[image: image1.wmf] 

 

SLOVENSK

Á PEDIATRICK

Á SPOLO

ČNOS

Ť

 

 

            

 

[image: image2.png]


ZÁPISNICA  ZO ZASADNUTIA  VÝBORU SPS 7.10.-8.10. 2008, Prešov 

Prítomní: Benedeková, Buchanec, Hruškovič, Kovács, Kralinský,    


Podracká, Šagát, Šimovičová
                    Ospravedlnení: Bánovčin, Dluholucký, Mašura, Prcúchová, Šašinka, 
Prizvaní: Džupinová, Gazdič, Kuchta (predseda DR SPS), Kovaľ, Reváková, Tomko, Vereščáková,  Zbyňovský (odbor zdrav. VÚC)

PROGRAM 
1. Členovia výboru jednomyselne odsúhlasili účasť Kuchtu a Kovaľa na rokovaní výboru
2. Kontrola uznesení: 

1/5/8  

Dozorná rada SPS podá písomné stanovisko ku kauze p. Martinek. Bude sa prejednávať v bode 5

dnešného programu.

3/5/08

Pokračuje vypracovanie projektu denného stacionára (Kováčik)

4/5/08

Splnené

5/5/08

splnené
6/5/08

splnené
7/5/08

splnené
8/5/08

splnené
3/4/08

Pokračuje – koncepcia soc.ped. (Kuchta)

4/4/08

splnené
5/4/08

Rómski asistenti (Tomko) – dnes v programe – bod č. 4

7/4/08

Zdravotný preukaz (Šimovičová) – dnes v programe – bod č. 6

13/4/08 a 14/4/08  

Platby za hospitalizáciu v jednom mesiaci a problematika tracheostomovaných detí (Šagát) –

bude prejednaná na MZ s ostatnou agendou

16/4/08

Pokračuje – medializácia činnosti pediatrov

3. Zdravotná starostlivosť o deti v Prešovskom VÚC (Kovaľ)

Prednosta Detskej kliniky FNsP Prešov predniesol správu o zabezpečení zdravotnej starostlivosti

o deti v Prešovskom VÚC. Z vystúpenia vyberáme:  

Sieť nemocníc s detskými oddeleniami je dostatočná, avšak vysoká obložnosť v niektorých z nich

(napr. FNsP >90%) pri priemernej obložnosti 66,6% svedčí o potrebe sieť a počet postelí

reštrukturalizovať tak, aby sa doplnili chýbajúce kapacity a naopak upravili nadbytočné.

V Prešovskom  VÚC je asi 212 000 detí,  2 okresy sú počtom detí cca 2500, Prešov má 42000
spolu s okresom Sabinov, ktorý nemá nemocnicu, viac ako 60 000 detí. Približne 27% tvoria

Rómovia. Nízky je počet lekárov v ústavnej starostlivosti, niektoré oddelenia majú naplnených

len 1,5 – 1,9 lekárskeho miesta. V primárnej starostlivosti pracuje asi 212 pediatrov,

s priemerným počtom 1000 detí. Tento priaznivý pomer ale treba posudzovať na základe

poznania vekovej štruktúry pediatrov, ktorá je nepriaznivá a v priebehu asi 5 rokov môžu

v primárnej starostlivosti chýbať. Zložitá situácia je v špecializovanej ambulantnej starostlivosti,
kde od dostatočného počtu v niektorých odboroch (napr. imunológia a alergológia) sú odbory

s nedostatočným zastúpením lekárov (napr. psychiatria). 

Uvedená analýza svedčí pre nevyhnutnú korekciu siete na všetkých jej úrovniach. Z pohľadu

vedúceho lekára VÚC, ktorý situáciu pozná, je to takmer nemožné, pretože väčšia časť nemocníc

je nezávislá od VÚC. Rovnako zložité je zabezpečovanie LSPP, poskytovanie lekárenskej

a stomatologickej starostlivosti pre nedostatočné kompetencie VÚC. 
4. Projekt rómskeho asistenta

Primár MUDr. Tomko a MUDr. Vereščáková predniesli skúsenosti s využívaním rómskych asistentov pri  zlepšovaní kvality zdravotnej starostlivosti o rómske deti. Autori zreteľne dokumentovali na počte zaočkovaných detí prínos rómskych asistentov. Ich školenie a využívanie je však dnes na pleciach pediatrov, chýba ich finančné zabezpečenie.
V diskusii MUDr. Džupinová navrhla:
1. Otvoriť diskusiu s Ministerstvom školstva  o telocviku na školách!

