. aprila 2000 schvalil vybor SSUM
Priloha ¢. 2 k textu: Komplexné hodnotenie vykazovania a hradenia USG vykonov....

Navrh Certifikacného poriadku SPAM o vydavani certifikdtov o sposobilosti vykonavat ultrazvukové
(USG) vySetrenia v Statnej a neStatnej lekarskej praxi.

Navrh Certifikacného poriadku SPAM (d’alej len “poriadok™) vychadza z doterajSich moznosti vo
vzdeldvani lekarov, zo sucasnej situdcie v klinickej praxi, v legislative a v organizacii zdravotnictva u nés.
Je koncipovany tak, aby mohol byt postupne doplitany a korigovany v sulade s predpismi krajin eurdpskej
unie.

Poriadok je uréeny k vydavaniu “Certifikatov o sposobilosti vykonavat’ USG vySetrenia” (d’alej len
“certifikatu”) na zaklade posudenia sposobilosti lekarov a inych zdravotnickych pracovnikov k
samostatnému vykondvaniu USG vySetreni (d’alej len “spdsobilosti”’). Ur€uje pravidla a podmienky, na
zéklade ktorych sa lekar - ziadatel mdze zucastnit’ skuSky k postudeniu spdsobilosti, alebo na zaklade
ktorych moze lekar obdrzat’ certifikat bez presktsania sposobilosti.

Z poverenia Ministerstva zdravotnictva SR zo diia 24. aprila 1996 je Slovenska postgradudlna
akadémia mediciny (SPAM) opravnena vydavat certifikaty. Certifikat sa vydava na dobu péat’ rokov. Je
podkladom pre vydavanie osved¢enia Slovenskej lekarskej komory (SLK) k vykonavaniu nestatnej praxe.
Rovnako je podkladom pre uzatvaranie zmliv o finanénom hradeni vykonov medzi poskytovatelmi
zdravotnickej starostlivosti (t.j. lekarmi alebo zdravotnickymi zariadeniami) a zdravotnymi poistoviiami.

Druh zakladného odborného vzdelania (typ odbornej atestacie) predurcuje okruh ultrazvukovych
vykonov (podl'a Tab. €. 1), pre ktory je mozné Ziadat’ vydanie certifikatu.

Ziadost' posudzuju skiSobné komisie SPAM, ktoré menuje riaditel SPAM na zaklade navrhov
prednostov prislusnych katedier SPAM, so zohl'adnenim pripomienok prislusnych odbornych spolo¢nosti
SLS. Komisie st tvorené pracovnikmi jednej alebo viacerych katedier SPAM, v zévislosti od konkrétne;j
klinickej aplikacie (Tab. €. 5). Pripady, ktoré neriesi poriadok konkrétne (napr. hrani¢né odbory, pripady
mimo uvedené okruhy vykonov) posudzuje ta skaSobna komisia, ktort ur¢i namestnik SPAM pre lieCebno-
preventivnu ¢innost’.

Ziadatel certifikdtu musi komisii spolu s pisomnou Ziadostou predlozit’:

* doklad o atestécii I. stupiia v zdkladnom odbore, resp. o nadstavbovej atestacii v prislusnom odbore,

* doklad o pozadovanej dizke praxe a pozadovanom ronom poéte vysetreni v USG diagnostike,
potvrdeny priamym nadriadenym alebo (u nestatnych lekarov) radou RLK ,

* doklady o absolvovani kurzov a Skoleni SPAM, pripadne o absolvovani inych S$koleni, kurzov,
kongresov a konferencii, o publikacnej a prednaSkovej ¢innosti. Konkrétne poziadavky na uvedené
doklady upresnuju skuSobné komisie.

V dobe podania ziadosti musi mat’ Ziadatel’ v odbore, pre ktory zZiada certifikat, najmenej 12-mesacnt
prax a vykonany ureny minimalny pocet aktivnych samostatnych vysetreni (podl'a Tab. €. 2). Na zéklade
dokladov, predlozenych ziadatel'om, skiiSobna komisia:

* vyda certifikat bez skusky, ak lekér absolvoval atestaciu s ndpliiou USG diagnostiky (podl'a Tab. ¢. 3)

* pozve ziadatel'a k presktiSaniu vedomosti a praktickych schopnosti (napln skusky urc¢uje komisia).

Certifikat je vydany na konkrétny okruh vykonov (podl'a Tab. ¢. 1). Po doplneni dizky praxe a poétu
pozadovanych vySetreni moze lekar ziadat’ o rozsirenie certifikatu o d’alSie okruhy vykonov, a to rovnakym
spdsobom.

Na zaklade odévodneného podnetu na lekara (tykajiceho sa odbornej urovne nim vykonévanych
USG vySetreni), m6ze skuSobna komisia SPAM po overeni si vedomosti prislusného lekara preskuSanim
podmienit’ d’alSie trvanie platnosti certifikatu absolvovanim komisiou uréeného vzdelavacieho kurzu alebo
pobytu.

Platnost’ certifikatu sa predlzuje vzdy o pét rokov od posledného roku platnosti certifikatu, ak lekar
v kazdom roku platnosti certifikatu ziska minimalne 20 bodov (podla Tab. €. 4). Na zaklade Cestného
prehlasenia ziadatel'a, doplneného dokladmi o absolvovani odbornych akcii a potvrdenym dokladom o



minimalnom roénom pocte vykonov (potvrdeného priamym nadriadenym alebo Radu RLK), vyda
skusobna komisia SPAM potvrdenie o predizeni platnosti certifikatu na d’alsich 5 rokov.

Ak lekér neziska v kazdom roku trvania platnosti certifikatu minimalne 20 bodov, je povinny
absolvovat’ doskol'ovaci kurz SPAM, v pripade pochybnosti komisie aj praktické presktiSanie. Inak platnost’

certifikatu zanika.

Tabulka ¢.1.

Okruhy vykonov, pre ktoré je mozné vydat’ certifikat v jednotlivych odboroch, za su¢asného splnenia
poziadaviek minimalnej dlzky praxe (1 rok) a minimalneho poctu vySetreni (podl'a Tab. €. 2) alebo pre
ktoré je mozné vydat’ certifikat bez skusky na zaklade atestacnej naplne (podl'a Tab. €. 3)

Okruh vykonov / Odbor
Abdomen
Urogenitalny trakt
Gynekologické vys.
Transrektalne vySetrenia
Transvaginalne vySetrenia
Prenatéalne vySetrenia
Prsniky
Makké casti krku
Oko a o¢nica
Muskuloskelet. systém
Bedr. kiby novorodencov
CNS novorod. a kojencov
Cievy koncatin
Cievy krku
Cievy transkranialne
Echokardiografia
Transezofag. ECHOKG

Tabulka ¢. 2.

Rdg Int
+ +
+ +
+
+
+ +
+
+
+
+
+ +
+ +

+
+

Chir Gyn Ped Neu Urol

- -
+
+ o+
+
+
+
+ +
+ o+
+
+ +

+

+

Ort Reu Oph G.P. Kar
+
+
+
+ +
+
+
+
+
+

Minimalny ro¢ny pocet USG vySetreni, ktoré st podmienkou ku Ziadosti o vydanie certifikatu pre

jednotlivé okruhy vykonov.

Okruh vykonov

Abdomen

Urogenitalny trakt
Gynekologické vysetrenia
Transrektalne vySetrenia
Intravagindlne vySetrenia
Prenatéalne vySetrenia
Prsniky

Stitna zlaza

Oci

Muskuloskeletalny systém
Bedrové kiby novorodencov
Hlavi¢ka novorodencov

Minimalny pocet vykonov

600
300
300
100
100
500
300
300
200
200
200
200



Cievy koncatin 300

Cievy krku 300
Cievy transkranialne 300
Echokardiografia 300
Transezofagedlna ECHOKG 200

Tabulka ¢. 3

Vydanie certifikatu bez preskuiSania vedomosti a praktickych schopnosti je mozné:
* pre vSetkych lekarov s praxou v USG diagnostike viac ako 5 rokov a s kazdoro¢ne splnenymi
minimalnymi po¢tami vykonov v konkrétnom okruhu vykonov (podla tab. €. 2),

* pre rddiodiagnostikov s atestaciou po roku 19.... : abdomen, mékké ¢asti krku, oko a o¢nica,
muskuloskeletalny ultrazvuk, CNS novorodencov a kojencov
* 1 internistov s atestaciou: z endokrinoldgie po roku 19.... : mikké Casti krku
z angiologie po roku 19 .... : cievy koncatin, cievy krku
z nefrologie po roku 19 .... : urogenitalny trakt
z gastroenterologie po roku 19 .... : abdomen
* pre chirurgov s atesticiou z angiochirurgie po roku 19 ....: cievy kon¢atin, cievy krku
* pre gynekologov s atestaciou po roku 19 .... : gynekologické a prenatalne vySetrenia
* pre neonatolégov s atestaciou od roku 19 .... : vySetrenie CNS novorodencov a kojencov, abdomen
* pre neuroldgov s atestaciou od roku 19 .... : cievy krku, cievy transkranialne
* pre urologov s atestadciou po roku 19 .... : urogenitalny trakt
* pre ortopédov s atestaciou po roku 19 .... : muskuloskeletdlny systém
* pre reumatologov s atestaciou od roku 19.... : muskuloskeletilny systém
* pre kardiologov s atestaciou od r. 19 .... : echokardiografia

(P.S.: Udaj “19 ....: bude doplneny pred definitivnym schvalenim poriadku podla tidajov katedier
SPAM, ak je USG od konkrétneho roku sucastou atestacnej naplne. Ak este nie je, idaj nebude uvedeny)

Tabulka ¢. 4.

Bodovanie ucasti lekara na odbornych podujatiach pre zachovanie platnosti certifikdtu v danom okruhu
vykonov na d’al$ich 5 rokov. Kazda odborné akcia s USG problematikou mé pocet bodov urceny pre
konkrétny odbor USG (resp. pre viaceré odbory USG) komisiou SPAM v spolupraci so SSUM, ostatnymi
odbornymi spolo¢nostami SLS, SLK a ASR SR. Pocet bodov nezohl'adiuje “proporcionalitu” akeii, ale
fakt, aby bolo mozné ich kombinaciou dosiahnut’ potrebnych 20 bodov pre splnenie podmienky.

Aktivita Body
Splneny limit minimalneho poctu vySetreni pocas roka (podla Tab. &. 2) 5
Seminar, poriadany miestnym Spolkom lekarov aktivne 5
Seminar, poriadany akreditovanym pracoviskom pasivne 5
aktivne 15
Celoslovenska konferencia / sympo6zium pasivne 15
aktivne 20
Odborné akcia v zahranici pasivne 15
aktivne 20
Publikacie autor 20

spoluautor 10



Tabulka ¢. 5.

SkuSobna komisia s poctom ¢lenov 5, pritom minimalne jeden je:

1. Abdomen Radiolog, internista, gastroenterolog

2. Gynekologické, prenatalne a transvaginalne vySetrenia Gynekolog

3. Pediatricka sonografia (abdomen, hlavicka) Pediater, neurolég, radiolog

4. Transrektalne a endosonografické vysetrenia Urolog, gastroenteroldg, radiolog

5 VysSetrenia ciev koncatin, krku a hlavy Angiolég (internista), neuroldg, radiolog,
chirurg

6. Povrchové Casti (prsniky, stitna zl'aza, svaly, oko) Radiolog, endokrinolég (internista),
ortopéd, oftalmolog, reumatolog

7. Bedrové kiby novorodencov Ortopéd, radiolog

8. Echokg (+ TEE) Kardiolég

Priloha:

Zoznam c¢lenov skusobnych komisii s adresou predsedu pre zasielanie ziadosti.

Prerokoval a schvalil vybor SSUM na svojom riadnom zasadnuti v Bratislave, 27. aprila 2000



PRILOHA 2 - Analyza a navrh kapitol USG

Navrh na korekciu ,,Zoznamu zdravotnych vykonov*

ANALYZA SUCASNEHO STAV

Stcasnu situaciu vykazovania USG vykonov charakterizuje roztrieStenost’ a nesystémovost’ predpisu, ktory dnes
napriek tomu, Ze obsahuje 80 kodov pre vykazovanie vykonov, nepokryva celu paletu vysetreni. Jednotlivé kody
vykonov a ich popis obsahujil mnohé chyby (exaktne popisané nizsie), ktoré pri interpretacii ich obsahu vedua ku
konfliktom medzi poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti a zdravotnymi poistoviiami. Zoznam zdravotnych
vykonov (d’alej len ,,bodovnik®) obsahuje tieto chyby a nezrovnalosti:

* Vo viacerych odboroch mediciny sa vykonava ten isty USG vykon, pritom v bodovniku je
definovany len v jednej kapitole a kod vykonu sa pouziva v inych odboroch len na zaklade
dopliiujuceho vykladu MZ k bodovniku, napriklad:

* USG vySetrenie abdomenu je v II. ¢asti (SVALZ) v kapitole RDG pod kédom 5300, kéd vSak
pouziva nielen RDG, ale aj napr. gastroenterolog alebo pediater, lebo v kapitole ,,GAE* alebo
v kapitole ,,Pediatria“ nie je ziadny kéd pre USG.

* Niektoré vykony, pouzivané vo viacerych odboroch, st ako totozné uvedené v prislusnych odbornych
kapitolach (385, 670, 677), mnohé iné (rovnako pouzivané vo viacerych odboroch) su uvedené len
v jednej kapitole (vid’ vyssie).

* V bodovniku je z medicinskeho hl'adiska ten isty vykon (s trochu inym slovnym popisom) uvedeny
pod viacerymi ndzvami a s roznym koédom s r6znou bodovou hodnotou. Dva priklady z viacerych:
* V kapitole ,,Uroldogia*“ je USG vySetrenie obsahu skréta pod kdédom 1750 za 80 bodov, ale
v kapitole ,,RDG* je USG vySetrenie skrota, semennikov a nadsemennikov pod kodom 5307 za
900 b.
* 'V kapitole ,,Reumatolégia“ je USG vySetrenie jedného kibu (kod 385) za 180 bodov, v kapitole
»RDG* (kod 5312) za 1400 bodov.

* V bodovniku je ten isty vykon s tym istym popisom uvedeny v dvoch kapitolach s rozdielnou
bodovou hodnotou:
*  Vykony 1271 a 1272 (USG oc¢nice) ma int bodovli hodnotu v kapitole ,,Oftalmolégia® (540, resp.
850 bodov) a int bodovi hodnotu v kapitole ,,USG* (900, resp. 1400 bodov).

* 7 medicinskeho hladiska ten isty vykon s takmer (!) tym istym slovnym popisom a rovnakym kédom
je uvedeny pod viacerymi kapitolami a s rovnakou bodovou hodnotou, pritom zdérazneny ,,takmer
rovnaky slovny popis podstatne meni obsah vykonu, napriklad:

* V kapitole ,,Reumatologia® je uvedené pod kédom 670 ,,Ultrazvukové vySetrenie Zilového
prietoku na koncatinach Dopplerovou metédou* za 220 bodov. Pritom ten isty vykon s koédom
670 je v kapitole ,,Cievna chirurgia® je takmer (!) s rovnakym popisom uvode, pokracujicim
»-..metddou hodnotenim audiosignalu“ — ¢o podstatne meni obsah vykonu.

* Niektoré vykony st ako totozné (!) (s rovnakou bodovou hodnotou), uvedené pod dvoma kodmi a
v dvoch réznych kapitolach, pritom nie v tej kapitole, ktorej sa vykon tyka bezprostredne, napr.:

»Ultrazvukové vysetrenie extrakranidlnych alebo (!) intrakranidlnych mozgovych ciev
duplexovou (!?) metédou™ je ako vykon €. 686 uvedeny v kapitole ,,Cievna chirurgia“ (za 750
bodov), v kapitole ,,Funkénd diagnostika“ je ten isty vykon pod kédom 5751 s popisom:
»Ultrazvukové vysetrenie extrakranidlnych a (!) intrakranidlnych mozgovych ciev duplexnou
metddou‘ tiez za 750 bodov. Pritom v kapitole ,,Neurolégia® uvedeny vykon nie je (!) a je tam
len ,,echoencefalografia® za 80 bodov (pod vykonom 814), ¢o je vykon viac ako obsolentny....



Niektoré z vykonov sa pouzitim kombinacie vykonov dostavaji na rovnakil bodovu hodnotu, avsak

samotny popis obsahu vykonov nema ziadnu medicinsku a metodicku logiku, napr.

* Kompletn4 echokardiografia zahtiia 2D, TM, PW-Doppler ,CW-Doppler a CFM. Bodovnik pre
uvedent kompletnt echokg pontka (v rovnakej hodnote 1800 + 1500 bodov) kombinaciu kédov
5745 (2D, TM, PW, CW za 1800) a 5746 (CFM za 1500) z kapitoly ,,Funkéna diagnostika®,
alebo kombinaciu kédov 617 (TM, PW, CW za 1800) a 618 (2D a CFM za 1500 bodov)

z kapitoly ,,Kardiologia®. Pritom pristroj len pre vykon 5745 je realitou, pristroj len pre vykon
kédu 617 uz dnes nikde v praxi neexistuje (,,zanikol* minimalne pred 15 rokmi, a bol skor
raritou...).

Niektoré z vykonov st uvedené vo viacerych variantach v roznych kapitolach (tak ako sa bodovnik

nekoncepéne ad hoc dopliial) s réznym obsahom vykonov a réznou bodovou hodnotou, s moznostou

(alebo nemoznost'ou) ich kombinacie, pritom dnes sa jedna uz o podstatne mensi pocet druhov

vySetreni, napriklad:

* k&dy k vySetrovaniu ciev (kod 670, 671, 657, 676, 677, 685, 687 v kapitole ,,Cievna chirurgia®,
kod 670 a 677 v kapitole ,,Reumatologia®, kod 5734, 5735, 5736, 5737, 5739, 5742 v kapitole
»~Funk¢na diagnostika®), s nejasnou, pripadne nelogickou moznost'ou ich kombinécie.

Niektoré z kapitol nemaju svoj ,,zakladny* USG vykon, ale len jeho ,,nadstavbu®, napriklad:

* V kapitole ,,Nefrologia® je kod 781 pre perkutannu punkciu obli¢ky, ktord sa dnes takmer
vyhrade vykonava pod kontrolu USG, ale kéd pre USG vySetrovanie obli¢iek v kapitole
»Nefrologia“ nie je ani jeden kod zakladného vykonu.

V schéme a obsahu bodovnika st viaceré nelogické prvky:

¢ Cast bodovnika ,,8. Ultrazvukové vysetrenia s pouzitim B obrazu“ je podobne ako napr. &asti: ,,1.
Zuby*, ,,2. Skelet* alebo ,,4. Cievy*, ako aj ostatnych 11 ¢asti, vyuzivajicich RTG ziarenie,
uvedena v podkapitole ,,I. — Roentgenova diagnostika* v samostatnej Casti,,T: Radiodiagnostika:.
Pritom v tej istej Casti ,, T* ma samostatnu podkapitolu oblast’ poddvania kontrastnych latok, ako
aj (samozrejme zasluzene) NMR. V podkapitole ,,I. Roentgenové diagnostika® je tak jedinou
Lheroentgenovou* metédou, USG teda nie je samostatnou podkapitolou.

* Vykon ,,peropera¢na sonografia®“ je v ¢asti ,,Radiodiagnostika®, podobne ako vykon ,,USG
vysetrenia bedrovych kibov novorodencov*, ktory je doménou ortopédov — tam viak nie je.
Naopak vSak vykon ,,vySetrenie ciev koncatin®, ktory sa vykonava na RDG oddeleni ¢asto,

v kapitole pre 2D USG (kody 5100 — 5113) nie je, bodovnik doporucuje pouzivat kdd 685
z kapitoly ,,Cievna chirurgia®.

