LISTY REDAKCII

Od vnutorného lekarstva
ku kardiologii

Vazena redakcia,

prechod z akademického prostredia na internej klinike do samostat-
nej kardiologickej ambulancie mi umoznil prezif vyhody i tskalia oboch
foriem lekarskej prace. Dovolte mi podelif sa s Citatelmi so skiisenostami
poskytovania zdravotnicke;j sluzby v odbore kardioldgia a jej vizby na vni-
torné lekdrstvo.

V ostatnych desatrociach bol obrovsky rozvoj kardioldgie v zahranici
aj u nds. Oddelenie sa od internej mediciny umoznilo zabezpecit kvalita-
tivny 1 kvantitativny rozvoj odboru. V stcasnosti vzhladom na rozsah né-
plne internistu je nemozné, aby tento zvladol jednotlivé nadstavbové od-
bory tak, aby mohol zodpovedne poskytovat kvalitni lekdrsku starostlivost
pre svojich pacientov.

Vo vécsich centrach sa aj samotna kardioldgia $pecializuje na invaziv-
nu a neinvazivnu diagnostiku a liecbu, na arytmoldgiu, do ktorej spadd aj
implantdcia kardiostimulatorov a ICD, oddelenie pre srdcové zlyhanie
vratane pripravy na transplantdciu srdca, oddelenie pre diagnostiku a mo-
nitorovanie srdcovej bolesti s nadvéznostou na korondrnu jednotku
a katetrizacné laboratdrium. Chlopniové chyby si tieZ zasluhuji Speciali-
zovany pristup k diagnostike a liecbe. Obdobne vrodené srdcové chyby.
Po uskuto¢neni analyzy diagnostického procesu nastupuje faza syntézy,
urCenie definitivnej diagndzy a urcenie optimédlneho terapeutického plé-
nu. Pokial st takto vysoko $pecializované oddelenia na jednom pracovis-
ku s moZnostou vzdjomnej komunikicie, mozu poskytnuf pre pacienta
chorého na srdce vysoko $pecializovanti starostlivost. Zriadenie NUSCH
v Bratislave, Banskej Bystrici a KosSiciach vyznamne zlepsilo starostlivost
o kardiologickych pacientov na Slovensku, a to je velké zasluha tychto cen-
tier a ich pracovnikov.

Hypertenzioldgia svojim od¢lenenim od Kardiologickej spolo¢nosti
v stlade so zvyklostami v zahranici prispela tiez k zlepSeniu starostlivosti
o hypertonikov. Angioldgia tak spravila uz dévnejsie. Obidva odbory zasa-
huju aj do kardioldgie, ale aj do inych medicinskych odborov. Zriadenie
hypertenziologickych a angiologickych ambulancii zlepsilo starostlivost
0 pacientov. Pritom zostdvajii v integralnej spolupréci s kardioldgiou aj vni-
tornym lekarstvom. Do hypertenzioldgie zasahuje diabetoldg, endokrino-
16g, neuroldg, dorastovy lekdr, a aj prakticky lekdr pre dospelych. Nie je na
Skodu, ale na prospech pacientov, ak sa o pacientas hypertenziou a diabetom
stard aj hypertenzioldg, ktory si v§ima stav kompenzovanosti diabetu, aj di-
abetoldg, ktory za zaujima o optimalizdciu liecby hypertenzie.

To, o ¢om som doteraz hovoril, plati pre akademické prostredie vel-
kého mesta. Inu situdciu ma samostatne pracujici kardioldg v menSom
okresnom meste, ktory musi zvladnut celd $kdlu tikonov od poskytnutia
akutnej starostlivosti cez kompletnu funkénu diagnostiku az po monitoro-
vanie, liecenie a prevenciu chronickych stavov.

