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TLACOVA SPRAVA
Zvazu ambulantnych poskytovatelov

Ambulantni lekari odmietaju zodpovednost
za dalsi vyvoj pandémie COVID-19 na Slovensku

(Bratislava, 15. aprila 2020) Zvdaz ambulantnych poskytovatelov (ZAP) sa dnes, dna 15.
aprila 2020, dohodol s Dévera zdravotnd poistoviia, a. s. (Dévera) na pokraéovani
v zmluvnom vztahu pre poskytovatelov ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

ZAP akceptoval navrh Dévery, ktory garantuje ambulantnym poskytovatelom zdruzenym
v ZAP-e od 1. aprila do 30. jina 2020 Uhrady vo vyske 75% priemernych Uhrad roku 2019.
K tomuto kroku sa ZAP rozhodol preto, lebo verime, Ze doterajsia Uplnd ignordacia nasich
navrhov je motivovand frenetickym obhajovanim ,éisla 75%"“, ktoré vyjadruje skor
nepochopenie situacie ako prejav rozumného uskromnovania sa v danej situdcii.

LAP dobrazne odmieta akukolvek zodpovednost za moznU destabilizdciu zabezpecenia
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v aktudinej situdcii v suvislosti so Sirenim pandémie
COVID-19. Stat ziskal zavedenim viacerych vhodnych opatreni Eas na to, aby adekvdatne
pripravil systém poskytovania zdravotnej starostlivosti na ndpor pacientov, ktori budy
infikovani  virusom COVID-19. Po vcergjsjom vystUpeni a vyhldseniach vsetkych
zodpovednych v danej oblasti musime konstatovaf, Ze okrem obrovskej tUzby po zvliddnuti
pandémie a zdroven ambicie udrzat nasu ekonomiku v ¢o najlepsej kondicii sme nepoculi
Ziadny ndavrh, ktory by svedcil o tom, Ze perfektné zviddnutie prvej fdzy pandémie vieme
v maximdlne moznej miere vyurzit v prospech nds vietkych.

Zuzana Dolinkovd, vykonnd riaditelka a predsednic¢ka predstavenstva:

..Prdve vtomto case, kedy je nevyhnuiné zacaft uvolnovatl ekonomické opatrenia je
nezodpovedné, e nikto vo vedeni §tatu, Ministerstva zdravotnictva SR, &i Ustredného
krizového stabu MV SR nemad zdujem spolupracovatl a komunikovat s organizdciou ZAP,
ktord nielen Ze zastupuje jednu tretinu ambulantnych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ale prindsa aj ndvrhy na riesenia, ktoré samozrejme potrebujeme
rozpracovat so vsetkymi $pi¢kovymi odbornikmi, ktorych mé k dispozicii Ustredny krizovy
stab MV SR.“

Bez akfivneho zapojenia ambulancii aich reprofilizGcie pred spustenim kontrolovaného
premorenia obyvatelstva, ¢o je mozné vhodnym spdsobom kombinovaf s
postupnou reaktivéciou ekonomiky, budl mat nase nemocnice mimoriadne problémy
zvlddnut tUto situdciu. Takéto zlyhanie by viedlo k vacsim stratdm na Zivotoch ako je
nevyhnutné. Nie sme ekondmovia, ale napriek tomu verime, ze ak by sa proces
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reprofilizdcie ambulantného sektora a nemocnic zacal vz dna 30.3.2020, kedy sa ZAP
osobne stretol s ministrom zdravotnictva, mohli by sme v suCasnej dobe zacat redine
uvazovat o podmienkach postupného uvolnovania restrikCnych opatreni za prisnych
hygienickych regulativov.

Nepochybujeme otom, Ze pdn minister zdravotnictva vedel avie, Ze pandémia
koronavirusu sa nedd vyriesit inak nez len imunizdciou populdcie. Imunizdcia populdcie sa
dd dosiahnut len dvomi spdsobmi. Ockovanim (ktoré toho Casu nie je mozné a nemdme
informdcie o tom, Ze by ockovacia latka mala byt v kratkej dobe dostupnd) alebo
riadenym premorenim populdcie pri maximdinej ochrane najohrozenejSich skupin. Navrh
opatreni ZAP-u sa nezacina a nekonci len 100%-nymi Uhradami roku 2019, ale naopak
vedie k raciondinemu pochopeniu celého problému a snahe o jeho zvliadnutie.