* Kapitola ,,8 - Ultrazvukové vySetrenia s pouzitim B obrazu* napriek tomu, ze hovori v nadpise o
,»B obraze®, obsahuje aj kody pre Doppler

*  V bodovniku st niektoré vykony s priplatkom pre deti (iné vSak nie), a to dokonca s r6znou
bodovou hodnotou podl'a veku (do troch rokov a nad tri roky), v rdmci ECHOKG dokonca
s roznou bodovou hodnotou pre 2D, Doppler a CFM (a to pre kazdy vykon samostatne -
vySetrenie sa vSak vykonava ,len raz* a popisuji ho vykony 5744, 5745 a 5746).

*  Ten isty vykon v prenatalnej diagnostike ma rozdielnu bodovli hodnotu podla veku plodu
(vykon €. 110, 112 — hranica je 21 tyzdeii), pritom jeho zdkladnym obsahom je odber plodovej
vody.

*  Vykon 5310 (detské lebka) je za 1400 bodov, pritom jeho parcidlna ¢ast’ ,,a — USG
morfologicky* je za 500 bodov a jeho parcialna ¢ast’ ,,b — morfologicky a Dopplerom* je za 900
bodov. Co je potom 1400 bodov, ked’ ,,b* obsahuje ,,kompletny* vykon (2D aj Doppler —
kompletnejsi uz byt nemoze).

*  V Gvodnej Casti textu sa odkazuje na vykon, ktory v zozname ani nie je (5313)

Bodovnik nema samostatné kddy pre viaceré novsie vykony, napr.:



* pre endoskopickt USG, pre transuretralnu USG, pre kompletné duplexné vySetrenie artérii alebo
vén, alebo pre duplexné transkranidlne vySetrenia.

* Bodovéa hodnota vykonov a ich porovnatelnost’ je s neuveritelnymi diskrepanciami, napr.:

*  Biopsia pod USG (vykon 5153) je za 4800 bodov, pritom ziaden z USG vykonov tento pocet
bodov nema4, a to ani kompletny kombinovany vykon (2D + Doppler + CFM), k biopsii stac¢i len
2D a ihla.

*  Punkcia (drendz) napr. perikardu je s réznou bodovou hodnotou (vykon 5153 za 4800 bodov,
vykon 5752 za 600 bodov, vykon 5752 za 2000 bodov, vykon 310 za 380 bodov).

. Podmienky ku kombinovaniu vykonov su absurdné, napr.:
*  vykon 5747 popisuje transezofageadlnu ECHOKG (za 600 bodov), pricom tento vykon nemozno
(podl'a bodovnika) kombinovat’ s vykonmi 5744, 5745, 5746 — o je nezmysel, lebo pouzitie
TEE sondy je doplnkom (za 600 bodov) ku vSetkym uvedenym trom vykonom, a nie
samostatnym vykonom.

*  Niektoré z vykonov st uvedené ako samostatné, ale pritom st len doplnkom niektorého zo
zékladnych vykonov (napr. vykon 613 — kontrastna USG)

*  Niektoré z vykonov (s rovnakym obsahom) st uvedené zbyto¢ne opakovane, napr.:
*  613,5750, 5751 — kontrastna USG
* 5754, 614 — pocitacové spracovanie

*  Niektoré z vykonov st v popise obsahu deficitné, napr.:
*  Vykon 5300 neobsahuje popis vysetrenia pankreasu, ten dokonca nie je obsahom ziadneho
vykonu v kapitole ,,USG* (mal totiz pred upravou bodovnika samostatny kod, bol zruSeny, resp.
zmeneny jeho obsah — kod 5701)

* Niektoré s vykonov maju explicitne napisané, ktory odbornik ich méze vykonavat, pri inych
Specidlnych vykonoch vsak toto uvedené nie je, napr.:
*  Vykon 5305 (intravagindlna USG) mo6ze podl'a bodovnika vykonévat’ len gynekolog, vsetky
ostatné vykony nemaju ziadnu limitaciu na odbornost’ (a to ani tizko $pecializované vykony ako
napr. TEE, alebo transrektalna USG).

Pri navrhu korekcie bodovnika (vid’ niZsie) boli dodrZané tieto niZSie uvedené principy:

*  Vsetky niz8ie uvedené kddy su v samostatnej kapitoly ,,Ultrazvuk®, ktora je zaradena do II. Casti
bodovnika (,,SVALZ®), do kapitoly ,,T: Radiologia‘“ ako samostatna ¢ast’ ,,IV.-Ultrazvuk® (teda
nie ako doteraz - ako podkapitolu casti ,,I. - Roentgenova diagnostika“)

* Koddy z kapitoly ,,Ultrazvuk* pouzivaju vSetci lekari, pouzivajuci USG, a to na zéklade
potvrdeného vzdelania (certifikat SPAM, alebo atestacia z odboru, ktorého je USG sti¢ast'ou a
ktoru lekar vykonal az po roku, v ktorom sa USG stala atestacnou népliiou — podrobnosti urcuje
Cerifika¢ny poriadok, ktory SSUM vypracovala v roku 1998,a ktory je po korekciach pripraveny
k prijatiu na MZ). Uvedené rieSenie tym odstrafiuje nutnost’ explicitne popisovat’, kto vykon
moéze vykonat’ (vid’ t. €. kod 5305, pricom iné kody to nemajua).

* Navrhovanu kapitolu ,,Ultrazvuk® tvori (pre prehl'adnost’) pat’ ¢asti: A: USG vykony, B:
Prenatalne vySetrenia, C: VySetrenia ciev, D: ECHOKG. E: Doplnkové vykony.



Néavrh SSUM na korekciu bodovnika pre USG vykony.

Upravy kodov vykonov:

*  Pre mnohé pdvodné vykony boli kody ponechané a presunuté do jednej kapitoly

* Pre novo zaradené vykony (so zachovanim ,,logiky* podl'a kapitoly a obsahu) boli:
* Pouzité kody, v terajSej verzii nepouzité (= nové)
* Pouzité vyradené koédy s predefinovanim obsahu vykonu

Upravy textov vykonov:

* Upresneny obsah a znenie pévodnych vykonov (korekcie st podCiarknuté)

* Presne definované novo zaradené vykony (su pod¢iarknuté)

* Boldom su vyznacené akceptované pripomienky k 1. navrhu (= 2. korekcia navrhu)

Korekcia hodnoty vykonov:

»  Vychadza z pévodnej bodovej hodnoty vykonov (t je uvedena v prvom stipci)

* Novo zaradené vykony st s novo definovanou proporcionalnou bodovou hodnotou

e Nova bodova hodnota vetkych vykonov je v druhom stipci, akceptované boli korekcie:
 pre zrusenie t. & absurdného rozdielu medzi kodmi SAS a kodmi SVALZ
* pre dosiahnutie proporcie medzi vykonmi podl'a ndro¢nosti na ¢as, pristroj a vzdelanie

Navrh SSUM ku korekeii bodovnika (z decembra 2000) bol na zaklade pripomienok (doslych do
23.marca 2001 na adresu vyboru SSUM) korigovany na zasadnuti vyboru SSUM dia 23. marca a 4.
oktobra 2001. Pritomni sa zaoberali vSetkymi doslymi relevantnymi pripomienkami. Okrem pisomnych a
osobnych pripomienok ¢lenov vyboru sa vybor zaoberal aj konkrétnymi pisomnymi pripomienkami
zdravotnych poistovni: Apollo, Sidéria, VSZP a SZP, riaditel'stva SPAM a sekcie poistovnictva MZ.
Prijaté aj odmietnuté korekcie st odovodnené v komentari (ktory tvori na poziadanie doplnok navrhu
bodovnika).

Material bol v juni 2001 zverejneny na internetovej stranke SSUM, zaroveii bol zaslany na vSetky
zdravotné poistovne, SLK, ASL SR, MZ SR a ¢lenom vyboru SSUM. Zarovein bol material:

* na zéklade dohody (schvélenej vyborom SSUM) medzi MUDr. Bettatkom a MUDr. Lepejom bol
poskytnuty rieSitelom projektu SNOLAMED (hlavny koordinator MUDr. Lepej, Banské Bystrica)
ako zéklad novej samostatnej kapitoly pre USG diagnostiku (v zmysle zaverov transformacnej rady
MZ SR, prijatych pri prejednédvani materidlov projektu SNOLAMED na jar 2001),

* poskytnuty Asociacii sukromnych lekarov SR pre potreby kalkulacie skuto¢nej ceny USG vykonov
na zéklade Casovej a pristrojovej naro¢nosti vykonov (podklady poskytnuté zo strany SSUM),
prevadzkovych nédkladov ambulancii nestatnej sféry a vysky odpisov,

* poskytnuty ako vzor rieSenia vSetkym odbornym spolo¢nostiam Slovenskej lekarskej spolo¢nosti,
ktoré maju pripravit podobné korekcie su¢asného bodovnika pre svoje okruhy vykonov.

Spracované pripomienky a korekcie bodovnika budu tvorit’ zdkladny material pre poslanecku

iniciativu, ktora by mala viest’ k:

O vycleneniu bodovnika zo zdkona €. 251 — ako niZSej pravnej normy, ¢o by umoziovalo jeho
pruzné korigovanie (prislusnou novovytvorenou komisiou zo zastupcov poistovni, odbornych
spolo¢nosti a MZ) na zéklade potrieb praxe.

O korigovanie terajSej chybnej, neuplnej a dlhobobo neudrzatelnej verzie bodovnika

Piestany, 20. janudra 2002



Kapitola 1V.: ULTRAZVUK

A: VSEOBECNE USG VYKONY

5300
Ultrazvukové vySetrenie hornej oblasti brucha s vySetrenim pecene, zl¢nika, zl¢ovych ciest, pankreasu,
sleziny, obli¢iek, aorty, pripadne aj chorobne zmenenych asti GITu

1400 2000

5301
VySetrenie jedného orgdnu alebo organového systému, pripadne kontrolné vySetrenie jedného organu alebo
organového systému.

(Neuvadza sa s vykonmi 5300, 5302 - 5312)

- 600
5302
VySetrenie mocového traktu a organov malej panvy u muza

(samostatne, alebo ako dodatok k vykonu 5300)

900 900
5303
VySetrenie mocového traktu a organov malej panvy u zeny

(samostatne, alebo ako dodatok k vykonu 5300

900 1000
5304
Ultrazvukové vySetrenie transrektalnou sondou

1400 1400
5305
Ultrazvukové vySetrenie intravaginalnou sondou

1400 1400
5306
Ultrazvukové vySetrenie mikkych ¢asti krku

900 1100
5307
Ultrazvukové vySetrenie skrota a jeho obsahu

900 600
5308
Ultrazvukové vySetrenie prsnikov, axil a regionalnych lymfatickych uzlin

900 1100
5309
Ultrazvukové vySetrenie orbit a o¢nych bulbov

1400 1100
5310
Ultrazvukové vysetrenie hlavi€ky novorodenca alebo kojenca

1400 1100
5311
Ultrazvukové vysetrenie bedrovych kibov novorodenca alebo kojenca

1400 1400
5312
Ultrazvukové vysetrenie kibov, svalov a mikkych tkaniv

1400 1100
5313
Ultrazvukové vySetrenie transuretrdlou sondou

- 1400

5314
Ultrazvukové vyS$etrenie GITu endoskopickou sondou
--- 1400




5315
Priplatok za duplexné vysetrovanie ciev pomocou PW a CW Dopplera vo vySetrovanej oblasti (pre vykony
108, 5300 az 5310, 5312 az 5314, 5317)

1400 1000
5316
Priplatok za duplexné vysetrovanie ciev pomocou PW Dopplera, CW Dopplera a farebného mapovania
toku (CFM) vo vySetrovanej oblasti (pre vykony 110, 5300 az 5310, 5312 az 5314, 5317). Pri vykone €.
5316 sa vykon €. 5315 nevykazuje.

2400+1400 3800
5317
Peropera¢na sonografia
(ako dodatok k vykonu 5301)

1400 1000
5320
Intravaskularna ultrasonografia

- 5000
1265
Ultrazvukova biometria oka pomocou A-scanu

(nevykazuje sa s vykonom €. 5309)

160 200
1266
Pachymetria oka pomocou A-scanu

160 160

1440
Vysetrenie len pomocou A-scanu (prinosové dutiny, orbita, echoencefalografia)
(nevykazuje sa s vvkonom ¢&., 1265, 1266, 1441, 5309)

180 300

1441

Ultrazvukové vySetrenie prinosovych dutin pomocou B médu
200 300

1746

Ultrazvukové vysetrenie ciev penisu Dopplerom v kl'ude a po podani vazoaktivnych latok.
300 900

B: PRENATALNE A SPECIALNE GYNEKOLOGICKE VYSETRENIA

108
Ultrazvukové sledovanie tehotenstva vratane biometrie plodu (najviac trikrat pocas fyziologického
tehotenstva).
300 600
110
Konziliarne ultrazvukové vySetrenie plodu na Specializovanom pracovisku
- 5600

1162
Ultrazvukovy folikulometricky monitoring (jeden cyklus)
400 600



C: VYSETRENIA PERIFERNYCH CIEV
(vSetky vykony sa vykazujiu len jedenkrat pri jednom vySetreni)

5734

Ultrazvukové vySetrenie prietoku krvi v zilach koncatin pomocou CW-Dopplera hodnotenim audiosignalu
220 200

5735

Ultrazvukové vySetrenie prietoku krvi v zilach koncatin pomocou CW-Dopplera hodnotenim audiosignalu
a s grafickym zdznamom.
(nevykazuje sa s vykonom &. 5734)

380 600
5736
Ultrazvukové vySetrenie prietoku krvi v artériach koncatin pomocou CW-Dopplera hodnotenim
audiosignalu
230 200
5737
Ultrazvukové vySetrenie prietoku krvi v artériach koncatin pomocou CW-Dopplera hodnotenim
audiosignalu a s grafickym zdznamom.
(nevykazuje sa s vykonom ¢&. 5736)

450 600
5738
Duplexné vyS$etrenie Zil konéatin (B-mode, PW a CW Doppler)
(nevykazuje sa s vvkonmi ¢. 5734 a 5735, je mozné vykazat’ spolu s vvkonom ¢. 5739)
--- 2500

5739
Duplexné vyS$etrenie artérii koncatin (B-mode, PW a CW Doppler)
(nevykazuje sa s vvkonmi ¢. 5736 a 5737, je mozné vykazat’ spolu s vvkonom ¢. 5738)
- 2500

5740
Transkranialne dopplerovské vySetrenie mozgovych a periorbitalnych artérii pomocou CW-Dopplera alebo
PW-Dopplera.
600 1200

5741
Transkranidlne duplexné dopplerovské vySetrenie mozgovych a periorbitalnych artérii pomocou PW a CW-
Dopplera a s farebnym mapovanim toku (CFM).

(nevykazuje sa s vvkonom €. 5740)

- 3800
5742
Duplexné vySetrenie extrakranialnych mozgovych artérii (B-mode, PW a CW Doppler)
- 2500
5743
Priplatok k vykonom ¢. 5738, 5739 a 5742 za farebné mapovanie toku (CFM).
- 1500
D: ECHOKARDIOGRAFIA
5744
Echokardiografické vySetrenie metodou TM a 2D
1200 1600

5745
Echokardiografické vySetrenie PW a CW Dopplerom
(ako dodatok k vykonu ¢&. 5744)

1200+600 1400
5746



Echokardiografické vySetrenie pomocou farebného mapovania toku (CFM)
(ako dodatok k vykonu &. 5744)

1500 1800
5747
Transesophagealne vySetrenie
(ako dodatok k vykonu ¢&. 5744)

600 800
5748
Echokardiografické vySetrenie pocas farmakologickej zataze
(ako dodatok k vykonu &. 5744)

1500 1200
5749
Echokardiografické vySetrenie pocas dynamickej zataze
(ako dodatok k vykonu &. 5744)

1500 600
5750
Echokardiografické alebo USG vySetrenie po podani ultrazvukovej kontrastnej latky
(ako dodatok k vvkonom ¢. 5300 az 5310, 5312 az 5314, 5317 a 5744)

300 2500

5754

Pocitacové spracovanie udajov z echokardiografického vySetrenia
300 300

E: DOPLNKOVE VYKONY

5153

Punkcia, biopsia alebo dren4Z pod USG kontrolou, vykonana jednou¢elovym materialom
4800 4800

5158

Trojrozmerné (3D) USG vySetrenie
(ako dodatok k vvkonom ¢. 5300 az 5310, 5312 az 5314, 5317 a 5744)
--- 600

65
St'azeny vykon (u diet’at’a do S rokov a immobilnych pacientov)
(musi byt’ odévodnenie v dokumentacii)
100 300

(koniec kapitoly IV.: Ultrazvuk)

Piestany, 5. oktdber 2001



PRILOHA 3 List ministrovi - ponuka spoluprace

P.T.. MUDr. Rudolf Zajac, CSc.
minister zdravotnictva
Ministerstvo zdravotnictva SR
Limbova 2, 833 43 Bratislava

Vec: Tvorba nového zoznamu vykonov — USG vykony
Vazeny pan minister,

pred 3 rokmi vypracovala SSUM analyzu zoznamu vykonov pre USG vySetrenia, ktora sa stala
zékladom néasho navrhu €asti zoznamu vykonov, urcenej pre USG vySetrenia. Navrh pripomienkovali
lekari vSetkych odborov, ktorych sa USG tyka, pisomne ho podporili predstavitelia zdravotnych
poistovni a reprezentanti ASL a SLK. Pri jeho tvorbe sme sa snazili odstranit’ dnes existujtice problémy —
a tie su hlavne tieto:
* vykony st nepresne definované, niektoré nie stt vobec uvedené, iné st obsolentné
* viaceré vykony su uvedené duplicitne, a pritom s rozdielnou hodnotou bodov
* vykony su rozptylené do odbornych kapitol nesystematicky, niektoré odbory nemaju
vlastné kapitoly, iné odbory v kapitoldch nemaji uvedené vykony, ktoré vykonavaja
* bodové ohodnotenie nevyjadruje naklady, preto nie je mozné terajSiu verziu zoznamu
pouzit’ na odévodnené definovanie plne a Ciastocne hradenych vykonov.
N4&s§ navrh (postupne dopracovany pocas troch rokov) dodrziava nasledovné principy:
* redukuje terajsi po€et vykonov v bodovniku na menej ako polovicu, pritom kazdy vykon

je v zoznam len raz, viaceré nové chybajuce vykony su pritom doplnené

* vykony su sustredené v jednej kapitole (a nie rozptylené - a tym neporovnatelné)
Na zaklade takto vytvoreného bodovnika:
* je kazdy vykon v zozname len raz a s objektivnou bodovou hodnotou
* je mozné objektivne definovat plne a ¢iastocne hradené vykony
* poistoviia uzavrie s poskytovatelom zmluvu na konkrétne vykony podla vzdelania
(atestacie, certifikatu, vybavenia) a podl'a potrieb v sieti (nie ,,podl'a kapitoly*)
Na uvedené skutocnosti si dovol'ujeme upozornit’ preto, lebo sme sa v ramci komunikécie
s predstavitel'mi inych odbornych komunit stretli s tym, Ze mnohé v ramci navrhov korekcie:
* bezmyslienkovite navy$uji bodova hodnotu vykonov len vo ,,svojom* odbore
* doplnaja velké mnozstvo novych (aj absurdnych) USG vykonov a ,,podvykonov*
* vytvaraju nové samostatné USG kapitoly a vykony pre uzko Specializované odbory
* ponechdvaji nepouzitel'né a zle definovanych USG vykonov v zozname.
Nas§ komplexny névrh sme zaslali na MZ. Podl'a informacii, poskytnutych Dr. Nagyom na jar t.r., bol nas
navrh ako jedna z moznych verzii sti¢astou komplexného nadvrhu zoznamu vykonov. K d’al§im korekciam
sme uz pozyvani neboli. Uvedenou skuto¢nost’'ou sa zaoberal vybor SSUM (reprezentujuci vsetky USG
komunity) na svojom rokovani pocas konferencie Slovenska sonografia 03 v oktdbri t.r.. Prijal uznesenie,
v ktorom ma poveril oslovit’ Vas listom a ponuknut’ ochotu k spolupréci. Preto som si dovolil tak konat’.
Ak by ste spolu so svojimi spolupracovnikmi usudili, Ze Vam ¢lenovia vyboru SSUM mézu byt
napomocni pri korekciach USG vykonov v novotvorenom zozname vykonov (s dorazom na nas
»hadodborovy* pohl'ad, vylucujuci preferovanie ktorejkoI'vek z USG komunit), sme pripraveni neziStne
pomoct’ dobrej veci.
Dakujem, Ze ste venovali ¢as tomuto listu, pripadné otdzky a nejasnosti ochotne vysvetlim —
kontakt 0905 /334056, fax 033/ 7624366
S pozdravom
MUDr. Jozef Benlacka
Piestany, 12.10. 2003 predseda SSUM



PRILOHA 4 - Tlatovka SLK Kk pripravovanému zoznamu

Tvorba kompletného zoznamu vykonov
(komentar obsahu a ¢asovych stvislosti)
(text poskytnuty ucastnikom tlacovej konferencie SLK 16. 11. 2004)

Zoznam vykonov (,,bodovik®) je nevyhnutné sucast’ zdkonov a predpisov, bez ktorej nie je mozné
vykazovat a hradit’ vykony ambulantnej sféry. Bodovnik je dnes sti¢ast'ou platného zdkona o zdravotnej
starostlivosti. Je od zaciatku s poc¢etnymi chybami, novelizovany raz — v roku 1996 (narychlo a neuplne).