Dezintegraciu medicinskych odborov si vyniitil pokrok v diagnostickej
aj terapeutickej technike a nahromadenie obrovského mnoZzstva novych
poznatkov. To prinieslo v8ak aj tizky pohlad vysoko $pecializovaného od-
bornika na Siroku $kélu diagnéz kardiologického pacienta, pri ktorych je
potrebnd konzilidrna spoluprdca inych odborov vnitorného lekarstva.
Netyka sa to strednej a starSej generdcie sucasnych kardiologov, ktori
takmer vSetci zacinali na internej klinike alebo internom oddeleni. Bude
sa to tykaf mladej generdcie, ktord sa ¢o najskor chce $pecializovat
v kardioldgii. Niektori posluchaci mediciny sa uz vo Stvrtom ro¢niku roz-
hodli, Ze sa budi venovat kardioldgii a po skon¢eni prednésok z kardioldgie
uz prestand chodif na prednasky z ostatnych Casti vnutorného lekérstva.
Potom v$ak maju problém na $tétnici, ale najmé v praxi.
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Mladi lekdri sa stéle viac spoliehajui na vysledky pomocnych laboratér-
nych vySetreni, zobrazovaciu techniku a zabuidaju, Ze zdkladom pre diagné-
zu je dokladnd anamnéza a pre pacienta je zdsadnou otézkou aj vysvetlujiici
rozhovor po vysetreni s uréenim terapeutickej stratégie, moznych alternativ
s reSpektovanim stanoviska pacienta s urenim terapeutického ciela
a prognézy. Pokial je takyto mlady kolega sticastou teamovej préce, kolek-
tivna zodpovednost ho zbavuje snahy po samostatnom dorieSeni pripadu.
Ak by savSak cheel osamostatnifa pracovafv samostatnej ambulancii, stretne
sa s diferencidlne diagnostickymi problémami, pokial nemal dostatocnt in-
ternistickd pripravu. Domnievam sa, Ze na ziskanie kardiologicke;j atestacie
by mala byt podmienkou predchadzajica atestécia z vndtorného lekdrstva.
Samotna atestdcia nie je zdrukou kvality, pokial sa nebude mlady lekar trva-
lo vzdelavat, ale je zarukou, Ze absolvoval dostato¢ny ¢as na internom odde-
len{ a ziskal tam prislu$né vedomosti a skiisenosti.

Tym, ze sa v¢as nevytvorila koncepcia vnitorného lekarstva, nadstav-
bové odbory od¢erpali prevazny pocet pacientov a internistovi zostalo mélo
pacientov okrem predoperacnych vySetreni. Postavenie internistu vSak
nezaniklo a jeho uplatnenie vidim v spojeni s niektorym nadstavbovym
odborom (internista — kardiol6g) alebo v spojeni s primarnou starostli-
vostou, do ktorej, Zial, nds sti¢asni prakticki lekari neradi priptstaji alebo
ako internista v nemocnici na internom oddeleni, ktory méd velmi naroc¢-
nu a Siroko koncipovanu pracu a z toho vyplyvajicu aj mimoriadnu zod-
povednost. Starsi internista na oddelent je nevyhnutny na dalSie vzdelava-
nie buddcich odbornych lekdrov, udrzanie vysokej kvality prace interného
oddelenia s perspektivou vediceho oddelenia. To je potrebné najmé
v menSich mestach, kde nemoze viest interné oddelenie endokrinoldg ani
nefroldg ani iny vysoko Specializovany primar. Viedlo by to k zbytocnej
migracii pacientov za adekvatnym odbornikom.

UvaZovat o interferencii medzi internou medicinou a kardioldgiou by
bolo nekonstruktivne. Ale vyclenenie Ischemickej choroby srdca
a hypertenzie do posobnosti internistu bola asi len ,,ndplast na bolavi dusu“
internistu, ale tieto diagnézy nemozno vyclenif z kardioldgie, kam primar-
ne patria. Prakticky lekar vie poradif danému pacientovi, ¢i ma navstivit
kardioldga, alebo internistu. Moznost a pravo spravne sa rozhodnuit mé aj
sam pacient. Zdravotné poistovne vedia zabezpecit, aby sa pacientove
vySetrenie nezdvojovalo.