    (zmeniť prístup k výučbe, hravá forma výučby a pod.)
2. upraviť vzdelávanie pediatrov pre primárnu starostlivosť (znížiť na 3 roky aspoň na prechodné obdobie), pretože hrozí krízový stav chýbania pediatrov v primárnej starostlivosti.

3. zaviesť doškoľovanie v primárnej starostlivosti v 3 ročných cykloch ako povinné, pretože súčasné kontinuálne medicínske vzdelávanie  nemá dobrú štruktúru (chýbajú mnohé odborné témy) a je silne ovplyvňované farmaceutickými spoločnosťami.

4. v očkovacej komisii chýba obvodný pediater

5. Správa Dozornej rady SPS (Kuchta)    

     1. Na základe preštudovania dokumentov, konzultácií s právnikom SLS, konzultáciami v predsedníctve SPS a na základe zhodnotených faktov, DR konštatuje, že sťažnosť je parciálne oprávnená a to len pre formálne nedostatky pri tvorbe dotknutého uznesenia (Uznesenie č. 3 zápisnice výboru SPS z 1.6.2005), avšak nedotýka sa obsahu prijatého uznesenia, s ktorým sa výbor opätovne stotožňuje. 

     2. DR pozastavuje účinnosť Uznesenia č. 3. zápisnice z 1.6.2005 v zmysle bodu 2.e. Stanov SLS a to odo dňa uvedenia v zápisnici zo zasadnutia výboru SPS, teda zo 7.10.2008. 

     3. Zároveň pozastavené rozhodnutie predkladá výboru SPS na nové prerokovanie a rozhodnutie s tým, že po opätovnom prerokovaní s príslušnými náležitosťami na zasadnutí výboru SPS po (DR navrhuje tajné) hlasovaní bude prijaté nové uznesenie, ktoré bude v rozhodovanej veci, podľa vnútorných predpisov SLS, konečné. 

4. Výsledok prerokovania bude v zákonnej lehote zaslaný na vedomie právnemu

zástupcovi pána Martineka.

Výbor na základe stanoviska DR SPS z 2.10.2008 opätovne prerokoval podanie pána Tibora Martineka (Toronto, Kanada, zastúpeného JUDr. Bajtošom) zo dňa 13.7.2007 a 7.1.2008 proti uzneseniu č. 3 zápisnice výboru SPS z 1.6.2005. Po diskusii a súhlase s tajným hlasovaním prijal výbor po tomto hlasovaní uznesenie č. 1/6/08.

6. Primárna starostlivosťa zdravotný preukaz (Šimovičová)
a) Šimovičová predložila výboru koncept návrhu na zdravotný preukaz dieťaťa – na jeho oponentúru. Pripomienky predložia členovia výboru na budúcom zasadnutí výboru.

b) Výška úhrady za poskytnutú  zdravotnú starostlivosť zo strany zdravotných poisťovní poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti  V LSPP je veľmi nízka. Za týchto podmienok nie je možné finančne zabezpečiť LSPP tak, aby boli pokryté náklady na priestorové, technické, materiálne a personálne náklady. Najvýraznejšie sa to prejavuje vo finančnej odmene pre lekárov a sestry. LSPP sú rozmiestnené po území SR rôzne – podľa toho ako sa rozhodol lekár VÚC, preto dochádza k situácii, že v regióne s malým počtom detí je LSPP mimoriadne finančne poddimenzovaná, nakoľko dostáva rovnakú paušálnu platbu na jedno dieťa ako LSPP v regióne s väčším počtom detí. Náklady na prevádzkovanie sú ale rovnaké.  LSPP nie je legislatívne zakotvená ako neodkladná starostlivosť, preto si ju obyvatelia zamieňajú za 24 hodinovú ambulantnú službu a prichádzajú s banálnymi ochoreniami ktoré sa môžu ošetriť na druhý deň v ordinačných hodinách ich lekára. Tak je v regiónoch s väčším počtom detí  LSPP výrazne preťažená. Lekári primárnej pediatrickej starostlivosti žiadajú rozmiestnenie detských LSPP na území SR podobne ako je to s RZP, financovanie LSPP podobne ako RZP a tím lekárov ktorí by zabezpečovali LSPP ako RZP, nakoľko primárny pediater pracuje počas dňa vo svojej ambulancii, popoludní alebo večer nastupuje do LSPP a ráno pokračuje zase vo svojej ambulancii . V niektorých regiónoch  detská LSPP zabezpečená len do 22,00 hod a potom je k dispozícii len LSPP pre dospelých čo je po odbornej stránke nedostatočné.