V aprili 2000 vypracoval vybor Slovenskej spolo¢nosti pre ultrazvuk v medicine (SSUM,
predseda Dr. J. Beflacka) analyzu zoznamu vykonov a problematiky vykazovania a hradenia vykonov —
konkrétne len pre oblast’ ultrazvukovej diagnostiky s dorazom na to, Ze podobné a rovnaké problémy sa
tykaju celého zoznamu vykonov. Stuc¢astou analyzy boli konkrétne navrhy na rieSenie (kompletna analyza
je na stranke www.ssum.sk, jej stthrn je prilohou €. 1). Text bol publikovany a pontknuty MZ
a poistovniam (opakovane poc¢as dvoch rokov — bez odozvy). Sucast’ou navrhu z roku 2000 a 2001 bolo
»vyhatie® bodovnika zo zakona, aby bol nizSou pravnou normou vydavanou ministerstvom, s moznostou
jeho aktualnych korekcii kategorizacnou komisiou (a nie novelizaciou zdkonov parlamentom). Navrh bol
oznaceny ako nerealizovatel'ny pre rozpor s Gistavou.

Na jesent 2002 zacalo MZ prace na korekcii platného bodovnika, boli oslovené odborné
spolo¢nosti. Preto SSUM poskytla korigovanu ¢ast’ tykajucu sa UZ diagnostiky k zapracovaniu podobne
ako ostatné odborné spolo¢nosti. Zapracovavanie pripomienok vsak viedlo (pre rozdielne
a nekoordinované nazory komunit na obsah a principy bodovnika) k deformitam, ktoré robili bodovnik
neobjektivnym a v praxi nepouzitelnym. SSUM na to upozornila MZ listom v novembri 2003 (priloha €.
2), zaroveil pontkla spolupracu pri korekcii deformit. K spolupraci nedoslo. Reformna koncepcia MZ
v tom €ase nepocitala so potrebou zoznamu vykonov (len so zoznamom diagnéz). Preto v korekcii celého
bodovnika neoficidlne pokracovala skupina 30 lekarov z ambulantnej praxe, reprezentujucich odborné
komunity. Vyber lekarov, ktori mali s aplikdciou bodovnika sktisenosti (a mali k dispozicii pripomienky
svojich odbornych komunit k bodovniku) bol koordinovany s reprezentantami sekcii SLK a odbornych
spoloénosti SLS, vedenim SLK, SLUS a ASL SR. List, ktorym boli oslovent, je prilohou &. 3. Korekcia
sa mala uskuto¢nit’ podl'a jednotnych principov (priloha €. 4).

Pripomienky (vypracované podl'a jednotnych principov) boli zapracované postupne pocas roka
2004. O prebiehajucich pracach na zozname boli lekari informovani ¢lankom v Casopise Konzilium,
priebezne aj vedenie SLK a SLS, ako aj lekari — ucastnici odbornych akeii a konferencii.

V lete 2004 zacalo MZ prace na novom katalégu vykonov, ktory sa ukazal byt nevyhnutny pre
aplikaciu novych zdkonov v praxi. V auguste 2004 sa pri stretnuti Dr. Find’a (tvorcu katalogu) a Dr.
Benacku (koordinatora korekcie bodovnika) h'adalo mozné riesenie ,,fizie* oboch zoznamov, lebo
zapracovavanie korekcii a pripomienok odbornikov do kataldgu bol v kratkom aj strednom ¢ase nereélny.
Fuzia sa tiez ukdzala byt z mnohych dévodov nereélna, napr. pre zasadne iné kodovanie vykonov
v porovnani s su¢asne pouzivanym bodovnikom, zabehnutym v info-systémoch poistovni. Pretoze sa
ukézalo, Ze okrem zoznamu diagnoz je pre aplikaciu novych zakonov v praxi (od 1.1.2005) nevyhnutné
mat’ aj pouzitelny zoznam vykonov, rozhodlo sa MZ poskytnut’ k pripomienkovaniu zoznam vykonov vo
verzii z leta 2003 (t.j. spominany hrubo deformovany a bez zdsadnych korekcii nepouziteI'ny zoznam, na
ktorého velké chyby upozornila SSUM listom v novembri 2003). V netiplnej a ukvapenej korekeii (lebo
ina v casovom strese nemoze byt’) sa skryva vel'ké riziko, ze od 1.1. 2005 bude platit’ taky zoznam
vykonov, ktory bude zatazeny este va¢Simi chybami, ako je ten dne$ny platny a pouzivany aj s chybami,
analyzovanymi SSUM v r. 2000. Korigovany zoznam vykonov (bodovnik) skupina lekérov koordinovana
Dr. Benilackom pripravovala systematicky takmer rok, pricom bol pripravovany nie ku konkrétnej situdcii,
ale ako material, ktory raz bude treba. Pritom pri jeho tvorbe vobec nebol jasny ¢asovy horizont jeho
pripadného pouzitia. Dnes sa ukazala jeho potreba. Je k dispozicii, pripraveny k pouZitiu - ako nizSia
pravna norma k zédkonu, ¢o pred 4 rokmi pri platnosti tej istej Gstavy nebolo mozné (je poteSitel'né, Ze to
predsa ide — ma to vel'ky prakticky dosah). St samozrejme nutné drobné korekcie zoznamu tak, aby bol
v stulade s obsahom prijatych reformnych zakonov.

O existencii a moznosti pouzitia kompletne korigovaného zoznamu vykonov st kompetentni
(MZ, NR SR — vybor pre zdravotnictvo), ako aj lekarsky stav (SLK, SLUS, ASL SR) informovani.

Bratislava 16. 11. 2004 MUDr. J. Benacka



PRILOHA 5 - Tladovka SLK k pripravovanému zoznamu

Katal6ég vykonov - pripomienky

Od 19. 11. 2004 je na stranke MZ zverejneny katalog (zoznam) vykonov.

Dnes pouzivany zoznam ma chyby, ale je zabehany v praxi. Teraz navrhovany katalog
ma vsak ovel'a zavaznejSie nedostatky (vid’ nizsie), ktoré budi komplikovat prax. Jeho zakladom

je verzia zoznamu , ktord vznikla na MZ na jar 2003 nesystematickym zapracovanim
pripomienok jednotlivych odbornych spolo¢nosti (resp. ich reprezentantmi) do dnes pouzivaného
zoznamu. UZ vtedy vznikol deformovany zoznam, na ktory bol minister zdravotnictva
upozorneny listom (z novembra 2003). Dal§imi zasahmi v ¢asovej tiesni v poslednych mesiacoch
sa stal zoznam eSte viac neprehl'adny ako bol v marci 2003, lebo zasahy st nesystémové - ad
hoc. Riesenie vidim len jedno: ponechat’ v platnosti dnes pouzivany zoznam vykonov (rychlou
novelou zakona) a pripravit’ v kl'ude jeho novl verziu, so systémovymi upravami jeho chyb.
Takyto zoznam (so systémovou Upravou chyb toho dnes pouzivaného) je k dispozicii, som
ochotny ho prezentovat na pode MZ kompetentnym osobam kedykol'vek tak, ako som to
prezentoval aj na tlacovej konferencii SLK 16. 11. 2004.

Trvanie na verzii katalogu, ktory je predlozeny k pripomienkovaniu na stranke MZ, je
popretim obsahu slov ministra zdravotnictva ako reakcie na obsah tlatovej konferencie SLK
(cit.: ,,..nastal ¢as pre spolupracu®). Prave zamer MZ pouzit’ prave teraz zverejneny zoznam
vykonov bol impulzom k ponuke na lepsie rieSenie (t.J. pouZzit’ zoznam pripravovany kolektivom
tvorcov pocas roka) — najprv neoficialne cez spolupracovnikov ministerstva zdravotnictva
a poslancov NR SR a potom (pre Ziadnu reakciu MZ) aj oficidlne formou uznesenia z rokovania
SLUS (14. 11.) a tladovej konferencie SLK (16. 11.).

Pre dokumentovanie chyb zoznamu len niekol’ko z mnohych (s uvedenim koédov
vykonov):

* Kod je viackrat v zozname s r6znou napliou vykonu (303, 776a, 603)

* Koddy pre vykony v praxi neexistujuce (5309¢c, 5309d)

* Limitacia niektorych vykonov len na jednu odbornost’ (vykonavaju aj ind) (5711)

* Explicitné povolenie vykonov na odbornost, ktord ho nikdy nevykonévala (5740,5741)

* Jeden vykon - viac kodov (5309¢ / 5742, 615-618 / 5744-5746, 5310a / 5741, 5724 / 646)
* Obsolentné vykony (643), dokonca viazané na jedného vyrobcu techniky (5800)

* Textové nezrozumitelnosti (5804)

* Jeden kéd v mnohych variantoch (60a — 60r) s jednym obsahom aj popisom vykonu

* Spolocny kod (napr. 78) niektoré odbornosti mézu, iné nie a pritom su sucast’ou prace

* Zmitocné definovanie obsahu vykonu (647)

Schvalenie zverejneného katalégu vykonov bez zasadnej systematickej upravy chyb (t.;.
pripomienkovanim len ,,na dial’ku‘ pocas tyzdna do 26.11. 2004 - ako je to uvedené na stranke
MZ) povazujem za nezodpovedny pristup k tak vaznej problematike, ako je katal6g vykonov.

ESte raz opakujem, Ze som ochotny aktivne spolupracovat’ s MZ na systematickej Gprave
katalogu vykonov, ak by o to vobec niekto prejavil zaujem — doteraz sa tak nestalo.

MUDr. Jozef Benacka

Na vedomie: Prezident SLK Schererova 8
Prezident SLUS 921 01 Piestany
Prezident ASL SR tel.: 0905 334056
Minister zdravotnictva email usg@kios.sk

Predseda Zdrav. vyboru NR SR
Mgr Kmet’' — MZ SR
Periodika, ktoré sa venovali problematike katalogu po tlacovej konferencii SLK

Piestany, 22. 11. 2004



PRILOHA 6 - stanovisko SIS

Slovenska internistické spolo¢nost’, L. interna klinika, Mickiewiczova,13, Bratislava 813 69
Slovenska lekarska tinia Specialistov, sekcia internej mediciny, Cottburskd,13, Kosice 04011

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
Limbova, 2
833 54 Bratislava

Vec: Nesthlas ambulantnych internistov so zmenami v bodovacom systéme po 1.1.2005

Zmeny v bodovacom systéme v januari 2005 znamenali vyrazny pokles ohodnotenia prace nas,
ambulantnych internistov. Sklamanie priniesla skutocnost’, Ze naméhavost’ nasej prace, jej zodpovednost’
a ¢asova naroc¢nost’ sa nijako nezmenili. Naproti tomu ceny pristrojov, ich idrzba a opravy neustale stipaju,
sadzby najomného vzrastli o stovky percent. Zvysila sa sice cena bodu, ale limity na vykony maju
zdravotné poistovne po ich prechode na akciové spoloc¢nosti snahu znizovat. Niet miesta v naSich
ambulanciach, ktorych by sa nedotkla inflacia.

Nespokojnost’ s tymito skuto¢nostami viedla ambulantnych internistov na celoslovenské stretnutie,
kde boli verbalizované naSe ndmietky voci vzniknutej situacii. Pretoze nas nikto nepresvedcil, ze prave my,
internisti, by sme mali tak ekonomicky nepriaznivo pocitit’ dosledky reformy zdravotnictva, poziadali sme
o stretnutie ministra zdravotnictva dufajic, ze to povedie k zmene jeho postoja k nasej praci.

Stretnutie na MZ SR sa uskutocnilo 18.5.2005 so §tatnou tajomnickou MUDr. Alexandrou Novotnou
PhD. a ostatnymi zastupcami MZ SR, prizvani boli aj pracovnici kompetentni v oblasti zdsahov do
bodovacieho systému. Na tomto jednani zdstupcovia MZ odmietli zodpovednost’ za pokles nasho
ohodnotenia. Nesuhlasili s tym, Ze zmeny v bodovacom systéme by mali viest’ k znizeniu ceny nasej prace.
Za pri¢inu nasej nespokojnosti oznacili naSu neschopnost’ vynutit’ si v poistovniach adekvatne ocenenie
nasej prace. Odmietli naSe tvrdenie, ze zasahy v legislative viedli k takej formulacii jednotlivych vykonov,
ktord nezavizuje zdravotné poistovne ndm vykony preplacat’ v povodnej miere. Navrhli ndm jednanie
v poistovniach s predpokladom, Ze tym sa situacia istotne vyrieSi. Toto jednanie v Ustredi VSeobecnej
zdravotnej poistovne sa na odporucenie MZ SR skuto¢ne udialo a v nasledujucom prehl'ade spornych
otazok popisujeme nas vyklad problému, stanovisko MZ SR a poistovne.

1/ 'V porovnani s decembrom 2004 klesla hodnota Holterovho monitorovania krvného tlaku. Cena
pristroja ¢ini najmenej 80 000 Sk, ddvame ho pacientovi domov na 24 hodin bez akejkol'vek zaruky jeho
nepoSkodenia. Naklady na opravy ¢inia desiatky tisic kortin. Za tychto okolnosti odmietaji komercné
poistovne poistenie pristroja. Uz cena 400 Sk v r.2004 nebola za tychto okolnosti adekvatna trhovym
principom proklamovanym v zdravotnictve. Teraz bolo vySetrenie presunuté do SVALZ-ov a hodnota
vysetrenia znizenda na polovicu. Ekonomické naro¢nost’ tohoto vySetrenia a nizke platby poistovni poveda
internistov k tomu, Ze prestant pouzivat’ pristroj v ambulanciach. Pritom nikto nepopiera, Ze jedine
dokonalé znalost’ pohybu krvného tlaku za 24 hodin umoziuje spravnu a ekonomicku lie¢bu hypertenzie
a tym prevenciu iktov. Setrenie na tomto vySetreni je krakozraké a v budiicnosti povedie k vy$sim nakladom
na lie¢bu komplikécii hypertenzie.

Na tto naSu argumentaciu zastupcovia MZ namietali, Ze Giprava bodovnika naopak navysila cenu
vysetrenia, ked’ze by ndm poistovne mali uznavat’ vykony 5715,5716 a 600. Vykon 600 vsak bol v tejto
suvislosti v poistovni odmietnuty, jedine vykony 5715,5716 sa priamo tykaju Holterovho monitorovania
TK. Vysledkom sa teda stala situdcia, kedy ma internista zarucenu len poloviéni cenu vySetrenia
v porovnani s rokom 2004.

2/ Z bodovnika vymizol vykon 11, ktory sme pouzivali pri rozpoznavani zZivot ohrozujucich stavov,
¢inil 300 bodov. Management pacienta s infarktom myokardu, plicnou emboliou a pod. je naro¢ny, ved’
JIS internych oddeleni nie s v blizkosti nasich ambulancii. Uprednostnenie takéhoto pacienta v ¢akérni,
jeho rychle vySetrenie, transport do nemocnice a nezriedka rieSenie konfliktu v ¢akarni /nie kazdy pacient



chape potrebu uprednostnenia iné¢ho chorého pred svojim vlastnym problémom/ boli nezriedka vrcholom
naSich medicinskych znalosti, organizacného umenia a asertivity. Na nas dotaz, preco sa tento vykon stratil
z bodovnika, ndm bolo na MZ SR ozndmené, Ze ndhodne technickou chybou ,,vypadol®. Darmo sme ¢akali,
ze MZ SR priznanu chybu napravi.

3/ Osobitne neuralgickym bodom jednania bolo EKG vysetrenie. Zasahom do bodovnika od 1.1.2005
klesla jeho bodova hodnota z 350 na 275 bodov. Nevieme dovod tohto poklesu v State, ktory ma
kardiovaskularnu umrtnost’ dvojnasobnii v porovnani s krajinami EU. Ako podnikatelia vieme, Ze sa zvysili
odvody do zdravotnych poistovni a vieme aj o tom, Ze sa mala navysit' prdve Specializovana zdravotna
starostlivost’. Preco sa aj napriek tomu znehodnotilo zdkladné pomocné vySetrenie internistu / a aj
kardioléga/, ndm zastupcovia MZ nevysvetlili.

1.4.2005 priniesol d’alsiu nepochopiteI'nti zmenu v hodnoteni EKG. Jeden a ten isty vykon sa teraz
hodnoti dvoma réznymi spésobmi a navyse aj rozne ocenenymi: SVALZ-ové EKG ma kéd 5702 cenu 121
Sk avykony 15¢ a 603a davaji dohromady EKG, ale za cenu 100 Sk. Vzniknuta situdcia navodzuje dojem,
ze sa da EKG vySetrenie rozne zaplatit. Na MZ SR nas navrhovatelia legislativy ubezpecili, Ze pre nas,
internistov, je uréeny drah§i SVALZ-ovy vykon 5702, a ze rozdelené EKG v druhom variante je pre tych,
ktori ho bud’ len vyhotovuju /15¢/, alebo len popisujua /603a/.