Bolavou strankou je nizke honorovanie nasej prace v kardiologickej
ambulancii. Tyka sa to najmé podhodnotenia intelektudlneho vkladu, kto-
1y kardiol6g vklada do diagnostického a terapeutického postupu. Bodové
hodnotenie 63 znamend, Ze za odobratie anamnézy, fyzikdlneho vysetre-
nia (celého pacienta, nielen jedného organu ako je v bodovniku), stano-
venie diagndzy a diferencidlnej diagndzy, urc¢enie dalej diagnosticke; stra-
tégie, urcenie spravneho terapeutického postupu s naslednym poucenim
pacienta a napisanim spréavy kardiol6g dostane 84 SK. Spolu s nato¢enim
a vyhodnotenim EKG je to 189 SK. Na vySetrenie dispenzarizovaného ale-
bo kontrolného pacienta sa rta 20 mintt, pre nového pacienta 30 minit.
Ak kardioldg ordinuje Sest hodin denne, z toho mu administrativa odcer-
pé hodinu a okrem beznych kontrol, na ktoré staci 20 minit, ma priemer-
ne troch- az Styroch tazsich alebo novych pacientov, ktorf vyzaduji mini-
mélne 30 mindt na pacienta, zarobi 49 140 SK mesacne. Ak z toho
odpocitame vydavky (plat a odvody za sestru, ndjomné, upratovanie, ener-
gie, poistky, finan¢ny poradca, material), spolu 37 700 SK mesacne, ¢o je
velmi realny odhad, zostava mzda kardioldgia 11 440 SK mesacne (po-
zndmka redakcie: idaje boli platné v ¢ase prijatia tohto listu do redakcie).
Akt ma alternativu? Pracovaf viac nemoze, lebo mu to neumozni limit
poistovne. Bolo by to na tdkor kvality. 300 SK za vySetrenie po ordinac-
nych hodinéch vela nepomoze. Pri si¢astnom stave nemozno ani pomys-
liet na navrat investicif a uz vdbec nie na rozvoj (ndkup echokardiografu).
Jedinym rieSenim je zvySenie bodovej hodnoty za vySetrenie/63 bodov, pri-
padné akceptovanie bodovej hodnoty 60 aj pre kontrolné vysetrenie
a vySetrenie v rdmci dispenzarizécie pre kardiologické vySetrenie.
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Trochu ind, nie lepSiu situdciu maji kolegovia kardioldgovia, ktori
vlastnia echokardiograf. Maju vys$i limit od zdravotnych poisfovni, ale to
im vela nepomoze. Naopak, navratnost investicie je v nedohladne a hruby
zdrobok podla Statistik po odpocitani nakladov je rovnako biedny. Aké
ma kolega rieSenie? Robit ECHOKG vySetrenie aj pri menej indikova-
nych pripadoch. Je to nidrocné na Cas a kontrolovatelné zdravotnou pois-
toviiou. Ak nevySetri denne dostatocny pocet pacientov, nie je to efektiv-
ne. Ak je sdm v menSom okresnom meste, nema optimalne rieSenie.
Riesenie by mohol mat kolega vo vicsom meste. Ak by kardioldg, ktory
vlastni ECHOKG pristroj, poskytol ECHOKG vysetrenie skupine ambu-
lujicich kardiol6gov. Mohol by na to zamestnat a vySkolit mladého leka-
ra, ktory by bol rad, ze ma miesto, robil by rutinné vysetrenia a kompliko-
vanejsie pripady by ponechal svojmu $kolitelovi. Kardioldg, ktory vlastni
ECHOKG pristroj, by si mohol svojich zaujimavych pacientov vySetrovat
nadalej, ale zbavil by sa rutinnej menej zaujimavej prace. Podobne je to
v zahranici. Zabezpecila by sa névratnost investicie, moznost nakupu no-
vej techniky, o pri sic¢asnom rozvoji odboru je potrebné. Pracovisko by
ziskalo potrebnu skusenost, ktord mozno ziskat len pri ststavnej préci
pri vacSom pocte pacientov. Zvysili by sa prijmy pracoviska. Bolo by to
vyhodné aj pre zdravotnid poistoviiu. Odpadla by namietka, Ze kardiolog
si sém sebe ordinuje pomerne drahé ECHOKG vysetrenie. Vyber pacien-
tov pre vySetrenie by bol cielenejsi.