7. Pediatrický kongres v Martine 2009
Šagát informoval výbor o zámere Bánovčina usporiadať kongres v júni 2009. Vzhľadom na stabilný kalendár odborných pediatrických podujatí výbor navrhuje Bánovčinovi, aby kongres usporiadal v novembri počas Galandových dní.

8. Spolupráca so Zentivou – prípravok Calibrum

Šagát informoval výbor o ponuke Zentivy na spoluprácu. Po diskusii výbor jednohlasne odsúhlasil, že spolupráca so Zentivou musí byť za rovnakých podmienok ako s inými firmami.
  9. Rôzne 
· Šagát informoval o konaní IV. Národnej liekovej konferencie o zdravotnej politike (24. a 25. november, Bratislava). Výbor navrhuje, aby SPS prezentoval prednáškou Bánovčin.

· Kovács navrhol cenu Grand Prix SPS prof. Kapellerovej k významnému životnému jubileu, ktorá sa odovzdá na pediatrickej konferencii v apríli 2009. Výbor súhlasil.

· Kovács navrhol, aby na našej web stránke sa zverejnili mená ocenených cenou Grand Prix SPS a čestným členstvom SPS. Výbor súhlasil.
10. Uznesenia

1/6/08

Výbor SPS konštatuje, že s p. Tiborom Martinekom, bytom Toronto, Kanada nemal žiadne oficiálne prerokované a výborom odsúhlasené spoločné odborné aktivity. 
2/6/08
Výbor zobral na vedomie správu prednostu Detskej kliniky o zabezpečení zdravotnej

starostlivosti o deti v Prešovskom VÚC s tým, že pri rokovaniach na MZ SR poukáže na problémy v riadení zdravotnej starostlivosti vedúcim lekárom VÚC, na úplné chýbanie postgraduálneho vzdelávanie pediatrov s následnou absenciou ich prirodzenej výmeny, na nepriaznivé zloženie špecializovanej ambulantnej starostlivosti. (Šagát, Benedeková)Termín: 1.polrok 2009
3/6/08

Každý člen výboru dostane na CD prezentáciu prednášky o zdravotnej starostlivosti vo VUC

Prešov ako aj z ostatných VÚC prezentovaných na predchádzajúcich zasadnutiach výboru SPS.
4/6/08

Výbor oceňuje projekt rómskeho asistenta a súhlasí, aby bol autorom vyplatený schválený

honorár 30 000.- SK. Jedinečné výsledky využije na podporu tohto systému práce v rómskej

komunite organizovaním konferencií v spolupráci so SV pre Unicef a vyvolá rokovania na úrovni

MZ SR a Ministerstve práce, sociálnych vecí a rodiny s cieľom finančne projekt zabezpečiť
a rozšíriť na ďalšie regióny.  (Šagát, Benedeková) Termín: 1.polrok 2009
5/6/08

Výbor SPS listom navrhne doplnenie imunizačnej komisie o pediatra primárnej starostlivosti.
(Benedeková) (do 15.12.2008)

6/6/08

Iniciovať stretnutie so zástupcami MZ SR a Ministerstva školstva o problematike telesnej

výchovy na školách. (Šagát) (do 30.01.2009)

7/6/08

Výbor poveruje Šagáta informovať Zentivu o podmienkach možnej spolupráce pri odporúčaní

prípravku Calibrum junior.
8/6/08

Výbor súhlasí, aby prof. MUDr. A.Kapellerová, DrSc. Dostala cenu Grand Prix SPS v r. 2009

9/6/08

Zverejniť na web stránke SPS mená ocenených členov Grand Prix SPS a čestným členstvom SPS.