Pri jednani so VSeobecnou zdravotnou poistovitou nam bolo ozndmené, ze pri vol'be medzi dvomi moznost'ami
ocenenia EKG zvolia lacnejsi vykon, lebo ich zédkon k drah§iemu postupu nezavidzuje. NaSe namietky a pokusy
o vyjednavanie boli odmietnuté. Pritom vo Vestniku MZ SR zo dia 30. marca 2005 je vyslovene uvedené, ze vykon
15¢ zahfna ,,Zhotovenie EKG zaznamu s najmenej 12 zvodmi bez opisu a vykon 603a obsahuje ,,Vyhodnotenie EKG
v pripade, ze odborny lekar s prislusnou Specializaiciou EKG len vyhodnoti. Nejde o automatické pristrojové
vyhodnotenie“. Popisané zmeny priniesli nesmierny chaos v praci ambulantnych internistov. Ani na denné dotazy
lekarov v aprili a maji nevedeli poistovne oznamit’, aké bodovanie budi jednotlivé pobocky akceptovat’ pri
ohodnoteni EKG. Uznavanie EKG sa li§i v roznych poistovniach, v réznych pobockach tej istej poistovne, v roznych
regidnoch, dokonca sa liSilo v tej istej poistovni u toho istého poskytovatela v mesiacoch aprili, maji a juni.
Ocakavame od Vas, ze jednoznacne ozrejmite zdravotnym poistovniam, Ze pre realizaciu zhotovenia a vyhnotenia
EKG na jednom pracovisku je pre poistovne zavdzné pouzitie vykonu 5702 ,Elektrokardiografické vySetrenie,
Standardné 12-zvodové zosnimanie. Vykon mdze vykonavat’ kardioldg, angioldg, internista®, ako vyplyva z dikcie
zakona.

4/ Pred januarom 2005 sme mohli vykazovat’ vykon 10 pri planovani lie€ebnych postupov. Robili sme
to len raz pri jednom pacientovi, obvykle bol vykon pouzity v uvode dlhoro¢nej lie¢by chronického
interného pacienta, ktory len pre vysvetlenie potrebnych zmien v zivotosprave vyzaduje desiatky minut
casu. Ked’ze slovné spojenie ,.,terapeuticky plan* je obsiahnuté od januéara 2005 aj vo vykone 60, poistovne
touto duplicitou odmietaju vykon 10. Vysledkom je to, Ze do konca roku 2004 sme zlozité lie¢ebné postupy
a poucenie polymorbidneho interného pacienta vykonali za 180 bodov, teraz uz bezplatne. Ked sme to
vysvetlili na MZ SR, neuznali na§ argument a odmietli upravit formulaciu kédu 60 na pdvodnt,
neobsahujticu terapeuticky plan. Je to vraj nespravny vyklad poistovni a méame sa obratit na Urad pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou.

5/ Od januéra 2005 bol vytvoreny novy kod pre predoperacné vysetrenie s poctom bodov 500. Zahfiia
v sebe komplexné predoperané vySetrenie vratane zhodnotenia vysledkov laboratérnych a pristrojovych
vySetreni, pricom sucastou vykonu je aj kompletnad lekarska sprdva. Tymto sa vyznamne zmenilo
postavenie interného predoperacného vysSetrenia. V roku 2004 bolo hodnotené dokonca viacej ako bezné
interné vysetrenie, lebo obsahovalo celkové vySetrenie, EKG, laboratorne vysledky a ako jediné mohlo mat’
koéd 78 - ¢ize kompletnt spravu. Po januari 2005 kleslo z 950 bodov na 500 bodov, a teda obsahuje mene;j
bodov ako bezné interné vySetrenie. Nikto na MZ SR ndm nevysvetlil dovod tejto zmeny. Nezmenili sa
rizikd operacii a predoperacné vySetrenia nad’alej vykonavaji hlavne internisti a nesua aj plnu
zodpovednost. Na MZ SR trvali na tom, Ze znenie bodovnika nebolo zmenené tak, aby poSkodilo
internistov pri predoperacnom vySetreni, ale poistovne trvajii na svojom a niektoré preplatia len vykon 60a,
teda 200 Sk. Tie ustretovejSie aj EKG, ale vzhl'adom na formulaciu vykonu nie st k tomu zaviazané.
Nemo6zeme bodovat’ stazeny kontakt, lebo pri vykone 66 je uvedené len spojenie s kddom 60, ale nie 60a.

Pretoze vykon 60a mé znenie, aké ma, internista vykond predopera¢né vySetrenie u zlozitého
polymorbidneho pacienta so stazenym kontaktom len za vykon 60a, teda 200 Sk. Za vySe hodinu prace
dostane od poistovne protihodnotu, ktora nielenze neumoziuje zisk, ale nepokryva ani zd’aleka naklady na
pracu . Povinnost’ vySetrit’ takéhoto pacienta je v prikrom rozpore s trhovym mechanizmom zavadzanym
do zdravotnictva.

Dehonestacia naSej prace zmenami bodovnika v roku 2005 viedla k zhorSeniu ekonomickej situacie
ambulantnych internistov. Nemo6zeme straty kompenzovat’ vy$§im pracovnym nasadenim, lebo uz doteraz



bolo maximalne. Kvalitné interné vySetrenie je zalozené na dostatku Casu pre anamnézu a fyzikalne
vySetrenie. Nie sme schopni kryt’ nase straty skratenim jednotlivych vySetreni, lebo by sme museli pripustit’
znizenie kvality nasej prace. Predlzovanie pracovnej doby nie je rieSenim, vicSina z nas vysoko prekracuje
¢as 8 hodin denne. Na MZ SR sme sa nedozvedeli odpoved na otadzku, preco prave internista novymi
zmenami bodovnika klesol na cene. Pracujeme v integrujicom obore, ktorého vyznam neklesd ani
v sucasnej dobe uzkych Specializacii. Je to totiz aj doba rastiiceho po¢tu polymorbidnych pacientov, ktorych
vie lie€it’ len internista spdsobom Setriacim naklady poistovni.

Ziadame V4s o népravu situacie ambulantnych internistov. Poéas jednania na MZ SR 18.5.2005 sme
totiz boli odkazani na Va§ Urad ako na jedinii indtitiiciu schopnu riesit’ nase tazkosti.

Verime, ze my, ambulantni internisti, nebudeme nuteni sa reprofilizovat’ na iné medicinske obory,
nie tak ndro¢né na vedomosti, Cas, pracu s pacientom a integrujuce myslenie. Difame v napravu stavu,
ktory privodil nasu nespokojnost’.

Kontaktné adresy:
Slovenska internistické spolo¢nost’, Mickiewiczova,13, Bratislava, 813 69
Slovenska lekarska tinia Specialistov, sekcia internej mediciny,Cottburska,13 Kosice, 040 11

za ambulantnych internistov SR
MUDr. LCubica Mokra a MUDr. Gizela Bielekova.

Na vedomie:

1/ §tatna tajomni¢ka MZ SR MUDr. Alexandra Novotna PhD.

2/ prof. MUDr. Milan Pavlovi¢ CSc., hlavny odbornik MZ SR pre internit medicinu
3/ prof. MUDr. Jan Murin, CSc., prezident Slovenskej internistickej spolo¢nosti

4/ MUDr. Andrej Janco, prezident Slovenskej lekarskej tinie Specialistov



PRILOHA 7 - stanovisko SSUM
MUDr. Jozef Benacka

Pripomienky k Zoznamu vykonov (cenovému opatreniu MZ, platnému od 1. 1. 2005)

V novembri som na tlatovej konferencii SLK upozornil na riziké pripravovanej korekcie Zoznamu
vykonov a ponukol som kompletné rieSenie (priloha 1) — bez efektu. MZ poskytlo k pripomienkam
»rizikovl verziu® — na jej chyby som upozornil listom 22. 11. 2004 (priloha 2) a znova som pontkol
kompletné rieSenie, pripadne spolupracu podl'a predstav MZ. Na zéklade pozvania kompetentnych
pracovnikov MZ (25. 11.) som bol poziadany, aby som v ten deii po¢as osobnej pritomnosti na MZ:

* kompletne pripomienkoval a doplnil kapitolu Ultrazvuk, so si¢asnou analogickou upravou
v ostatnych stivisiacich Castiach bodovnika (doplnkové vykony), tak aby boli USG vykony
v bodovniku len raz a s proporcionalnou bodovou hodnotou,

* zrusil kapitolu Funkéné diagnostika a presunul vykony do odbornych kapitol s prislu§nou
prepoéitanou hodnotou bodov (podl'a pomeru hodnoty bodu SAS/SValLZ), zaroven prislu$ne
korigoval kapitoly Kardioldgia a Vnuatorné lekarstvo

* o mnou znova ponukané kompletné rieSenie (ktoré som mal so sebou pri prichode na MZ) nebol
zéujem — bolo odmietnuté.

Pocas mojej osobnej pritomnosti na MZ (25.11.2004), ako aj pocas d’al§ich dni som pripravil a zaslal na
MZ e-mailom 27.11. 2004 rieSenie podl'a poziadaviek MZ. Upravené texty boli farebne zvyraznené

a podla dohody mali byt zapracované do Zoznamu vykonov vratane navrhovanej bodovej hodnoty. Pri
zapracovavani mojho komplexného navrhu korekeii do Zoznamu vykonov doslo na MZ k ignoracii
navrhovanych (a zo strany MZ aktivne vyziadanych) zmien, ako aj k neodévodnenym zmenam textov

a bodovych hodndt vykonov. Niz§ie su komentované takto vzniknuté chyby Zoznamu (nekomentujem iné
pocetné chyby Zoznamu vykonov, lebo ich korekcii som sa priamo na MZ nezucastiioval).

1. Kapitola ,,Punkcie* bola korigovana kompletne, lebo priamo navézuje na korigovanu kapitolu USG,
ako aj na korekcie v inych kapitolach SVal.Z a v kapitole kardiologia — korekeia nebola akceptovana
(dovod mi nie je jasny) a kapitola zostala v pdvodnej deformovanej verzii. Vysledok:

1. jednoducha punkcia cysty (napr. pod kolenom) mé podstatne vysSiu bodova hodnotu (400 b.) ako
cielena punkcia prsnika (150 b.), a rovnakt ako nepomerne komplikovanejsia punkcia pecene,
sleziny alebo osrdcovnika (500 b.) alebo punkcia likvorového priestoru (380 b) — vyzadujuce
Specialne inStrumentarium, vzdelanie a sklisenost’.

2. V kapitole ,,Vnutorne lekarstvo* neboli vobec akceptované pripomienky, tykajuce sa USG vykonov,
ako aj ergometrie a Holterovskych zdznamov (frekvencie a tlaku) — bolo pouzité pévodné znenie
navrhovaného (verejne kritizovaného) zoznamu bez akejkol'vek tpravy. Vysledok:

1. Nemoznost’ vykazat’ duplexné (2D + Doppler) USG vySetrenie artérii DK, lebo vykon pre 2D (¢&.
685) je mozné vykazat’ len ako doplnok k vykonom 671 (ktory sa tyka len zil a nie artérii),

a k vykonom 677 a 680, ktoré v zozname vobec neexistuju.

2. Nezmyselny nepomer medzi finan¢ne a ¢asovo nakladnym tlakovym Holterom (540 bodov)
a jednoduchsim a pristrojovo a ¢asovo menej nakladnym HUT testom (825 b.)

3. Neodbévodnené spitné zaradenie vyradenych vykonov so zmétonym textom, napr. kdd 618:
»Jednodimenzionalne echokardiografické vySetrenie Dopplerovou metédou (pozn.: taka metoda
neexistuje) vratane vysetrenia s cw-Dopplerovou a frekvenénou spektralnou analyzou s
obrazovou dokumentéciou vratane vykonu €. 615 (pozn.: kéd 615: ,, Transesofagedlne
elektrofyziologické vysetrenie... " nema nic spolocné s ECHOKG, kombindcia kédov je nemozna).

3. Kapitola Kardiologia — to isté ako internd medicina, pripomienky neboli vobec akceptované.
Vysledok (okrem vysSie a nizSie uvedeného)
1. Uplna absencia kodov — napr. tykajticich sa kontroly ICD
2. Zmitocnost' v kodoch pre vykazovanie ECHOKG vysSetreni — princip ,,jeden kod pre jeden
vykon* je naruSeny, pre ECHOKG vykony st koédy v 4 kapitolach, s ich rozdielnym textovym (aj
absurdnym) obsahom a s rozdielnou bodovou hodnotou toho istého vykonu.



4. V kapitole Ultrazvuk boli akceptované mnohé zmeny obsahu vykonov, ako aj nové vykony (€o je
potesitelné a za Co d’akujem), avSak boli neodovodnene zmenené predtym proporcionilne bodové
hodnoty vykonov (ich uprava viedla k disproporcii v ohodnoteni obtiaznosti a pristrojovej narocnosti
vykonov), ako aj zmenené znenie textov (ich doplianie o explicitné vymenovanie ,,povolenych® odborov
znemoznilo pouzitie kodov v praxi), pripadne boli doplnené nezmyselné kédy a vyradené potrebné
kody. Vysledok:

1. Kod 5809 (1400 bodov) je doplnkom vykonu 5808, ktory je ,,zlozeny* z viacerych podobnych
vykonov ako je vykon 5809, ale ma vodovti hodnotu len 600 bodov.

2. Neurolég nemo6ze vykonavat’ farebné duplexné USG karotid (kod 5743 neuroldga neuvadza,
pritom to ,,robi denne®), ale transkranidlne duplexné USG (kéd 5741) moze aj kardioldg (nikdy to
vSak ziadny robit’ nebude)

3. Kod 5750 (podavanie kontrastnej latky) je ureny pre vSetky USG aplikacie, hlavne vSak pre
vySetrovanie pecene — po nezmyselnom doplneni textu ,,mdze len kardiolog® sa kod neda
pouzivat’ v tych aplikaciach, kde sa hlavne pouziva — vykon sa teda neda vykazat.

4. Doplneny kod 5751 (,,Podanie kontrastnej latky do centralnej Zily*, 400 bodov) je nezmyselna
zbyto¢nost’ — ultrazvukova kontrastna latka sa nepodava do centralnej ale do periférnej zily.

5. Vyradeny bol potrebny novy koéd pre trojdimenziondlne (3D) USG vySetrovanie.

5. V celom zozname su stovky ,logistickych chyb* pri definovani kompetencie vySetrujucich a pri

definovani moznych kombinécii vykonov, z mnohych pre ilustraciu vyberam:
A. Reumatolégia a kod 603 (12-zvodové EKG)
V tvode kapitoly Reumatologia je napisany odkaz na iné kapitoly:
... m0Ze vykonavat’ vykony ¢..... 602, 603,.... (komentar: kody su ako zakladné uvedené
v kapitole kardiologia a vnutorné lekarstvo)

V kapitole Reumatologia je zaradeny aj plny text kodov 602 a 603 (komentar: naco je
potom odkaz v ivode kapitoly Reumatologia)

V texte kodu 603 je napisané: ,,... moze vykonavat kardioldg, angioldg a internista®

(komentar.: reumatolog sa nespomina — maoze potom vykon vykazovat?)
Kod 602 v kapitole Reumatologia je ,,telemetrické EKG*  (komentar. taky vykon v Zivote
Ziadny reumatolog na svete nerobil - nepotrebuje ho)
V tuvode kapitoly Reumatologia sa okrem iného spomina aj to, ze: ,,..reumatoldg....moze vykonavat aj
vykony z ¢asti SVaLZ, ak méa pre vykon vzdelanie*
V tvode kapitoly Funkéné diagnostika (v €asti SValL.Z) je uvedené, ze vykony z tejto kapitoly moze
vykonavat’ aj ,,......reumatolog,...*
V tej istej kapitole je kod 5702 (EKG — t.j detto ako kod 603), ktory: ,,....m6ze vykondvat internista,
angiolog a kardiolog. (komentdr: reumatolog sa zase nespomina)
V celej kapitole Funkéna diagnostika je reumatoldg explicitne vypisany len v jednom kode:
5797 — ,,Reflex Achilovej §lachy. Vykon mo6ze vykonavat neuroldg, lekar FBLR,
reumatolog®. (komentar: reumatolog to nerobi, ale robi to hlavne endokrinolog, ten
ale uvedeny nie je... je ale pre zmenu uvedeny v kéde 818 v kapitole Reumatologia)

B.

V kapitole Vnutorné lekarstvo je kod 615:

»Neinvazivne elektrofyziologické vySetrenie srdca transezofagealnym spdsobom. Vykon moze
vykonévat kardiolog* (660 bodov) (pozn.: teda nie internista, hoci to ma vo svojej kapitole)

V kapitole Kardioldgia vSak kdd 615 vobec nie (a nie je nan ani odkaz v tivode kapitoly). V kapitole je
ale kod 627 s takmer totoznym obsahom, avSak s inym textom (,,Elektroterapia portach rytmu
a/alebo diagnosticka pazerakova stimulacia) a je s inou — podobnou hodnotou bodov (700).

Zaver: Nezmyselné upravy exaktne formulovanych textov a kapitol, (tvorenych na principoch ,,pre

kazdy vykon jeden kéd* a ,,proporcionilne bodové hodnoty*) poskytnutych ministerstvu na

zaklade aktivneho vyZiadania zo strany pracovnikov MZ, st dokladom nekompetentnosti tvorcov

Zoznamu vykonov na pode MZ. Je to smutné vSak hlavne preto, lebo na vyssie uvedené mozné

hrubé chyby boli tvorcovia z MZ oficialne upozornovani eSte skor, ako poskytli Zoznam

k pripomienkovaniu (a to nakoniec aj tak vobec neakceptovali...).

Piestany, 25. 1. 2005 MUDr. Jozef Berniacka

Rozdelovnik: vietky zdravotné poistovne, MZ, NR SR, SLK, ASL SR, SLUS, SLS, média.



PRILOHA 8

Stanovisko Slovenskej internistickej spolo¢nosti
k novele Katal6gu vykonov z 1. 4. 2005

Od 1. januara 2005 je v platnosti novela Zoznamu vykonov. Pre lekarov ambulancii internej mediciny
sposobila novela komplikacie vo vykazovani a hradeni vykonov. Kapitola ,,Interna medicina®, ako aj ¢ast’
v§eobecnych vykonov (vykony 1- 79) neboli v novele upravena podla pripomienok a predstav Slovenskej
internistickej spolo¢nosti. Nezrovnalosti sa tykali tychto nizsie uvedenych skuto¢nosti:

*  doslo k neodévodnenému znizeniu bodovej hodnoty kodov pre ergometriu a holterovské vySetrenia, ktoré boli
uz aj v minulosti podhodnotené, zaroven k zruseniu kodov tych vykonov, ktoré boli integrované do zakladnych
vySetreni (60 — 63) bez toho aby bola ich bodova hodnota navysena

* text v uvode kapitoly sa odvoladva na moznost’ pouzivania vykonov z kapitoly funkéna diagnostika, avsak
vsetky vykony, ktoré sa tykaju aj internistu, boli v kapitole funk¢éna diagnostika s dodatkom: ,,moze len
kardiolog, angiolog,....*“ ¢o komplikovalo vykazovanie vykonov a viedlo ku konfliktom s poistoviiami

*  kody v kapitole interna /kardioldgia v porovnani s kddmi v kapitole ultrazvuk/funkéna diagnostika nemali
rovnakil hodnotu, ba ani jednotny text (niektoré boli obsahom absolttne neporovnatel'né a pritom mali
popisovat’ rovnaky vykon, napr. 617-618 vs. 5744-5746).

* v kapitole Interna medicina chybali vykony, resp. odkaz na vykony, ktoré internisti bezne vykonavaju. Ich
vykazovanie zdravotnej poistovni viedlo k neuznaniu vykonov pre nejednoznacné znenie textov
v preambulach, resp. doplnenie textov konkrétnych vykonov v inych kapitolach o explicitné vymenovanie
odborov, ktoré vykon vykazovat mézu

Uvedené skutocnosti viedli k zbytoénym konfliktom s pobockami zdravotnych poistovni, ako aj k poklesu sumy

uznanych bodov (sumy uhradenych vykonov). To vedie k likvidacii ambulancii internej mediciny, ktoré maju byt

integrujucim odborom SAS.