Stavovské organizdcie vyZaduji pomerne vysoké clenské prispevky, ale
ak sa objavi aktivita, ktord by mohla byt prospesna pre lekarov, vznikne dcér-
ska spolocnost, ktord vyzaduje dalsie poplatky. Vrcholom komer¢ného vyu-
Zitia naSich povinnosti, ktoré vyplyvaju z profesionalne nespravne pochope-
ného zékona pri jeho tvorbe i realizcii, su tzv. certifikaty kvality, za ktoré
v prvej faze ucelovo vzniknuté organizécie ziadali za informovanost
o kritéridch 20 000 SK a za vydanie certifikatu dalsich 40 000 SK. Aj ked'sa
tieto neredlne ceny znizuju, sdm princip je chybny. Uvedend organizacia
zlozen4 z pravnika, ekonéma, moze posudzovat nasu pracu len formélne
(prepécte, prosim, simplifikdciu: pocet muskatov na balkéne). Mlady kole-
ga — konzultant nas presviedcal, ze medicinskym kritériom kvality je pocet
vylieCenych pacientov. Svedci to o jeho neskisenosti. Zo $kolenia, ktoré

absolvujem vyplyva, ze nejde o kvalitu nasej medicinske;j prace, ale o formalne
otézky. Ekonomické otazky rovnako nemoZzno naplnit, ked systém prijmov
je uzavrety a vydavky sa zvySuja. Velmi dobre by sme vedeli, ako zlepsif kom-
fort pre pacienta, skraslit prostredie, zabezpecit najnovsiu techniku, keby
prijmovy systém nebol zablokovany. Lekdr, ktory ma pre svoj odbor atest4-
ciu, dostal na vykon povolenia licenciu, plni kritéria doSkolovania (kontro-
lovane SLK), splita kritéria potrebnej kvality pre pracu v danom odbore. To,
¢im4, alebo nemé pacientov, tiez sved¢i o jeho kvalite. Pokial nebudi vytvo-
rené objektivne medicinske kritérid na posudzovanie prace lekéra, o je
neobycajne tazké vytvorit, mali by sa kompetentni zamyslief aspon na od-
dialeni realizdcie certifikatov kvality, inak to za¢nu pouzivat zdravotné pois-
tovne na znizenie honordru za nasu pracu.

Pod vplyvom medidlnych informécii sa mnoZia staznosti na pracu le-
kdrov. Vedomé pochybenie v tak zodpovednej préici je hodné odstidenia.
Ale pri rizikovom povolani, ako je nase, povzbudzovat verejnost, aby si na
préacu lekdra stazovala, je nezodpovedné. Psychopat sa mdze spojif
s pravnikom a zni¢i lekdra, ktorého sa nikto nezastane. Nestretol som sa
s tym, Ze by sa stavovské organizacie takymito staznostami, ¢asto neopréav-
nenymi, zaoberali. Zijeme pod tlakom zvyiujtcich sa poziadaviek pacien-
tov, pod tlakom médii, kontroluji nds pocetné organizacie Ministerstva
zdravotnictva, Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, zdravot-
né poistovne, SLK, ASL, proti ktorym je samostatne pracujuci lekédr bez-
mocny a Zije s pocitom, Ze moze fahko prist nielen o investicie, ktoré vlo-
zil do revitalizacie zdravotnictva, ale aj ohrozit svoju rodinu. Neistota v stale
sa meniacich predpisoch, ale aj v meniacich sa principoch poskytovania
zdravotnickej starostlivosti, spolu s ekonomickou neistotou robia z préce
samostatne pracujuceho kardioldga vysokorizikové zamestnanie.

Budem rdd, ak sa od ¢itatelov dozviem dalSie podnety, skisenosti,
problémy, s ktorymi sa stretdvaju, ale aj odpoved na moje otézky a navrhy
rieSenia. Po ich zhrnuti by sme mohli nase stanovisko tlmocit stavovskym
organizdcidm ako podklad na rieSenie.
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