LIST REDAKCII

Reflexia na sebareflexiu
(alebo bodovnik, spolupraca
a podpraporcik)

O pozitivnych zmenéch v ¢innosti SKS v poslednom roku asi pochy-
buje malokto - ja urcite nie. Komplexny prehlad, zverejneny v poslednom
¢isle Kardioldgie, to potvrdzuje. Moju poznamku chcem venovat len jed-
nej krétkej Casti spravy. KonStatuje sa v nej, Ze slovenski kardioldgovia
maju zdujem komunikovat s Ministerstvom zdravotnictva (MZ). Dokla-
dom toho bola aj sekcia s pAnom ministrom na 2. tatranskych kardiologic-
kych diioch. Pldnovand diskusnd sekcia. Preto aj mnohi castnici zostali
do posledného dna. Ddverne informovani vedia, ze dialég sa zmenil na
monoldg na ziadost ministra zdravotnictva den pred jej konanim — na jeho
ziadost sa zmenili ,,0soby a obsadenie® (ddvod neviem dodnes). Bez aké-
hokolvek komentdra z mojej strany v tom case. Pre dobro veci, a preto
,»aby sa veci pohli a aby sme boli pri tvorbe legislativy“. Taka bola predsta-
va vyboru SKS o zacinajucej spolupréci - s velkorysou ustretovostou zo
strany SKS voci ministerstvu a ministrovi.

Myslim si, Ze rok je dostato¢ne dlhy ¢as nato, aby sme sa na prinos
nasej ustretovosti pozreli z ¢asového nadhladu. Aj preto, lebo v ostatnych
mesiacoch bola problematika bodovnika (ktord z panelovej diskusie vy-
padla bez ndhrady) velmi aktudlna. Zdoraziujem, ze komentdr piSem
s osobnym nadhladom. Venujem sa problematike bodovnika uZ §tyri roky
a teda davno som ,,nad tym“ - v kontakte s partnermi to inak nejde (hoci
by mnohé akcie a reakcie partnerov k tomu zvadzali denne). Takze dovol-
te stroho konStatovat:

V aprili 2000 vypracoval vybor Slovenskej spolo¢nosti pre ultrazvuk
v medicine (SSUM) vzorovii analyzu chyb bodovnika pre oblast USG s kon-
Statovanim, Ze rovnaké problémy si v celom bodovniku. Stcastou analyzy
boli konkrétne névrhy na rieSenie. Text sme zaslali poistovniam a MZ.
Bez odozvy. Na jeseni 2002 zacalo MZ s korekciou vtedy platného bodov-
nika, oslovené boli odborné spolo¢nosti. SSUM poskytla komplexne kori-
govant Cast tykajuicu sa UZ diagnostiky. Rozdielne nazory komunit na
principy bodovnika viedli pri zapracovévani pripomienok k takym defor-
mitdm, pre ktoré sa stal bodovnik (ozna¢me ho ,,A*) nepouzitelnym. SSUM
na to upozornila v novembri 2003 listom adresovanym MZ a zéro-
ven pontkla spolupracu pri ndprave (bez odpovede). V tom ¢ase sa prace
na bodovniku na MZ zastavili, lebo MZ ho povazovalo v koncepcii refor-
my za nepotrebny. V korekeii uz celého bodovnika vsak dalej pokracovala
skupina 30 lekérov (zo SLK, SLS, SLUS a ASL SR), ktorych som pri praci
koordinoval. Korekcia bola podla principov: kazdy vykon v bodovniku len
razas presnym obsahom, doplnenie novych a vyradenie zbyto¢nych vyko-
nov, tprava bodovej hodnoty, explicitné urcenie kddov pre kazdy odbor.
Bodovnik je tplny, hotovy, ozna¢me ho ,,B“.

V lete 2004 zacal reformny tim MZ préace na perspektivnom katalogu
vykonov, pouzitelnom niekedy pocas dvoch — troch rokov. V auguste 2004
sme s Dr. Findom (tvorcom kataldgu) hladali moznost ,fizie“ katalogu
a zoznamu ,,B“ (pre urychlenie). Nebola realna, napriklad pre zasadné
rozdiely v kédovani a pocte vykonov. Po prijati reformnych zdkonov v no-
vembri sa ukdzalo, Zze bodovnik je absolitne nevyhnutny uz od 1. janudra
2005. MZ poskytlo Unii $pecialistov k pripomienkovaniu bodovnik vo verzii
A =z jari 2003. Kedze sa viaceri lekari Unie aktivne podielali na tvorbe
bodovnika ,,B, snem Unie (13. novembra 2004) prijal uznesenie, aby MZ
pouzilo uz hotovu verziu ,B“. Tii som pontikal MZ najprv neoficialne (cez
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Uniu aj poslancov NR SR), potom aj oficidlne na tlacovej konferencii SLK
(16. novembra 2004), ktord zaroven upozorfiovala na hrubé chyby verzie
,A“. Reakciou MZ bola webova informécia, ze prace na bodovniku budi
pokracovat v spolo¢nej komisii az v roku 2005. No uz o denl potom (19.
novembra 2004) bol na stranke MZ zverejneny k pripomienkovaniu zoz-
nam , A“ - teda v tej verzii, na ktord je MZ upozoriované od novembra
2003, ze je tazko pouzitelnd. Na pripomienky bol tyzden.