Od 1. 4. 2005 je v platnosti novela Zoznamu vykonov. T4 absolutne neriesi vysSie spominané problémy
zoznamu z 1. 1. 2005, hoci sme informovani o tom, Ze na vyssie popisané nedostatky bolo MZ pisomne upozornené
poistoviiami aj poskytovatel'mi. No prave naopak, doslo este k d’alSej Gplne neoddvodnenej redukeii vykonov
zaradenych v kapitole Interna medicina bez toho, aby sa v inych kddoch (na ktoré odkazuje preambula kapitoly
Interna medicina) odstranili dodatky ,,méze len ... (a nie je tam uvedeny internista), hoci internista vykon bezne
v praxi na ambulancii vykonava. A popritom zostali v kapitole ,,Interna medicina“ vykony, ktoré su textovym
chaosom a maju presnejsie definovany korelat v inych kapitolach, na ktoré sa bolo mozné odvolat’ (napr. kod 617).

Posledna novela len akcentovala nekoncepénti pracu MZ pri tvorbe Zoznamu vykonov. Jej vysledkom je
ekonomicka likvidacia internych ambulancii, lebo vykazovanie a hradenie vykonov zo strany poistovni je postavené
na nedokonalom Zozname vykonov s nejednoznacnym vykladom obsahu kodov a kompetencii k ich vykonavaniu,
bez moznosti obrany zo strany diskriminovanych lekarov internych ambulancii. Vysledkom ponechania novely
Zoznamu z 1. 4. 2005 v praxi bude postupna likvidacia internych ambulancii s dopadom na Groven zdravotnej
starostlivosti.

Z toho doévodu Ziadame o okamziti novelu Zoznamu vykonov v spolupraci s odbornou komunitou —
Slovenskou internistickou spolo¢nost'ou. Sme pripraveni ponuknut’ Gplné rieSenie Zoznamu vykonov
s jednozna¢nym definovanim obsahu a hodnoty vykonov tykajicich sa internej mediciny.

Bratislava april 2005



PRILOHA 9 - navrh SSUM na pouZivanie nekorektného zoznamu

Katalog vykonov (verzia z 1. 4. 2005)
(moznosti interpretacie a vykazovania vykonov v kapitolach
interna, kardiolégia, funk¢na diagnostika a USG)

Vychodiskova situicia:

Pri korekcii katalogu v novembri 2004 nebola vobec akceptovand odbornou komunitou dodana
komplexna verzia ,.kazdy vykon v zozname len raz* (v ktorej boli vietky vykony zaradené v kapitolach
SAS - kardioldgia, neurologia, pneumoftizeologia — a kapitola funkéna diagnostika bola zrusena
s odkazom, Ze vykony vykonané na OFD sa vykazuju z kapitol SAS). Ako argument proti zru$eniu
kapitoly FD (ktora bola zdrojom duplicity vykonov z rozdielnym obsahom kdédov a rozdielnou bodovou
hodnotou) bola uvadzana skuto¢nost’ (bez opory v zakonoch a predpisoch), ze oddelenia funk¢nej
diagnostiky nem6zu vykazovat’ trojmiestne kody.

Pri korekeii z 1. 4. 2005 sa nezmyselne zrusili uz textovo korigované kédy z kapitol SAS (intern4
medicina a kardiologia) a v preambulach tychto kapitol sa odkazuje na kapitolu funkéné diagnostika, kde
neboli vykonané ziadne korekcie textového obsahu kédov, mnohé kédy chybaju a niektoré su obsolentné.
Kapitola FD nebola pri korekcii v novembri 2004 vobec upravovana, lebo bola korigujucimi odbornymi
komunitami zo zoznamu tiplne vyradena ako celok (s odkazom na kapitoly SAS). Neodévodnitelnym
rozhodnutim pracovnikov MZ bola nekorigovana kapitola FD znova zaradena do zoznamu vykonov
a dnes (po zdecimovani aspoti ¢iasto¢ne textovo a obsahovo korigovanych kapitol v SAS) je zakladom
pre vykazovanie internistickych a kardiologickych vykonov (t.¢. ambulancie SAS musia vykazovat nie
v trojmiestnom ale v Stvormiestnom koéde — a to je pri platnosti tych istych zdkonov zrazu mozné, podla
tych istych pracovnikov MZ to v novembri 2004 naopak mozne nebolo — aj to je doklad o kompetentnosti
tvorcov zoznamu vykonov).

Korekcie kapitoly kardiologia vykonané v pripravovanom zozname v novembri 2004 neboli
ministerstvom vobec akceptované a kapitola bola v zozname z 1. 1. 2005 s poc¢etnymi hrubymi chybami,
hlavne vSak s neodovodniteI'nou redukciou bodovej hodnoty ergometrickych a holterovskych vykonov,

s vel'mi nepresnou definiciou ich obsahu. Zarovei boli zo zoznamu vyradené nové vykony (zaradené do
zoznamu korigujucimi na zéklade pripomienok kardiologickej spolo¢nosti).

Pisomne podané pripomienky k verzii z 1. 1. 2005 neboli absolutne akceptované. Zasahy do
obsahu kapitol internd medicina, kardiologia a funkéné diagnostika nemaju ziadnu logiku, napr.:

* vykony 617 a 618 (v zozname z 1. 1. 2005 pritomné) tvoria jeden diagnosticky celok, jeden bez
druhého sa pre ich zlu textova formulaciu nedaju vobec vykonat’. V novej verzii zostal len vykon
617 (ktory je samostatne nevykonatelny!!) a j to len v kapitole kardioldgia, z kapitoly Interna
medicina boli odstranené oba (hoci sa jedna o ten isty princip!!)

* spolu s odstrdnenim mnohych vykonov z kapitoly Interna medicina s odkazom na to, Ze mézu byt
pouzité kédy s kapitoly funkeéné diagnostika, neboli odstranené z textov v kapitole funk¢na
diagnostika upresnenia ,,mo6ze len kardioldg, ...,

* jednoduché EKG je za 550 bodov, spiroergometria za 500 bodov, ¢o je dokladom absolutnej
nekompetentnosti tvorcov.

RieSenie:
Niektoré absurdné situdcie vyplyvajice zo zoznamu nemaju logické rieSenie, resp. s neriesitel'né za
sucasného znenia zoznamu. Ich jedinym rieSenim je len okamzita novela zoznamu vykonov presne podla
pripomienok odbornych komunit. Pre niektoré chyby zoznamu je mozné najst’ alternativne (¢iasto¢né)
rieSenie. Absurdné rozdiely (diskriminujuce dysproporcie) v hodnote vykonov maju rieSenie v okamzitej
novele s akceptovanim korekénych navrhov odbornych komunit.
Konkrétne parcidlne rieSenia do doby novely (navrhované rieSenia a kombinécie predpis nevylucuje):
* v celej kapitole ultrazvuk a funk¢na diagnostika ignorovat’ poznamky ,,moze len....*“ s tym, ze
vykon sa hradi lekdrom s prisluSnym certifikdtom alebo prisluSnou atestaciou
* pre echokg akceptovat’ pre vlastnikov certifikatu bez ohl'adu na vzdelanie kombinaciu kédov
5744+5745+5746



* 5751 —zmitocny kod (vlastnd tvorba MZ) - neakceptovat’ (v pripomienkach z februara bol navrh
na jeho vyradenie, nestalo sa tak)

* 5750 — akceptovat’ u kazdého, kto vykdze 5300, 5316, 5743, 5746 a 618

* 5737 — mé nezmyselne redukovanti bodova hodnotu vo¢i podobnému 5735 — neda sa logicky
riesit’, rieSenim je jeho trvald kombinécia s kddom 5736 (ich kombinaciu predpis nezakazuje,
lebo odkazuje na nemoznt kombinaciu s kddom 5734 — asi omylom tvorcov)

* 5314 (800 SK) a 776 (1100 Sk) su detto, pouzivat’ 5314 (nelimituje iné odbory, 776 len pre
hepat.)

* ergometriu vykazovat’ trvalou kombinaciou 5702 + 5708 + 5700 (550 + 750 + 290 = 1590 bodov)

* spiroergometriu vykazovat’ kombinaciou 5702 + 5708 + 5709 + 5700 + 5701 (spolu 2240 bodov)

* Holter EKG kombinéciou 5715 + 5716 + 5714 + 603a (1440 bodov 4 0,22 Sk + 150 bodov 4 0,39

)
* Holter TK kombinaciou 5715 + 5716 + 5714 (1440 bodov a 0,22 Sk)

Navrhované rieSenie je snahou o ¢iasto¢nl napravu stavu, spdsobeného tvorcami zoznamu vykonov.
Pripadné drobné korekcie su po konzultacii mozné, navrhované rieSenia st kompromisom medzi
predstavami poistovni a poskytovatel'ov, ich implementécia do praxe prispeje k upokojeniu situacie.
Definitivnym rieSenim je okamzitd novela zoznamu vykonov s akceptovanim uz dlhsie pripravenych
systematickych korekcii podl'a navrhov odbornych komunit.

Pripadné d’al§ie informdacie a objasnenia pre vySsie navrhované rieSenie rad poskytnem na:
usg(@stonline.sk

Zaslané: Ministerstvo zdravotnictva SR
Vseobecna zdravotna poistoviia
Chemicka zdravotna poistoviia Apollo
Vzijomna zdravotna poistovita Dovera
Zdravotna poistovna Sidéria — Istota
Spolo¢na zdravotna poistoviia
Slovenska lekarska komora
Asociacia sukromnych lekarov SR
Slovenska lekarska tinia Specialistov
Slovenska internistickéd spolo¢nost’
Slovenska kardiologicka spolo¢nost’
Slovenska lekarska spolo¢nost’

Piestany, 14. 4. 2005 MUDr. Jozef Benlacka



PRILOHA 10

Tézy pre korekciu Zoznamu vykonov (,,bodovnika*):

Problémy sucasnej verzie ,,bodovnika“:

* je sucast'ou zakona, ¢o znemoziuje jeho pruznil periodicku aktualizaciu

bodové ohodnotenie jednotlivych vykonov Casto vobec nevyjadruje ich naklady

vykony st nepresne definované, niektoré vykony nie st vobec uvedené, iné s obsolentné
viaceré vykony st uvedené duplicitne, a pritom s rozdielnou hodnotou bodov

vykony st rozdelené do ,,odbornych* kapitol nesystematicky, niektoré odbory nemaju
ziadne vlastné kapitoly, iné v kapitolach nemaju uvedené vykony, ktoré bezne vykondvaju.
Z toho vyplyva, Ze pouzitie terajSej verzie Zoznamu vykonov na definovanie plne a ¢iastocne
hradenych vykonov nie je vobec mozné, resp. je mozné len s tym vysledkom, ze napr. plné
hradenie niektorych vykonov aj tak nepokryje ich ndklady a naopak, doplacanie za niektoré
vykony bude vykon zbyto¢ne predrazovat’.

* ¥ ¥ ¥

Viaceré odborné komunity a profesijné zdruzenia chct vyssie uvedené problémy riesit, ich
navrhy su vSak Casto nesystematické a charakterizuje ich najma:

* bezmyslienkovité navySovanie bodovej hodnoty vykonov len vo ,,svojom* odbore

* doplnanie vel’kého mnoZstva novo definovanych vykonov a ,,podvykonov*

* vytvaranie novych samostatnych kapitol pre tzko Specializované odbory

Aby bolo mozné bodovnik pouzivat’ na skutocné ohodnotenie vykonov, na vyssie spominané

definovanie vykonov hradenych plne a hradenych len ciastocne (s doplacanim pacientom), na

diferenciaciu pracovisk podl'a ich vykonnosti, ako aj na presné definovanie rozsahu sluzieb

poskytovatela (podl'a obsahu zmluvy s poistoviiou), je treba:

* ,vynat* zoznam vykonov zo zdkona (podobne ako je zoznam liekov)

* vytvorit’ na MZ , tripartitna* komisiu (zastupcovia MZ, poistovni a SLK), ktord by podl'a

pripomienok z praxe aktudlne, resp. periodicky upravovala zoznam vykonov (zaradenie

novych a vyradenie starych vykonov, upresnenie obsahu vykonov, korekcie bodove;j

hodnoty podl'a zmeny ceny vstupov a nakladov, uprava proporcionality bodovej hodnoty)

objektivne upravit’ bodové hodnoty vykonov (nahor aj nadol)

redukovat’ terajsi pocet vykonov v bodovniku, pritom kazdy vykon bude v zoznam len raz

nedelit’ zoznam vykonov na kapitoly podl'a odborov (atestécii), ale podl'a ,,logiky* vykonov

v zavere zoznamu uviest’ zoznam vsetkych odborov a ku kazdému odboru uviest’ zoznam

koédov, ktoré je mozné na zaklade vzdelania (atestacie a certifikécie) v ramci konkrétneho

odboru vykazovat’ zdravotnej poistovni.

Na zéklade takto vytvoreného bodovnika:

* kazdy vykon bude v zozname len raz a s objektivnou bodovou hodnotou

* bude mozné objektivne definovat’ plne a ¢iastocne hradené vykony

* poist'oviia uzavrie s lekdrom (nemocnicou) zmluvu na konkrétne vykony podla vzdelania
(atestacie, certifikaty) a podl'a potrieb v sieti, a nie tak ako doteraz (t. j. podl'a kapitoly,
ktora je napr. neuplnd, alebo st v nej vykony, ktoré poist'oviia aj tak nepreplati)

* bude mozné aktualne (napr. periodicky polro¢ne) zoznam upravovat’.

* * ¥ *

Spominané tézy by mali byt zakladom nového zoznamu vykonov (pripravovaného
doslednou korekciou dnes platného povodného). S takto definovanymi principmi nového
zoznamu vykonov suhlasi Slovenska lekarska komora aj zdravotné poistovne, a podporil ich
svojim listom aj Statny tajomnik MZ.

Piestany, 6. 1. 2004 MUDir. Jozef Beniacka, predseda SSUM



PRILOHA 11
ZOZNAM VYKONOV

Navrh na etapovu tvorbu systému vykazovania a hradenia vykonov,
zaloZeného na kompletnom zozname vykonov
(Koncept vyplyva z historického vyvoja, sucasnej praxe a legislativy SR,
finan¢nych podmienok a uréenych cielov)

Zoznam vykonov uréeny pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (PZS) je nevyhnutny
legislativny dokument. Pojem vykon znamena zakladnt jednotku zoznamu, ktora popisuje ucelenti
¢innost’ pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Zoznam obsahuje diagnostické a lie¢ebné vykony, ktoré
nie st priradené ku konkrétnej diagnéze. Cast’ vykonov nema odborovu $pecifickost’, ¢ast’ je odborovo
Specifickd. Zoznam vykonov je nevyhnutny pre definovanie obsahu vykonov, uréenie podmienok k ich
vykonavaniu a k ohodnoteniu a uhradeniu vykonov zdravotnymi poistovitami (ZP).

Sucasna situdcia: Zoznam vykonov pouzivaju PZS a zdravotné poistovne viac ako 12 rokov. Jeho

nedostatky su hlavne v tom, Ze:

* vykony st rozdelené do odbornych kapitol nesystematicky, niektoré odbory nemaju vlastné kapitoly,
iné v kapitoldch nemajii uvedené vykony, ktoré¢ vykonavaju

bodové ohodnotenie jednotlivych vykonov nevyjadruje ich naklady a cenovii proporciu

vykony nie su presne definované, niektoré vykony nie si vobec uvedené, iné su obsolentné

totozné vykony su uvedené duplicitne, s rozdielnym textom a rozdielnou hodnotou bodov

texty explicitne znemoziuji vykonéavat a hradit’ niektoré vykony odborom, ktoré ich v praxi
vykonavaju (musia vykonavat’).

* ¥ ¥ ¥

Opakované snahy odbornej verejnosti o korekciu chyb v plathom zozname vykonov nenasli nikdy
pochopenie u tvorcov legislativy na MZ. Nebolo to ani v r. 2005 (posledna korekcia zoznamu) ked’
tvorcovia reformy zdravotnictva svoj povodny zdmer (nepotrebnost’ zoznamu vykonov v rdmci novej
legislativy) prehodnotili a napriek tomu, Ze v tom Case uz existoval kompletne prepracovany material,
(ktory bol pontiknuty k pouzitiu) uskuto¢nili nepremyslené korekcie zoznamu, ktoré jeho nedostatky este
viac prehibili. Takto deformovany zoznam vykonov sa musi pouZivat’ dodnes. Zaroveii tvorcovia novej
legislativy zacali prace na tzv. katalogu vykonov s predpokladanou tizkou vézbou kazdého vykonu na
konkrétnu diagnézu. V tej podobe, v akej bol tvoreny, nebol v slovenskom zdravotnictve pouzitel'ny
a preto bol predpis, schvaleny jednou vladou (tesne pred vol'bami) zruseny novou vladou tesne po
vol'bach.

RieSenie: Vyplyva z koncepénych predstav o nevyhnutnej legislative. V oblasti vykazovania a hradenia
vykonov mozno vychodiskovu situaciu a principy tvorby nového zoznamu charakterizovat’ nasledovne:
- zoznam vykonov (ZoV) je nevyhnutny legislativny dokument,
- vytvorenie uplne nového (,,de novo*) zoznamu vykonov je t.C. neredlne,
- zékladom buduceho kompletného zoznamu (ZoV-K) musi byt (z viacerych dévodov) sucasne
pouzivany, v praxi overeny sucasny zoznam vykonov (ZoV-S)
- jednotlivé vykony zoznamu nemoézu byt viazané na konkrétne diagnézy (v praxi nerealizovatel'ng),
- dnes pouzivany zoznam vykonov existuje aj v inej - prepracovanej variante, ktord bola ponuknuta
k schvaleniu na jesent 2004, MZ SR ju nepouzilo). V tomto zakladnom zozname ZoV-Z je kazdy
vykon zaradeny len raz, v kapitolach logicky ¢lenenych podla prisluSnosti k medicinskym
odborom,
- ZoV-Z treba na zaklade pripomienok odbornych spolo¢nosti doplnit’ o vykony, ktoré v iom pre jeho
zastaranost’ absentuju, a ocistit’ od obsolentnych vykonov,
- ZoV-Z treba dotvorit’ do podoby priblizujicej sa eurdpskej legislative a Zoznamu vykonov Ceskej
republiky (Vyhldska MZ CR &. 493 / 2005) — budiici ZoV-K
- pre kazdy vykon musi odborna komunita (jej traja reprezentanti v odborovej komisii) vypracovat’
registracny list vykonu (RLV), charakterizujtici cenu vykonu (uréent pouzitim Standardného



kalkulaéného vzorca) a jeho obsah (na zéklade standardnej Struktary uvedenej nizsie — vid’
Struktara vykonu),

- pri tvorbe obsahu a ceny vykonov je mozné (po nevyhnutnych korekciach) vyuzit' aj pévodny
slovensky systém SNOLAMED (hlavne v oblasti SValL.Z, pripadne aj pri ambulantnych a
opera¢nych vykonoch)

- pre dnes takmer absentujucu kapitolu chirurgickych vykonov mozno ako zdroj dat pouzit’ zoznam
vykonov OPS-301 (vydanym DIMDI v Nemecku), pripadne zoznam NOMESCO, s tym, ze
kapitola bude tvorena hlavne vykomni, umoziujiicimi vykazovanie operacnych vykonov formou
»skladania® vykonov a nie explicitného definovania kazdého operacného vykonu v zozname
samostatne. Zoznam byt méze byt postupne rozsirovany vkladanim d’alSich Specidlnych
chirurgickych kapitol

- bodové (cenova) hodnota kazdého vykonu musi zohl'adiiovat’ cenu prace a nevyhnutnych
materidlovych (pristrojovych) ndkladov, zdroveinn musi jeho hodnota vyjadrovat vzdjomnu cenova
proporciu vykonov (v ramci odboru aj medzi odbormi),

- sucastou zoznamu vykonov bude zoznam medicinskych odborov (ZMO) a k nim priradenych
vykonov, ktoré je mozné na zdklade vzdelania (potrebnej atestacie a certifikacie) v rdmci
konkrétneho odboru vykonavat’ a vykazovat’ pre ZP

- v d’alSej etape bude zoznam vykonov doplneny o kapitolu definujicu cenu 16zkového dna na
jednotlivych (odbornost’ou a pésobnost’ou definovanych) 16zkovych oddeleniach

V tivodnych mesiacoch by mala prace na zozname vykonov koordinovat’ pracovna skupina pre
zoznam vykonov (PSZoV). Komisiu vymenuje MZ SR na zaklade navrhov SLK, ASL SR, ANS SR, MZ
SR, SLS a zdrav. poistovni (Statnych a neStatnych) — PSPZ bude mat’ 7 ¢lenov.