10/6/08

Problematiku primárnej starostlivosti predložil na jednaní s MZSR (Šagát, Benedeková,

Bánovčin)

11/6/08

Členovia výboru SPS na budúcom zasadnutí výboru predložia pripomienky k návrhu na

zdravotný  preukaz dieťaťa
Ďalšie uznesenia pokračujú:

3/4/08

Koncepcia sociálnej pediatrie (Kuchta)
13/4/08 a 14/4/08  

Platby za hospitalizáciu v jednom mesiaci a problematika tracheostomovaných detí

bude prejednaná na MZ s ostatnou agendou. (Šagát)

3/5/08

Vypracovanie projektu denného stacionára (Kováčik)

16/4/08

Medializácia činnosti pediatrov
Budúci zasadnutie výboru Slovenskej pediatrrickej spoločnosti bude v Trnave dňa 

Doc.MUDr.M.Benedeková, PhD.,mim.prof.LFUK             Prof..MUDr.T. Šagát. CSc.

       vedecká sekretárka Slovenskej                                        predseda Slovenskej pediatrickej

            pediatrickej spoločnosti                                                               spoločnosti 

príloha

NARIADENIE VLÁDYSlovenskej republiky zo 4. mája 2005 o výške úhrady za zdravotnú starostlivosť, ktorú uhrádza zdravotná poisťovňa poskytovateľovi lekárskej služby prvej pomoci

Vláda Slovenskej republiky podľa § 8 ods. 6 zákona č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov nariaďuje:
§ 1
(1) Výška úhrady za zdravotnú starostlivosť, ktorú uhrádza zdravotná poisťovňa poskytovateľovi lekárskej služby prvej pomoci, 1) sa určuje podľa zdravotných výkonov poskytovaných v rámci všeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti a v rámci ambulantnej zdravotnej starostlivosti v špecializačnom odbore stomatológia podľa Katalógu zdravotných výkonov. 2)

(2) Zdravotné výkony sa ohodnocujú počtom bodov uvedených v zozname zdravotných výkonov; zoznam zdravotných výkonov a ich bodové hodnoty sú uvedené v prílohe.

(3) Maximálna výška úhrady za jeden bod zdravotného výkonu poskytovaného v rámci

a) všeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti je 0, 50 Sk, 
b) ambulantnej zdravotnej starostlivosti v špecializačnom odbore stomatológia je 0, 90 Sk.

(4) Ak sa lekárska služba prvej pomoci poskytla v čase mimo ordinačných hodín poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, výška úhrady sa vypočíta ako súčet výšky úhrady podľa odsekov 2 a 3 a maximálnej výšky úhrady 0, 99 Sk mesačne na jedného poistenca za každý druh poskytovanej lekárskej služby prvej pomoci.

(5) V prípade návštevnej lekárskej služby prvej pomoci sa výška úhrady vypočíta ako súčet výšky úhrady podľa odsekov 2 až 4 a výšky úhrady za dopravu lekára. Maximálna výška úhrady za dopravu lekára za jeden kilometer jazdy je 15 Sk. 

(6) Výška úhrady podľa odsekov 2 až 5 nezahŕňa náklady na dopravu3) a náklady na dopravu do zdravotníckeho zariadenia, zo zdravotníckeho zariadenia a medzi zdravotníckymi zariadeniami

a) liečiv v osobitne naliehavých prípadoch pri bezprostrednom ohrození života alebo poškodení zdravia poistenca, 
b) zdravotníckej techniky a zdravotníckych pracovníkov na uskutočnenie špecializovaného a nevyhnutného zdravotného výkonu, 
c) zdravotníckej techniky a zdravotníckych pracovníkov pri haváriách a hromadných úrazoch.

(7) Výška úhrady podľa odsekov 2 a 3 nezahŕňa náklady na lieky zaradené do zoznamu liekov podľa osobitného predpisu, 4) ktoré sa vykazujú zdravotnej poisťovni poistenca na osobitnom zúčtovacom doklade.
§ 2Zrušuje sa nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 778/2004 Z. z. o výške úhrady za zdravotnú starostlivosť, ktorú uhrádza zdravotná poisťovňa poskytovateľovi lekárskej služby prvej pomoci. 
§ 3Toto nariadenie vlády nadobúda účinnosť 1. júna 2005.
Mikuláš Dzurinda v. r.