Pripomienky som zaslal aj ja, zdroveni som znova ponikol moznost
pouzit hotovi verziu ,,B“. V predposledny den korekeii ma (pre mna pre-
kvapujiico — po celom tom vyvoji) osobne pozvali k spolupraci na MZ.
Nie vSak k poskytnutiu celej verzie ,B“ (citujem: ,nedd sa to“ — dovod
neviem), ale k tiprave kapitoly Funkénd Dg a USG v zozname ,,A”. A tak
som kompletne upravené obe kapitoly zo zoznamu ,,B“ zapracoval do zo-
znamu ,,A“. Nielen to. Len ndhodou som sa v ten deni na MZ dostal do
kontaktu s aktudlnymi pisomnymi pripomienkami SKS k bodovniku. Uka-
zali mi ich pracovnici MZ, nevedeli, ¢o s nimi —boli inkompatibilné. Prici-
na bola jednoducha: boli pripomienkami ku katalégu Dr. Finda (poznam
ho - pozri vysSie) a nie k zverejnenému zoznamu ,,A“ (,,dévod“ vedia tvor-
covia...). Vyuzil som to, ze som bol ,,pri veci“ a celi kardiologicku kapito-
lu (vratane ,invazivy“) som pracne upravil presne podla uplnych pripo-
mienok SKS z roku 2003, ktoré na MZ do verzie ,,A”“ zapracované neboli,
ale boli kompletne zapracované v nami pontkanej verzii ,,B“.

Zial, musim konstatovat, 7e na MZ napokon vznikla verzia bodovni-
ka, ktora mnou ponuiknuté texty a kapitoly dalej ,,.korigovala“ (respektive
vobec neakceptovala — napriklad invazivnu kardiol6giu), a to z dvoch za-
sadnych dovodov: 1. Autorom korekcie na MZ vobec nebolo jasné, na
akych principoch vlastne bodovnik tvoria; 2. Pripomienky niektorych od-
bornikov ,,na hony* vzdialenych ambulantnej praxi boli v hlbokom rozpo-
re s praxou (i tak vSak na nich trvali). A to sa korekcie textového obsahu
vykonov museli robit bez uvedenia ich bodovej hodnoty (t4 sa doplnila az
neskor — neverejne...).

Vysledok (novy bodovnik) je na svete — mozZete sa s nim oboznamit na
webe. Hovori sa, Ze po boji je kazdy general. Vzhladom na to, ¢o som v
,»kauze bodovnik“ v poslednych rokoch zazil, sa bez pocitu namyslenosti
mdzem vyhlésit za minimalne podpraporcika. Stalo sa to, na ¢o sme MZ
upozornovali neoficidlne i oficialne dva roky. Bez efektu. A nechcelo o tom
diskutovat ani na kardiologickej konferencii v Tatrach (vtedy na MZ pla-
tila verzia, ze bodovnik netreba vdbec...). Boli sme ustretovi.... Po tom
vSetkom som akceptoval pozvanie MZ a $iel ,,zachranit, ¢o sa da“ pracou
na fazko pouzitelnej verzii (a urobim to znova, ak to bude treba). Nepo-
mohlo, lebo uz bez mojej icasti sa znova korigovalo korigované.... Vznik-
lo to, ¢o som (a nielen ja) povazoval za najhorsi variant. Len jeden pri-
klad: stary bodovnik m4d ECHOKG vykony v dvoch rozdielnych kapitolach
averziach, zoznam ,,B“ (ktory som pontikol) v jednej, novy bodovnik v $ty-
roch ... Je mi to [iito aj preto, lebo bola redlna Sanca pontknut poistov-
niam a lekarom kompletny dokument a zaroven zacat s MZ produktivnu
spoluprécu. Vysledok je uplne iny. Prizndm sa, z ,,vy$Sicho principu by
som bol dnes radsej len obyc¢ajnym vojakom, ktory sa pred bojom mylil...

Je ,,po boji¢, je za nami dalii (poucny) rok. Zelim vietkym, aby tie
dalSie roky neprinésali dalsich podpréaporcikov ,.az po boji“, ale radsej pred
nim. A napokon, aj ten ,,boj“ je tplne zbyto¢ny — je mi ovela blizsia vza-
jomna (!) komunikacia. Pokojny a tspesny rok!
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