Pracovna skupina pre zoznam:
* vypracuje a schvali ¢asovy harmonogram, ur¢i kompetencie a tlohy ¢lenov komisie,
* vypracuje zoznam odbornosti, pre ktoré vzniknu trojélenné odborové komisie,
* pripravi podklady pre tvorbu a schvalenie vyhlasky MZ SR, na zéklade ktorej MZ SR vymenuje
Komisiu pre zarad’ovanie a korekciu vykonov (,,Komisia*)

Komisiu pre zarad’ovanie a korekciu vykonov
* bude mat’ 7 ¢lenov — po jednom na navrh SLK, ASL SR, ANS SR, SLS, poistovni (Statnych,
nestatnych) a UDZS
* bude prerokovavat’ a schvalovat’ navrhy (registraéné listy vykonov) odborovych komisii,
predlozené Komisii predsedom Odborovej komisie
* velkou vacsSinou (7/7, 6/7) schvélené navrhy vykonov budu priamo sucastou zoznamu vykonov,
* nadpolovicne (5/7, 4/7) schvélené vykony budi sicast’ou zoznamu az po schvaleni ministrom,
* podrobnejSie pravidla prace Komisie urci jej Statut.
Odborové komisie
* maju troch ¢lenov schvalenych ,,Komisiou* na zdklade navrhov odbornych spolo¢nosti SLS
a odbornych sekcii SLK a ASL SR,
* mobzu mat nelimitovany pocet externych poradcov,
* st zodpovedné za obsah registracnych listov pre kazdy vykon uvedeny v zozname vykonov
* pracuju na zéklade Stattitu, schvaleného ,,Komisiou*

K tomu je nutné dodrzat’ Standardni Struktiru ,,Registraéného listu vykonu*:

1. Kéd vykonu vyjadreny patmiestnym ¢islom

2. Nazov vykonu struény, ktory ho dostato¢ne charakterizuje

3. Popis vykonu podrobny popis vykonu (ak je potrebny)

4. Cas trvania vykonu vyjadreny v minutach prace lekara / pripadne ZSP

5. Bodova hodnota vykonu vyjadrena v bodoch (napr. podl'a kalkulaéného vzorca)

6. Kategoria ihrady vykonu plne hradeny, hradeny za urcitych podmienok (napr. pri urcitej
diagnoze), nehradeny vobec

7. Extra material / lie€ivo ak je odovodnene spotrebovany a nie je sticastou bodove;j

hodnoty vykonu



8. Obmedzenie vykonu vzdelanim ak ho mo6ze vykonat’ len niektory poskytovatel (napr. vlastnik
Specialneho certifikatu, Specialnej licencie a pod.)
9. Obmedzenie vykonu frekvenciou ak ho mozno opakovane vykonat’ az s odstupom urc¢eného casu
10. Autorska odbornost’ vykonu ktora odborova komisia vykon navrhla a odborne ho garantuje
11. Poznamka pripadné poznamky k parovosti organu a jeho vykazovaniu,
k explicitnej nemoznosti kombindacie s inym vykonom, a pod.

Prilohou Registraéného listu k bodu 5. je tzv. ,,Kalkulac¢ny list™ (obsahuje definiciu materialovych,
priestorovych, pristrojovych, vzdelanostnych, energetickych a inych nakladov, potrebnych k pouzitiu
kalkulaéného vzorca pre vypocet ceny vykonu, vyjadreného v bodoch).

Poznamka k hodnote bodu:

Pri zdkladnej (prvotnej) kalkulacii je 1 bod = 1 Sk. Redlnu hodnotu bodu navrhuju poistovne
vychadzajuc z celkového objemu rocného poistného. Navrh na cenu bodu je sucastou vzorovych zmluv
a predmetom rokovania so zdravotnou komisiou SLK. V pripade nedohody je nutné situdciu riesit tzv.
dohodovacim konanim, pre ktoré je potrebné schvalit legislativny ramec (v zdkone o poistovnictve).

Zoznam vykonov: ako stucast’ (priloha) Zékona o zdravotnej starostlivosti by mal obsahovat’:

A) Textovu ¢ast’, ktora obsahuje:

vysvetlenie zakladnych pojmov pouzitych v zozname (zdravotny vykon, autorskd odbornost’, kod
vykonu, ndzov vykonu, popis vykonu, obmedzenie miestom alebo frekvenciou, ¢as vykonu, bodova
hodnota vykonu a pod.),

vSeobecné pravidla pre vykazovanie vykonov (limitacie kombinacii vykonov, navstev

a administrativnych tkonov, a pod.),

pravidla vykazovania klinickych a SVaL.Z vykonov,

zésady pre vykazovanie oSetrovacich dni a operaénych vykonov (formou ,,skladacky*),

pravidla pre tthradu inych, nepriamych nékladov — rézie (spotreba materialu, energie, sluzby, osobné
naklady, dane, ostatné néklady, odpisy, vnitropodnikové naklady, doprava a pod.).

B) Zoznam zdravotnych vykonov, obsahujici vykony zoradené podl'a medicinskych odborov.

C) Zoznam medicinskych odborov (kédov), v ktorom je pre kazdy medicinsky odbor priradeny
zoznam kodov vykonov, ktoré je mozné (na zéklade potrebného vzdelania a technického vybavenia)
vykazovat’ zdravotnym poistovniam. Zaroven zoznam sluzi ako zaklad pre definovanie rozsahu a objemu
vykonov pri uzatvéarani zmluvy medzi PZS a ZP.

Pre bezproblémovu aplikaciu zoznamu vykonov do praxe je nevyhnutné upravit’ niekol’ko dnes platnych
legislativnych noriem:

* Zakon ¢. 576 (pripomienky zaslané na MZ pocas pripomienkovania — neboli akceptované)
Pripomienka ¢. 2 k §3
§ 3 miesto nadpisu ,,Katalog zdravotnych vykonov* dat’ nadpis: ,,Zoznam zdravotnych vykonov
Dévod: Dnes sa pouziva ZOZNAM a ten tvori zéklad pre jeho komplexné doplnenie (na ZoV-K)
Spominany katal6g vykonov bol zruSeny novou vladou (3 mesiace po jeho schvaleni predchadzajucou
vladou, ktord ho schvalila napriek protestu vSetkych komér, zdravotnych poistovni a ASL SAR, ANS
SR, SLUS.
Poznamka: Vzhl'adom k uzkej viizbe obsahu § 3 na pripravovany kompletny Zoznam vykonov
(ZoV-K) je nizsie uvedeny text §3 napisany tak, ako by mal byt schvaleny:

§ 3 Zoznam zdravotnych vykonov
(1) Zoznam zdravotnych vykonov (d’alej len zoznam) je stthrn zdravotnych vykonov, s ur¢enim ich
obsahu, materialnych a personalnych podmienok k ich vykonaniu, frekventnosti, indika¢nych obmedzeni
a vySky thrady za vykon na zaklade verejného zdravotného poistenia.
(2) Ministerstvo zdravotnictva zriad'uje Komisiu pre zdravotné vykony (d’alej len komisia) ako svoj
poradny organ, uréeny k odbornému posudzovaniu problematiky zdravotnych vykonov. Komisia mé 6
stalych ¢lenov — troch na ndvrh SLK, ASL SR a ANS SR, troch na navrh UDZS, Statnych a nestatnych



poistovni.

(3) Do zoznamu sa na navrh komisie zaradia tie vykony, ktoré vedu k

a) zachrane zivota,

b) vylieceniu choroby,

¢) zabraneniu vzniku zavaznych zdravotnych komplikacii,

d) zabraneniu zhorSenia zavaznosti choroby alebo jej prechodu do chronického §tadia,
e) ucinnej prevencii,

f) v€asnému zisteniu choroby,

g) zmierneniu prejavov choroby.

(4) Kazdy zdravotny vykon je do zoznamu zaradeny na zéklade registracného listu vykonu,
vypracovaného prislusnou odborovou komisiou (tvorenou zastupcami odbornych spolo¢nosti SLS

a odbornych sekcii SLK a ASL SR) a schvélené¢ho komisiou. Predseda prislusnej odborovej komisie je
vzdy prizyvanym ¢lenom Komisie pre zoznam vykonov.

(5) Do Zoznamu zdravotnych vykonov sa zaradia aj zdravotné vykony potrebné na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v osobitnych pripadoch (§ 26 az 40).

(6) Kritériami pri zarad’ovani zdravotnych vykonov do zoznamu su:

a) u¢innost’ zdravotného vykonu v rdmci prevencie, diagnostiky alebo liecby danej choroby,

b) prinos zdravotného vykonu v rdmci prevencie, diagnostiky alebo lie€by danej choroby pri zniZzovani
chorobnosti a umrtnosti,

c) zlepSenie prevencie, diagnostiky alebo liecby danej choroby pri porovnani s existujucimi moznostami
prevencie, diagnostiky alebo liecby.

(7) Zo zoznamu zdravotnych vykonov mozno na navrh komisie vyradit’ tie zdravotné vykony, ktoré z
hradiska prevencie, diagnostiky alebo liecby danej choroby

a) nedosahuju uspokojivé lieCebné a diagnostické vysledky alebo

b) existuju uinnejsie zdravotné vykony obsiahnuté v zozname zdravotnych vykonov.

(8) Cinnost’ Komisie pre zdravotné vykony a odborovych komisii upravi $tatit, ktory vyda ministerstvo

zdravotnictva.

(9) Zoznam zdravotnych vykonov vydava vlada SR nariadenim ako prilohu zékona ...

* Vyhlasku o minimalnom technickom vybaveni pracovisk PZS — ktor4 je deficitna preto, lebo jej
sucasné znenie nereflektuje technicky vyvoj v mnohych medicinskych odboroch. Jej uprava je
dolezita preto, aby minimalna technické vybava pracovisk koreSpondovala s obsahom vykonov
(uvedenych v zozname vykonov) viazucich sa na nevyhnutné pristrojové vybavenie.

* Vyhlasku o d’alSom vzdelivani zdravotnickych pracovnikov — ktord v sucasnej podobe (aj napriek
opakovanym pripomienkam) nedostato¢ne definuje hlavne certifikované odbory mediciny. Ich presné
definovanie je nevyhnuté, aby bolo mozné zaviest’ do praxe planovanu sucast’ zoznamu vykonov —
tzv. Zoznam medicinskych odborov (ZMO) ktory viaze konkrétne kody vykonov na konkrétne kody
medicinskych odborov s potrebnym vzdelanim — atestacnym alebo certifikaénym.

Dopliiujice poznamky k textu:

SNOLAMED (Systematickd nomenklatura v laboratérnej medicine a v ostatnych odboroch Spolo¢nych
vySetrovacich a lieCebnych zloziek) bol v minulosti vytvoreny slovenskymi autormi a pokryva hlavne
oblast’ laboratornych vykonov. Hlavnym cielom autorov bolo vypracovat’ spésob spracovania udajov o
sortimente zdravotnickych vykonov SVal.Z, ktory by sluzil na vypocet redlnej ceny vykonu a zaroven
sluzil ako Narodny register zdravotnickych vykonov SValL.Z.

DIMDI (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information) je trad povereny
Spolkovym ministerstvom zdravotnictva a socidlnych veci vyddvanim zoznamu vykonov. Zoznam OPS-
301 (Operationenschliissel nach § 301, verzia 2.1) sa pouziva v nemeckych nemocniciach na kdédovanie
chirurgickych vykonov (spoc€iatku iba na chirurgické vykony, od roku 2002 aj na v§eobecné kddovanie
vykonov) s dévodu zavadzania systému DRG.



Zaverecné konstatovanie: Novy komplexny moderny zoznam vykonov (ZoV-K) moZe vznikat’ len
postupne, na zaklade dnes existujiceho korigovaného zakladného zoznamu vykonov — ZoV-Z,

a nie na zaklade sticasného zoznamu vykonov (ZoV-S) schvaleného na MZ SR v aprili 2005.
Kompletny zoznam (ZoV-K) moZe vzniknut’ v spolupraci SLK, SLS, ASL SR a poist'ovni aj bez
spolutiéasti MZSR. Schvalenie potrebnych chybajucich legislativnych noriem, ale hlavne aplikacia
zoznamu v praxi (hlavne v poloZke ,,redlnych platieb za vykon*) je moZna aZ vtedy, ak bude MZ
SR aktivnym spolutvorcom predpisu, ak sa s nim stotoZni a po prisluSnom legislativnom procese
schvali ako vyhlasku (prilohu zdkona). Iny postup v praci na zozname a hlavne na jeho realizacii
v praxi nie je mozny.

Piestany, november 2007 spracoval: MUDr. Jozef Beniacka, PhD.



PRILOHA 12 - otazky ministrovi — ako definovat’ principy

Vazeny pan minister,

problematike zoznamu vykonov sa venujem dlhodobo, pravdepodobne to bol dévod, pre¢o ma cca pred

rokom oslovil Ing. Kamensky z otazkou, ¢i by som bol niekedy v budicnosti ochotny spolupracovat’ pri tvorbe
zoznamu vykonov. Sthlasil som, od tej doby som pripraveny zapocat’ s jeho tvorbou (resp. skor s hlbokou
korekciou), ak by ste sa rozhodli ma tym oficialne poverit'.

V suvislosti s tvorbou zoznamu vykonov vsak potrebujem definovat niektoré principy financovania

zdravotnickej starostlivosti, lebo sa to premieta do zoznamu vykonov:

1.

2.

Rozsah preventivnych vykonov, resp. definovanie preventivnych programov —definuje ich MZ alebo
poistovne? Bude ich viac alebo menej?

Jednodiova chirurgia — ak bude platba DRG na 16zkovych oddeleniach, ostatné je ,,ambulantny* vykon.
Cenové vymery pre jednodiiovu chirurgiu su len jednotlivé vykony vytrhnuté zo zoznamu vykonov

a platené v plnych nakladoch (lebo vznikali ako produkt lobizmu). Pre¢o by mal byt’ jeden vykon plne
plateny (jednodniova chirurgia) a druhy (aj nechirurgicky) len ¢iasto¢ne?. Preto je treba definovat’ (a je to
politické a nie odborné rozhodnutie). Mdj nazor: platba DRG, ak je to 16zkové oddelenie (t.j. operaény
vykon je spojeny s hospitalizaciou) alebo platba za vykon, ak je vykon mozné vykonat’ aj ambulantne (a
potom musi byt v zozname definovany podla rovnakych podmienok ako vsetky ostatné vykony (t.. aj
nechirurgické vykony). Ak vykon zaradeny do zoznamu vykonov (t.j. vykonateny ambulantne) bude
niekto robit’ pocas hospitalizacie, je to jeho vec. A naopak, ak niekto zoperuje v ramci hospitalizacie vykon
podla DGR systému a trva mu to jeden den — zase je to jeho vec. Takze potrebujem vediet: terajsi princip
jednodnovej chirurgie a jej platby cenovymi vymermi (,,za hrozienka“) zostane zachovany alebo nie?
Podra toho budeme tvorit’ zoznam vykonov.

S definovanim vykonov viazanych na vzdelanie (atestaciu, resp. certifikat) bude nevyhnuté novelizovat
vyhlasku o d’alSom vzdelavani: Novela MZ z maja 2006 zachovala tie isté chyby, ktoré boli kritizované uz
v novele z r. 2004. Mam informaécie, ze na MZ boli rokovania o uprave prilohy €. 5 (certifikované vykony)
a ze sa zucastneni lekari dohodli na konkrétnych tpravach. Chcem upozornit’, ze vyhlaska sa musi (!)
korigovat’ spolu s obsahom zoznamu vykonov (t.j. musia priamo spolupracovat’ osoby tvoriace oba
predpisy), inak to dopadne ako dnes: pre certifikovanych nie st vykony v zozname — a pre vykony

v zozname nie je mozné ziskat’ vzdelanie... K tomu prosba, aby MZ zarucilo, ze novela vyhlasky

o vzdelavani nebude diktatom SZU ale odbornym predpisom.

Vyvoj v poslednych rokoch viedol k preferencii niektorych vykonov a ich ceny na tkor ostatnych. Moze
pracovna skupina poéitat’ ,,s ochranou pred lobistami* pri korekcii bodovej hodnoty na proporcionalne
hodnoty?

Maju byt v zozname vykonov aj tie, ktoré sa tykaju lekarov PAS a gynekologov?. Prihovaram sa, aby

v bodovniku figurovali aj vykony pre lekarov PAS — z viacerych dovodov (tu neuvadzam), aj ked’ budu
financovani cez kapitaciu upravenu koeficientami.

Planuje MZ v buducnosti postupnu fiiziu ambulantnych internistov a lekarov PAS (Co je trend dany
vyvojom vedy) alebo sa budu diferencovat’.

Na zoznam vykonov navézuje vyhlaska o minimalnom vybaveni pracovisk — bude mat’ moznost’ pracovna
skupina ,,pre zoznam vykonov‘ pripomienkovat aj tento predpis? Osobne by som sa za to prihovaral, lebo
aj ten musi byt kompatibilny so zoznamom vykonov.

K samotnej koncepcii zoznamu niekol’ko technickych poznamok:

mechanické prelozenie ¢eského so slovenciny nie je rieSenie (iné ,,legislativne prostredie®), okrem toho
v ¢eskom je po viacerych upravach uz tiez textovy ,,balast® (zistil som to jeho §tudovanim) a bez
konkrétneho vysvetlenia tvorcami sa neda pouzit (je otazne, ¢i by niekto z tvorcov mal zaujem
spolupracovat).

mechanicky prelozeny cesky zoznam sa neda aplikovat’ do info-systémov poistovni pre iné kddovanie,
uvahy o prekddovani st nerealne, preto musi byt novy zoznam ak napriek zavedeniu novych ¢iselnych
patmiestnych kodov o najviac podobny (,,sparovany*) s povodnym.

Prihovéaram sa za to, aby sa suc¢asny platny zoznam podstatne doplnil v niektorych kapitolach (napr.
chirurgickych — aj ¢iastoénym pouZitim presne definovanych vykonov so zoznamu Nomesco), zredukoval
v inych kapitolach (pripadne zrusili niektoré Gplne nepotrebné kapitoly), kazdy vykon doplnil podl'a
ceského vzoru (t.j. 7-9 charakteristik pre kazdy vykon) a upravili sa bodové hodnoty (podla c¢eského
modifikovaného vzoru, ¢iasto¢ne s pouzitim slovenskej metodiky ,,Snolamed*) tak, aby cena v bodoch
vyjadrovala materialne aj duSevné naklady na vykon. Takyto zoznam sa da zaviest’ bez problémov

s infosystémami poistovni a bol by pouzite'ny hned’.



- Otvorena je otazka etap tvorby zoznamu: bude sa siiCasny deformovany korigovat aspon v tych
najkriklavejsich pripadoch, alebo sa bude hned’ pripravovat’ a realizovat’ novy zoznam.

Vyuzivam kontakt eSte na dve poznamky:

Ad dokumentacia — ponechavanie dokumentacie na pracovisku lekara PAS (ako je to teraz, s povinnost'ou pre
lekara PAS pripravit’ vypis - ktory nikto nepripravuje) je rieSenie dané len ,,pravnym* (aj to nie som
presvedceny) ale hlavne finanénym pohl'adom (kto komu preda kmen poistencov) a nie lekarskym pohl'adom
(podrobny text analyzy problému som zaslal cez prezidenta SLK a bol zverejneny aj v poslednom cisle ¢asopisu
Konzilium). Verim, Ze sa tdto nezmyselnost’ ¢o najskor zrusi.

Ad néklady — aktivity skupiny lekarov, ktora by bola oslovena k priprave nového zoznamu vykonov (ako aj
d’alsich navizujucich predpisov) budu pravdepodobne spojené s uréitymi finanénymi nakladmi (volny cas,
cestovanie) a s dusevnou odbornou pracou. Je predstava o oceneni prace navyse, resp, asponl o kryti priamych
nakladov?

Dakujem za doveru a pozvanie, te§im sa na stretnutie
MUDr. Jozef Beniac¢ka, PhD.

Schererova 8, 921 01 PieStany
0905/334056 usg@stonline.sk

Piestany, 10. marca. 2007



PRILOHA 13 - list k materidlom pre ¢lenom katalog. komisie

Informacia k sicasnej situacii v tvorbe Zoznamu vykonov
(sprievodny list k zaslanym materialom — januar 2008)

Pre objasnenie problematiky odporuc¢am ¢itat’ prilozené texty v tomto poradi:

1. Sprievodny list k analyze — vznikol v lete 2006, ked MSZR zverejnilo ,,Find’'ov katalog®“. Povodné predstavy
tych, ktori sa na tvorbe niecoho nového podielali, bola v§ak ina - definovana principmi jeho obsahu na prvych
poradach na MZSR v roku 2005 (uz vtedy mohlo byt vSetko inak keby MZSR bolo prijalo verziu zoznamu
vykonov (spracovanu kolektivom 30 lekarov) ,,za svoju®.

2. Analyza 2007 podrobne analyzuje nedostatky katalogu a upozoriiujem na problému jeho aplikacie v praxi.
Tymito pripomienkami sa nikto nikdy nezaoberal a s rovnakymi hrubymi chybami presiel dokument tripartitou
(ktora ho odmietla), dohodovym konanim (kde k dohode nedoslo) a schvalenim vladou v maji 2006. O dva mesiace
neskor to nova vlada zrusila.

3. Material ,,Zavereény komentar* bol poskytnuty vsetkym zicastnenym na dohodovom konani (bol iniciovany
poistoviiami, ktoré ma oslovili so ziadost'ou o nazor).

4. Este pred vol'bami ma kontaktoval Ing. Kamensky ako asistent vtedy poslanca Pasku — predstava bola prelozit’
doslova Cesky zoznam vykonov, termin na jeho schvalenie bol koniec roka 2006, bol som poziadany o spolupracu.
O pokracovani v pracach na ,,Katalogu* nikto neuvazoval ani teoreticky. K problému som spracoval niekol’ko
otazok a téz, ktoré bolo treba zodpovedat’ — Ing. Kamensky sa viac neohlasil, preto som sa ohlasil priamo u ministra
Zdravotnictva a k rokovaniu som mu vopred zaslal pripojeny material ,,Principy bodovnika — otazky 2007

V dohodnutom termine (marec 20007) rma minister neprijal pre zaneprazdnenost’ — sekretarka prisl'ibila termin do
dvoch tyzdnov.... Material mal prideleny Dr. Hochel. V materiali sa okrem iného hovori aj o tom Ze jednoduché
prelozenie a pouzitie ¢eského zoznamu nie je mozné. Odpoved na uvedeny material som nedostal nikdy.

5. ,,Analyza pre MZSR* bola pripravena na jesenn 2007 ako reakcia na pripravované novely zakonov 576-578. Je
to podrobne pripraveny scenar, ako na zaklade ¢o najjednoduchsej upravy textového znenia zdkonov urobit’
podmienky pre tvorbu pouzitel'ného zoznamu vykonov — z materialu sa v korekcii zdkonov neobjavilo ni¢ (nemam
informaciu o tom Ze by sa mu niekto venoval).

6. Koncepcia tvorby katalégu je material ktory vznikol na MZ SR v januari 2008 a bol rozposlany ako podklad
k rozhodovaniu (na SLS, ASL, ANS, SLK) o pokracovani v praci na zozname vykonov. Pontika dve alternativy
rieSenia — pokracovanie v katalogu dr. Find’a alebo v praci podla vyssie uvedeného textu ,,Analyza pre MZSR*.
Zavere¢na porovnavacia tabulka je zavadzajica (neviem posudit’, o je dovod), napr. : ak je zlozitejSia uprava IS
nevyhodou (Co je v pripade katalogu pravda), preco je to nevyhoda aj v pripade dotvorenia su¢asného zoznamu do
kompletnej podoby?

Niekol’ko pozndmok na zaver:

- odborné komunity a spolo¢nosti sa opakovane prihlasili k materialu ktory ako ,,korigovany* zoznam vykonov
vznikol v roku 2005 a ktory by bol zdkladom k tvorbe definitivneho zoznamu podl'a variantu II.

- tvorba katalogu v roku 2006 zlyhala preto, lebo neakceptovala pripomienky odbornych komunit, ktoré
upozornovali na zasadny odklon od povodne definovanych principov jeho obsahu pocas jeho tvorby

- pre jednu z dvoch variant sa maju rozhodnut’ odborné komunity na zéklade objektivnych informacii

- s plnou vaznostou konstatujem ze realizovatel'ny je len variant IL., t.j. dotvorit’ slovensky zoznam do
kompletnej podoby (podla ,kostry* a principov dlhodobej z Ceskej republiky) — nie je to prebratie ¢eského
zoznamu (!), ako to niekto mylne interpretuje. V tej suvislosti som opakovane kontaktoval lekarov, ktori sa
zoznamu vykonov venuji dlhoroéne a st ¢lenmi hlavnej komisie MZ CR na zaradovanie vykonov. Ochotne
poskytli mnohé informéacie a st ochotni pomahat’ aj nad’alej. Systém funguje v Cechach viac ako 10 rokowv...

- definitivne rozhodnutie je na MZ SR.

Piestany, 23.1.2008 MUDr. Jozef Benacka, PhD



PRILOHA 14 - abdikaény list — odstiipenie z katagol. komisie

K sucasnej situacii v tvorbe Zoznamu / Katalégu vykonov.

Zoznam vykonov je téma, ktorej sa venujem ,,z vlastného zaujmu* od roku 1999. Preto vznikol
v roku 2004 (s pomocou vyse 30 kolegov — odbornikov pre vSetky oblasti mediciny) korigovany zoznam
vykonov. V ¢ase aktitnej potreby ,,nejakého* zoznamu vykonov (na jeseit 2004) ho MZ SR odmietlo.
Do6vod nepoznam. Nepremyslené korekcie pouzivaného deficitného zoznamu (januar 2005 a nasledne
april 2005) viedli k jeho d’al§im chybdm, ktoré si zdrojom dennych problémov v kontakte s poistoviiami
(po cenovej deregulécii je v dennej praxi pouzivany zoznam dokonca mimo platnej legislativy!). Zoznam
z januara / aprila 2005 mal byt’ docasnym rieSenim do januara 2006 (neskor 2007), ked’ mal zacat’ platit’
novy Kataloég vykonov.

V lete 2006 MZ SR zverejnilo Katalog vykonov (tvoreny kolektivom MUDr. Find’a). Principy
prezentované na prvych poradach (prijaté ¢lenmi subkomisii) boli postupne korigované (pévodna
predstava o jeho obsahu bola ind). Okrem toho neboli zapracované mnohé pripomienky subkomisii poc¢as
jeho tvorby, ako aj pocas jeho pripomienkovania. Vysledkom bolo, ze zverejneny katalég odmietla
tripartita, spor sa nevyrie$il ani dohodovym konanim na MZ SR — napriek vyhraddm profesijnych
organizacii a zdravotnych poistovni (opierajiicich sa 0 mnou vypracovanu analyzu) ho vlada M. Dzurindu
v méji 2006 schvalila (vlada R. Fica o tri mesiace neskor zrusila).

ESte pred vol'bami ma kontaktovali predstavitelia dne$nej koalicie, ktori mali zaujem na tom, aby
sa s mojou koordinaciou vytvoril fungujici zoznam vykonov na zaklade materidlu (uzZ spominaného
kolektivneho diela) z roku 2004, s aplikovanim niektorych principov fungujuceho ceského systému.

K tomu som vypracoval analyticky material (je na MZ SR) o nutnych a moznych legislativnych
podkladoch (obsahuje aj viaceré otazky, vyzadujuce ,,politické rozhodnutie® — na ne nikdy neprisla
odpoved’ napriek opakovanému osloveniu MZ SR). Material mé k dispozicii aj SLK. T4 v ramci
pripravnych prac SLK zorganizovala aj osobné stretnutia s ¢eskymi kolegami, ktory v CR systém zaviedli
do praxe, poskytli nAm mnohé osobné rady, materialy a podklady. S takto pripravenymi materialmi som
¢akal na iniciativu MZ SR.

V roku 2007 boli iniciativne len sukromné poistovne, ktoré sa ,,pod hlavickou MZ SR* snazili
ziskat’ od odbornych spolo¢nosti (formou hromadného mailu cestou SLS) data o ¢asovom trvani vykonov
(pre vlastnu potrebu). Na zaklade mojich informécii o ich sikromnej iniciative poistovni a po naslednych
hromadnych mailoch sa zneuzitie SLS na tento ucel nast’astie zastavilo. VSetky odborné spolo¢nosti boli
vtedy listom prezidenta informované aj o tom, zZe (cit.): ,,... prezidium SLS poverilo MUDr. Jozefa
Benacku, PhD., ... aby na rokovani (pozn. : s MZ SR) vystupoval aj v mene SLS*.

Na jeseit 2007 MZ SR poverilo MUDr. Vivodovu, aby znova zacala aktivizovat’ pracu komisie,
ktora bude pokracovat’ v praci na Zozname vykonov. Na zéklade osobnych stretnuti (v ase
pripravovanych noviel zédkonov 576-578) bol pripraveny material z obsahom: ako na zéklade co
najjednoduchsej upravy znenia vtedy novelizovanych zakonov vytvorit’ podmienky pre tvorbu
pouziteI'ného zoznamu vykonov (na zéklade dnes pouzivaného). Material bol zaslany na MZ SR — nebol
pouzity, zakony sa nekorigovali do znenia potrebného pre tvorbu platného zoznamu vykonov, zostali
v podobe pre pokracovanie v pracach na Katalogu vykonov. Zaroven pri stretnutiach MZ SR odmietalo
sucasne s postupnou tvorbou kompletného zoznamu riesit’ aj pocetné hrubé chyby teraz pouzivaného
zoznamu jeho nevyhnutnou novelou.

Od januara 2008 pripravuje MZ SR podklady pre rokovanie (rozhodnutie) vlady, v ktorom sa
uvadzaju uz dve alternativy, ako pokracovat’ d’alej:

1. Pokracovat’ v pracach na Katalogu z roku 2006 (,,bez definicie ceny a obsahu vykonu)

2. Pokracovat’ tvorbou Zoznamu (podl'a mnou navrhovanych principov — ,,s presne
definovanymi vykonmi a ich obsahom a hodnotou®).

Material bol odoslany profesijnym organizaciam (SLS, SLK, ANS, ASL) k rozhodnutiu s
porovnéavacou tabulkou s nekorektnymi datami (v neprospech alternativy ¢. 2). K materidlu sa
uskutocnilo na poéde MZ SR a SLS niekol’ko stretnuti, ku ktorym som dodal pocetné pisomné analytické
materialy, vysvetlujuce vyhody a nevyhody jedného a druhého rieSenia. M6j osobny nézor je nezmeneny:
prva verzia (stale viac presadzovana MZ SR) je nerealizovatel'na.

SLK sa od pociatku aktivit hlasi len k 2. alternativne. MZ SR (slovami MUDr. Vivodovej) sa
priklana k prvej verzii (jej argumenty ma nepresvedcili). K predstavdm MZ SR sa na poslednom stretnuti



28. 1. 2008 prihlasil verejne aj Prof. MUDr. P. KriStufek (za SLS, ktora navrhuje ¢lenov do hlavne;j
kategoriza¢nej komisie), MUDr. L. Pasztor (za ASL SR), ako aj ANS SR (listom MUDr. P. Ottingera).

Rozhodnutie reprezentantov odbornych komunit akceptujem, dovody ich rozhodnutia (ako osoba,
ktora sa veci venuje dlhoro¢ne) nepoznam, netriifam si ich ani odhadovat’. Moja spolupraca na
pokracovani v tvorbe katalogu d’alej nie je mozna. Dovodom je spominana analyza z maja 2006, ktora uz
vtedy presvedcila vSetkych okrem MZ SR, ze dnes znova presadzovana alternativa (tzv. Katalog s vazbu
na diagnézy) nie je to najvhodnejsie rieSenie (ak je vobec realizovatelné...). Najblizsie roky sa teda
problematike zoznamu vykonov oficidlne nebudem venovat. Ospravedliujem sa kolegom — lekdrom
v praxi aj v zdravotnych poistovniach, ktori so mnou doteraz mnohé veci konzultovali, ktori na tvorbe
zoznamu doteraz spolupracovali, ktori pontkali spolupracu, resp. planovali spoluprécu na tvorbe tak
vel'mi potrebnej a chybajucej legislativy (inak inde fungujticej a overenej).

Nevylu€ujem, Ze sa k uvedenej problematike niekedy (o par rokov) aktivne vratim — s inymi
osobami zodpovednymi za spolupracu. Moje rozhodnutie je konecné.

Piestany, 24. 2. 2008 MUDr. Jozef Bentacka, PhD.

Dodatok: Vyssie uvedeny text bol zverejneny aj v asopise SLK Konzilium. V Case jeho zverejnenia sa
na strane MZ SR a VI1ady SR objavil material (ktorého podstatné Casti textu mi boli povedomé...) a ktory
sa (aké prekvapenie po tom vsetkom) hlésil k tomu, ze zdkladom pre tvorbu kompletného zoznamu
vykonov bude ten dnes pouzivany — t.j. MZ SR sa po dvoch mesiacoch od nasho ,,rozchodu* prihlasilo

k tomu, ¢o som pontkal ako rieSenie (a o0 co MZ SR nemalo zdujem). Ale radost’ nemusi byt’ zase az taka
vel'ka: MZ SR neprebralo nami ponukané rieSenie kompletne, ale len €iastocne: vychadza z dnes
pouzivaného ,,deformovaného* zoznamu (nechce ten nas, pripraveny a ponukany k pouzitou v roku 2005
a od tej doby opakovane...), okrem toho je riesenie MZ SR ,,trocha korigované*: kazdy vykon je
definovany vSetkymi parametrami, ako sme navrhovali, len jeho hodnotu MZ SR odmieta definovat’
akokol'vek (ani v cene, ani v pomernej cene, ani v bodoch...). A tak zatial nevidim ziadny priestor k
tomu, aby sa spolupraca znova zacala. Mozno inokedy a s inymi partnermi...

Piestany, 20. 4. 2008 MUDr. Jozef Bentacka, PhD.



PRILOHA 15 - list ministrovi — reakcia na anketu MZ SR

Vézeny pan minister,

dovol'ujem si Vas oslovit’ v stuvislosti s procesom tvorby zoznamu vykonov. Ako predseda jedne;j
z odbornych lekarskych spolo¢nosti SLS som obdrzal k pripomienkovaniu materidly MZ SR, tykajuce sa
tvorby zoznamu vykonov.

Dodnes som bol ¢lenom viacerych pracovnych skupin MZ SR, venujtcich sa katalégu / zoznamu
vykonov. Naposledy do januara 2008, dévodom ukoncenia spoluprace bol nazorovy rozdiel: moj navrh —
pokracovat’ v kompilacii dvoch zdrojov: mnou koordinovanou skupinou korigovaného, dnes pouzivaného
zoznamu, s principmi Ceského zoznamu zamietli na zaklade postoja MUDr. Vivodovej (za MZ SR)
reprezentanti ASL SR, ANS a SLS. Dr. Vivodova preferovala pokracovanie prac na tzv. Find'ovom
katalégu, ktory povazujem za nerealizovatel'ny. Po mesiaci MZ SR (Dr. Vivodové) zésadne prehodnotilo
svoj postoj, opustilo principy kataldogu Dr Find’a a za zéklad zoznamu boli pouzité mnou navrhované
principy, nie vSak uplne - boli bez akceptovania principu definovania hodnoty vykonov. Teraz k veci —

k spominanym materidlom k pripomienkovaniu.

Pri ich ¢itani musim konStatovat, Ze sa ich tvorca s problematikou iba oboznamuje a k tomu si
pyta nazory od os6b (hlavnych odbornikov), ktori nemézu ani tusit’, ¢i (ako je v dotazniku):

- vytvérat kody podla jednej alebo viac hierarchii?

- by sa mali pre vykony pouzit’ bezvyznamové kody?

- by sa mali prevziat’ zahrani¢né kody?

- je mozné ponechat’ dne$né kody?

- je jedno, akda méa byt dizka kodu?

Napr. problematika ,,vzhl'adu* kédov bola v kontakte s IT Specialistami poistovni ddvno vyrieSena v
rokoch 2004-5 (ked’ kolektiv cca 35 lekarov vytvoril spominana zasadnu korekciu dnes uzivaného
zoznamu, zial’ r. 2005 odmietnutého MZ SR). Uz vtedy sa ukazalo ze sucasné kodovanie (3- a 4-miestne)
ma byt zmenené na 5- resp. 6-miestne pridanim nul, za sa€asné numero (vznikne rezerva pre nové kody,
zéaroven to softvéry poistovni zvladnu bez nutného, pracného a neistého konvertovania).

Inym prikladom nepochopenia tvorby jednotného zoznamu je ivodna veta v druhom texte
k pripomienkovaniu (cit.): ,,..8truktura a klasifikacia jednotlivych casti Zoznamu by mala byt ind u
SVaLZ ako u chirurgickych vykonov*. V Cechéch st vietky zdravotnicke ¢innosti definované s
jednotnou Struktirou. Vykonovy list ako zéklad pre kazdy vykon musi byt principidlne jednotny, inak to
nejde. Tymto listom Vas, vdZzeny pan minister, nechcem zatazovat’ pripomienkami k textom (tie
adresujem tvorcom v samostatnom texte). PiSem z inych dovodov: obavam sa, ze nekoncepcné predstavy
tvorcov zoznamu (zac¢inajucich uz znova ,,od Adama) odradia desiatky kolegov, ktori sa ako ¢lenovia
katalogiza¢nych subkomisii venuji tvorbe tzv. vykonovych listov, ktoré by mali vznikat’ (ale nevnikaju —
vid’ citacia) podl'a jednotného vzoru, definované¢ho ako sucast mdjho pisomného navrhu spred dvoch
rokov. A pritom sa stava, ze obsah spominanych listov (spracovanych objektivne lekarmi, ktori sa veci
venuju) nie je vobec akceptovany pracovnikmi MZ SR. A ti zaroveil za¢inaju znova ,,od Adama®.

Lekarsky stav, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, poistovne ako aj MZ SR majt urcite
z&ujem na tom, aby sa vytvoril zoznam vykonov, aplikovatel'ny v praxi, otvoreny korekciam a
reflektujuci modernt medicinu. Nie je to l'ahkd tiloha - je vSak rieSiteI'na (dokazuju to iné krajiny).
Z materialov, distribuovanych z MZ SR k pripomienkovaniu v lete t.r. madm pocit, Ze termin zrodu tejto
legislativnej normy je v nedohladne. RieSenie existuje (nie je ho treba tvorit’ ,,od Adama* nezmyselnym
dotaznikom), da sa dotvorit’ v spolupréaci lekarskeho stavu, MZ a poistovni. K tomu treba zmenu postoja
reprezentantov MZ SR, ktori musia akceptovat’, ze pontikané rieSenia su v prospech vSetkych napriek
tomu, ze nevznikli na péde MZ SR.

Netrtfam si navrhnit’ konkrétne kroky, ako proces zvratit’ a posunut’ ¢asovo a obsahovo vpred. Verim vo
Vase spravne rozhodnutia. Zaroven som pripraveny poskytnut’ d’alSie pisomné podklady a navrhy rieSeni
(ak by to bolo potrebné a bol by o uvedené veci zaujem) spolu s kolegami, ktori st v tejto veci dlhoro¢ne
aktivne ¢ini a maju rovnako neziStny zaujem vec riesit.S pozdravom a Zelanim tspechov v praci

MUDir. Jozef Benacka, PhD., predseda SSUM

Piestany, 1. jula 2009

Priloha: Pripomienky k névrhu $truktary Katalogu vykonov
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Stanovisko Slovenskej spolo¢nosti pre ultrazvuk v medicine (SSUM)
k Zoznamu zdravotnych vykonov,
uréenému k medzirezortnému pripomienkovaniu.

Slovenska spolo€nosti pre ultrazvuk v medicine (SSUM) dostala cestou Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti (SLS) moznost’ pripomienkovat’ Zoznam zdravotnych vykonov, vypracovany Ministerstvom
zdravotnictva. Clenovia vyboru SSUM sa materialu podrobne venovali uz i z toho dévodu, Ze viaceri mali
v minulosti zaujem podielat’ sa, resp. sa podielali na tvorbe zoznamu. Vybor SSUM prijal k spominanému
dokumentu nasledujtce stanovisko:

Zoznam vykonov je zakladny dokument, potrebny k fungovaniu systému vykazovania a hradenia
vykonov, v rdmci zmluvného vztahu medzi poskytovatelmi a zdravotnymi poistoviiami. Aby mohol
zoznam plnit’ svoju vyssie definovant tlohu, musi nielen obsahovat’ vsetky potrebné vykony, ale jednotlivé
vykony musia byt exaktne charakterizované. Opis vykonu:

- musi presne vystihovat’ jeho obsah (ndpli) a stanovit’ realizatora vykonu,

- musi byt pre kazdy vykon v zozname len jeden,

- nesmie obsahovat’ formulacie s nejasnym, resp. variantnym vykladom,

- musi definovat’ jeho absolutnu, resp. pomernu cenu, ako aj d’alSie potrebné atributy (obmedzenie

miestom, frekvenciou a trvanim, definovanie inych Specialnych nékladov).

Navrh predpisu, predkladany MZ SR, v mnohych bodoch absolitne nespliia vyssie definované

poziadavky:

- viaceré popisy vykonov popisuju ten isty vykon s réznym obsahom, pre roznych vykonavatelov
vykonu. Pritom vSak z popisu vykonov vobec nie je jasné, preco je konkrétny vykon v zozname
uvedeny viackrat vo variantnej podobe (napr: 55A04101, 55A04105, resp. 55A04073, 55A04075,
55A04060),

- vykonanie niektorych vykonov je priamo viazané na pritomnost diagnézy, ¢o je nepripustné (napr.:
55A04086),

- v popisoch vykonov existuju hrubé textové chyby a zmitocné formulacie (napr. 55A09113,
55A09114),

- popis niektorych vykonov je celkom laicky - medicinsky na neakceptovatelnej rovni (55A04074),

- zoradenie vykonov v zozname nedodrziava logické ¢lenenie podl'a odbornosti,

- niektoré vykony nemoézu niektoré odbornosti vykondvat' napriek tomu, ze su sti€ast'ou ich rutinnej
praxe, nakol’ko sa tato odbornost’ z neznamych dévodov v popise vykonu neuvadza,

- u vSetkych popisov vykonov chyba definicia ich absolutnej alebo pomernej hodnoty (pricom je uz
presne uvedena doba trvania vykonu — ako forma skrytej limitacie zo strany poistovni),

- u mnohych vykonov je uvedena nerealna dizka trvania vykonu,

- u mnohych vykonov chyba definovanie ich povolenych, resp. nepovolenych kombinécii s inym
vykonom.

Uvadzame len niekol’ko typickych prikladov pre kazdl zo zavaznych chyb. Treba zdoraznit’, ze podobné
pocetné nedostatky v celom zozname su natol’ko zavazné, ze v medzirezortnom pripomienkovom konani
uz nie je absolutne mozné korigovat chyby, ktoré st dosledkom nekoncepénej prace jeho tvorcov
(koordinatorov). Zoznam v uvedenej podobe vobec nie je zrely na medzirezortné pripomienkové konanie,
nakol'ko v mnohych kapitolach a mnohych konkrétnych vykonoch vyzaduje zdsadné prepracovanie
a doplnenie. Prijatie ndvrhu v jeho aktudlnej podobe bude pri jeho pouzivani v praxi viest’ k vaznym
koliznym situaciam a nerieSitelnym problémom pri vykazovani a hradeni vykonov v praxi, ¢o este zhorsi
uz i tak napété vztahy medzi poskytovatel'mi a zdravotnymi poist'ovilami. Preto sa vybor SSUM rozhodol:

diStancovat’ sa od Zoznamu ako od nepouziteI'ného v praxi v sucasnej podobe, a zaroven upozornit’
na vazne rizika konfliktov a neriesSitel'nych situacii, ktoré hrozia pri uplatnovani takéhoto zoznamu v
praxi.

V pripade zaujmu predkladatela - Ministerstva zdravotnictva SR — je vybor SSUM ochotny
polupracovat’ pri korekcii mnohych chyb v zozname s tou podmienkou, ze pripomienky odbornych
komunit budu Ministerstvom zdravotnictva akceptované bez vyhrad.

Piestany, 20. juna 2011 MUDr. Jozef Beniacka, PhD., predseda SSUM




PRILOHA 17

Komentar k zoznamu vykonov — priloha k listu pre MZ SR

ECHO vysSetrenie.

Echokardiografické vySetrenie metédou TM, 2D, PW, CW a CFM.

Vykon vykonava kardioldg, pediatricky kardioldg. Vykon sa vykonéva a vykazuje aj ako kontrolné
echokardiografické vysetrenie. Su¢ast'ou vykonu je vyhodnotenie.

20 min

ECHO vysetrenie s cielenou kontrolou patologického nalezu.

Kontrolné echokardiografické vySetrenie s cielenou kontrolou patologického nélezu.

Vykon vykonava anesteziolog, pediatricky anesteziolog, internista, kardiolog, pediatricky kardiolog a
sestra alebo sestra Specialistka v prisluSnom $pecializaénom odbore

10 min

poznamka: ak aj prvé aj druhé je aj kontrolné. Ktoré vykonam? ...a to eSte neviem ich cenu....

Transtorakialne ECHO vySetrenie.

Transtorakalne echokardiografické vySetrenie so zameranim na funkciu komor srdca, srdcovych chlopni a
na pritomnost’ vypotkov v perikarde a v pleuralnych dutinach.

Vykon vykonéava anesteziolog, pediatricky anesteziolog, internista, kardiolog, pediatricky kardiolog a
sestra alebo sestra Specialistka v prislusnom $pecializaénom odbore.

20 min

Pozn. ALY je rozdiel medzi prvym a tretim?
MobZe ho robit’ aj sestra? Alebo pri iom musi byt’? A pri prvom nemusi byt’?
Ak je pri prvom sucast’ou vyhodnotenie, tu si ho uctujem extra? A Akym kodom?

ECHO vysetrenie 3D.

Echokardiografické vySetrenie 3D.

Vykon vykonava kardioldg, pediatricky kardioldg. Sucast’ou vykonu je vyhodnotenie.
30 min

ECHO vySetrenie speckle tracking - 2D strain

Echokardiografické vysetrenie speckle tracking - 2D strain.

Vykon vykonava kardiolog, pediatricky kardiol6g. Sti¢ast’ou vykon u je vyhodnotenie.
10 min

Tkaninovy Doppler (doppler tissue imaging).
Tkaninovy Doppler (doppler tissue imaging).
Vykon vykonava kardiolog, pediatricky kardiolog.
10 min

Echokardiografické vySetrenie po podani ultrazvukovej kontrastnej latky.
Echokardiografické vySetrenie po podani ultrazvukovej kontrastnej latky.

Vykon vykonava kardiolog, pediatricky kardiolog. Sti¢ast’ou vykon u je vyhodnotenie.
10 min

Pre vietky 4: je to doplnok vikonu ECHOKG alebo sa nevykazuje spolu so zdakladnym ?
Ako to je s tym vyhodnotenim (niekde je - niekde nie je...)
3D musim robit’ 30 min. 2 a ak je to doplnok zakladného, tak jedno bude trvat’ 50 min.?

USG vySetrenie abdominalnej aorty.

USG vySetrenie bruSnej aorty .

Vykon vykonava chirurg, detsky chirurg, angiolog, nefrolég, pediatricky nefroldg, radiolog.
15 min.



Otazky: GAE nemoze?
Len aorta 15 min.? ked aj s ilickymi cievami 10 min.
Da sa kombinovat' s dalsim vykonom?
Obsahuje aj vysetrenie ilickych aerterii?
Tyka sa aj neparovych vetiev?

Zakladné USG vySetrenie brusnej aorty a iliackych artérii.

Zakladné USG brusnej aorty a iliackych tepien pri brusnej aneuryzme a akitnom uzavere aorty.
Vykon vykonava cievny chirurg.

10 min

Otazky: Chirurg “necievny” nemoze? - ked horny vykon moze “ktokolvek”
Moze len ked je aneuryzma alebo uzaver? Ziadny vykon nemoZe prejudigovat’ dg — o ak sa dg
nepotvrdi potom vykon nie je zaplateny?

Duplexné vysetrenie extrakranialnych mozgovych artérii.

Duplexné vySetrenie extrakranidlnych mozgovych tepien (B-mdéd a PW Doppler).
Vykon vykonava neuroldg, pediatricky neurolog, radiolog.

15 min

Otazky: CFM sa nepouziva? Bez toho sa vySetrit neda, bude to ako dopinkovy vykon ? lebo zatial nie je

Duplexné vysetrenie ciev pomocou PW Dopplera a farebného mapovania toku (CFM) vo
vySetrovanej oblasti

Duplexné vySetrenie ciev pomocou B-moéd, PW D a farebného mapovania toku (CFM) vo vySetrovanej
oblasti. Vykon vykonava lekar Specialista prislusnych Specializaénych odborov.

15 min

Otdzka: Ten isty vykon ako vyssie kdekolvek v tele — ak ho pouzijem, naso je v zozname ten horny
Kto to je lekar Specialista? Patolog je tiez lekdr Specialista

VySetrenie cirkuldcie farbiacou metédou.

Vysetrenie cirkulacie farbiacou metoédou.

Vykon vykonava kardioldg, pediatricky kardioldg, internista, anestezioldg, pediatricky anesteziolog,
pediater intenzivnej mediciny, angiol6g, cievny chirurg.

20 min

Otdzka (skor poznamka): uplny nomenklaturny nezmysel !!! (a trva 2x dlhsie ako vykon “aorta a iliky”)
A je to vobec Doppler? Lebo je medzi dopplerom a nie medzi invazivnymi vykonmi

USG dopplerovské vySetrenie ciev.

Zhodnotenie prietoku krvi cievami v jednotlivych tkanivach a organoch, Dopplerovskym ultrazvukovym
vySetrenim. Vykon vykonava lekar $pecialista prislusnych $pecializa¢nych odborov.

10 min

Duplexné vySetrenie artérii koncatin.

Duplexné vySetrenie tepien koncatin (B-mod, PW-Doppler, pripadne CW-Doppler).
Vykon vykonava angiolog, kardioldg, pediatricky kardiolog, radioldg.

20 min

Poznamka: aky je rozdiel medzi poslednymi dvoma okrem Casu....
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P.T.: Ministerstvo zdravotnictva SR

Limbova 2, P.O. BOX 52
837 52 Bratislava 37

Stanovisko Slovenskej spolo¢nosti pre ultrazvuk v medicine (SSUM)
k zoznamu zdravotnych vykonov
pre klasifikaény systém diagnosticko-terapeutickych skupin.

Slovenska spolo¢nosti pre ultrazvuk v medicine (SSUM) sa viac ako 10 rokov snaZzi prispiet’
k tvorbe zoznamu / katalégu vykonov (,,bodovniku®), ktory by odstranil hrubé chyby sucasného (platného
pre ambulantnu sféru) a zéroven vytvoril jednotny systém pouzitelny stiasne v ambulantnej sfére aj
v 16zkovych zariadeniach (v rdmci DRG systému). Naposledy sme naSe stanovisko oficialne zaslali
ministerstvu zdravotnictva v juni 2011 a bolo reakciou na vtedy pripravované ,Nariadenie vlady* (zoznam
vykonov pre ambulantnu starostlivost’). Vyhrady sa tykali predovSetkym nedodrzania principov obsahu
opisu vykonu (nielen pre USG, ale v§eobecne):
Opis vykonu:
- musi presne vystihovat’ jeho obsah (ndpli) a stanovit’ realizatora vykonu,
- musi byt pre kazdy vykon v zozname len raz pod jednym kédom,
- nesmie obsahovat’ formulacie s nejasnym, resp. variantnym vykladom,
- musi definovat jeho absolutnu, resp. pomernu cenu, ako aj d’alSie potrebné atributy (obmedzenie
miestom, frekvenciou a trvanim, definovanie inych Specialnych nakladov).
Navrh Nariadenia vlady to neobsahoval (resp. obsahoval len niektoré z uvedenych atributov a len pre
niektoré vykony), okrem toho sme upozornili na tieto problémy:
- viaceré popisy vykonov (pre ten isty vykon !) popisuji obsah vykonu rézne — pretoze su v zozname
opakovane pre rdznych vykonavatel'ov vykonu
- vykonanie niektorych vykonov bolo priamo viazané na pritomnost’ diagnozy
- v popisoch vykonov existovali hrubé textové chyby a zméto¢né formulécie
- popis niektorych vykonov bol medicinsky neakceptovatelny (vykon 55A04074: ,vySetrenie
cirkulacie farbiacou metédou‘ — taky USG vykon v praxi neexistuje),
- niektoré vykony nemoézu niektoré odbornosti vykondvat napriek tomu, ze su sti€ast'ou ich rutinnej
praxe, nakol'ko sa tato odbornost’ neuvadza.
Spominané nariadenie vlady nebolo nikdy skompletizované tak, aby bolo pouzite'né v praxi (nikdy neboli
vykony ocenené, na ¢o sme pri procese jeho tvorby upozoriovali pisomne opakovane od roku 2005!). Stale
pre prax plati zoznam vykonov z roku 2005 (aj to len neoficialne), ktory bol prave v tom roku deformovany
nekompetentnymi korekciami MZ napriek tomu, Ze sme vopred pisomne upozorfiovali na nevhodnost’
planovanych korekcii a Ze neboli vypocuté Zziadosti viacerych odbornych spolo¢nosti o korekciu
deformovaného zoznamu s tym, ze Coskoro bude prijaty novy zoznam vykonov. Odvtedy preslo 8 rokov
(1) anové ,Nariadenie* v praxi stéle nie je.

V tychto ditoch dostali odborné spolo¢nosti k pripomienkovaniu zakladny material k DRG systému:
zoznam zdravotnych vvkonov pre klasifikaény systém diagnosticko-terapeutickych skupin. Prva ¢ast’
zoznamu sa tyka diagnostiky, pre ktoru by mali platit’' rovnaké principy ako pre zoznam (nariadenie) urené
pre ambulantni diagnostiku (vid’ odstavec “opis vykonu™). Zial’, znova neplatia:

- viaceré popisy vykonov (pre ten isty vykon !) popisuju obsah vykonu rézne (st v zozname uvedené
zbyto¢ne opakovane pre roznych vykonavatel'ov vykonu)

- popis niektorych vykonov je medicinsky neakceptovatelny: v praxi neexistujuci ultrazvukovy vykon
»vySetrenie cirkulacie farbiacou metdédou* je v tomto zozname pre zmenu uvedeny s ¢islom 31693
(v Nariadeni mal Cislo 55A04074)

- niektoré vykony sa v praxi ako samostatné nikdy nevykonavaju, ale su sti¢ast'ou iného vykonu, napr.
31630: USG vysetrenie v. cava caudalis (sucast’ abdomenu)

- u v8etkych vykonov chyba definicia ich absolutnej alebo aspofi pomernej hodnoty




- u vSetkych vykonov chyba definovanie ich povolenych, resp. nepovolenych kombinacii s inym
vykonom, ¢o je zasadny problém hlavne preto, lebo mnohé vykony (Casto totozné alebo velmi
podobné) st duplicitné (vid’ priloha).

Uvadzame len niekol’ko typickych prikladov, podobné pocetné nedostatky v celom zozname st natol’ko
zévazné, ze v medzirezortnom pripomienkovom konani uz nie je absolutne mozné korigovat’ chyby, ktoré
su spdsobené pokracovanim nekoncepénej prace jeho tvorcov (koordindtorov). Zoznam v cCasti
diagnostickych metdéd vyzaduje zasadné prepracovanie: vylucenie duplicitnych a doplnenie chybajucich
vykonov. Stifasna verzia je nepouzitel'nd aj po doplneni ostatnych ,.povinnych® poloziek opisu vykonov
(opakovatel'nost’, kompetencia, hodnota, trvanie), lebo bez zasadnej korekcie bude pouzivanie zoznamu v
praxi viest’ k vaznym koliznym situaciam a nerieSiteI'nym problémom pri vykazovani a hradeni vykonov.

Druha ,,chirurgicka“ ¢ast’ zoznamu je typickym prikladom ¢isto mechanickej kompilacie textov
prirad'ovanych ¢iselnym kodom, Casto bez akejkol'vek vézby na obsah klinickej praxe (najskor produkt IT
pracovnika a nie lekara). To vSetko budi vdzne obavy z toho, ako sa bude v praxi pouzivat' 17 263 (!)
poloziek urenych pre vykazovanie terapeutickych vykonov bez toho, aby bol pri schvaleni ich existencie
zéroven podrobnejsie definovany aj ich obsah a hlavne mozZnost’ resp. nemoznost’ kombinacii vykonov (pri
existencii pocetnych duplicitnych vykonov - rovnako to je aj v ,,diagnostickej ¢asti zoznamu).

V pripade zaujmu predkladatel'a (MZ SR) je vybor SSUM ochotny spolupracovat’ a znova deklaruje
ochotu pomdct’ pri korekcii chyb v zozname s tou podmienkou, ze pripomienky odbornych komunit budt
Ministerstvom zdravotnictva akceptované bez vyhrad a zaruci sa tak potrebna odborna urovein v definovani
vykonov a ich opisov, ako aj vykonatel'nost’ predpisu v praxi.

Piestany, 29. augusta 2013 MUDr. Jozef Benacka, PhD.
predseda SSUM (za vybor SSUM)

Na vedomie:
Prezidium Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
Prezidium Slovenskej lekarskej komory
Asociacia sutkromnych lekarov SR
Slovenska lekarska tinia $pecialistov
Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou
VSeobecna zdravotna poistoviia
Dovera - zdravotna poistoviia a.s.
Union - zdravotna poist'oviia a.s.
Slovenska asociacia dodavatel'ov zdravotnickych pomécok - SK MED
TASR
SITA
Zdravotnicke noviny