UZ dna 30.3.2020 sme o krokoch, ktoré su nevyhnutné k zacatiu reprofilizécie, orientacne
informovali ministra zdravotnictva, ktory viak zatial neprejavil Ziadny zdujem o daldiu
komunikdciu so ZAP-om. Preto si ako prilohu tejto tlaCovej spravy dovolujeme predlozit
navrh opatreni k reprofilizdcii zdravotnictva pred spustenim riadeného premorovania
obyvatelstva SR, ktoré bude musief §tat realizovat bez ohladu na to, ¢i bude pritom brat
do Uvahy tento ndvrh ZAP-u alebo ndvrh ingj institicie. Bez uvedenej ndlezitej pripravy
celého zdravotnictva je toftiz spustenie imunizdcie obyvatelstva len nezodpovednym

hazardom, ktory sa moze skoncit katastrofou.

ZAP bude stastny, ak ktordkolvek ind organizdacia, skupina expertov, ¢i vidda SR predlozi
navrh reprofilizacie zdravotnictva za Ucelom pripravy pred imunizdciou populdcie
v sUvislosti s COVID-19 namiesto tych opatreni, ktoré predlozil ZAP. Bez ohladu na to, kto
bude autorom navrhov tychto opatreni sme ochotni a pripraveni spolupracovat nielen na
ich tvorbe, ale predovsetkym na ich realizacii. ZAP-vu totiz nikdy neslo a ani nepéjde o ni¢
iné, len o to, aby sme ¢o najlepsie, najefektivnejSie a s ¢o najmensimi stratami prekonali
pandémiu COVID-19.
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Reprofilizacia zdravotnictva pred zacatim riadeného premorovania populdacie SR
virusom COVID-19

PACIENT
telefonat
PACIENT j—ambulancia
Len telefonicky kontakt

Tim expertov (second ook)‘

—

COVID sanitka v kazdom okrese

VLD s |. pneumoldg, internista, kardioldg
ll. ostatné Specializdcie
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Vzhladom na ocakdvany vysoky ndrast infikovanych pacientov je nevyhnutnd jednak
reprofilizacia Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktord sa uz Ciastocne, ale nedostatocne
deje, ako ireprofilizacia ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktord sa doposial nezacala

realizovat.

Reprofilizdcia ambulantnej zdravotnej starostlivosti

1. Ziskanie kolektivnej imunity — je mozné realizovat bud ockovanim, chaoticky alebo
riadenou imunizdciou, teda premorovanim.

Riadené premorovanie: je pldnované uvolnovanie epidemiologickych
opatreni tak, aby pocet infikovanych nepresiahol kapacitné moznosti
poskytovania zdravotnej starostlivosti v danej krajine. Napriek tomu ze
matematické modely vedia daf velmi cenné predpovede, ziadna z nich nie
je takd presnd, aby sa mohla povazovat zaistotu. Prax ukazuje, Ze
v Ziadnom matematickom modeli nie je moziné podchytif vietky rizikd. To
vedie k velkej variabilite moznych nakazenych qj pri maximdlnej opatrnosti.
Preto je nevyhnutné pred zacatim tychto krokov vytvorenie reprofilizacie
ambulantného sektora.

2. Co je reprofilizdcia ambulantého sektora?

Masivna informovanost obyvatelstva, Zze od tohto ¢asu (uz sa tak Ciastocne
deje) budu vsetky fazkosti a problémy pacientov riesené v prvom kroku tzv.
,felemedicinou®.

Co znamend ,telemedicina“?

Kazdy pacient pred prichodom kobvodnému lekdrovi alebo kinému
ambulantnému  lekdrovi, bude kazdého lekdra kontakiovat najprv
telefonicky. Lekdr ndsledne podla definovanych kritérii epidemioldgov
a zostaveného okruhu zdkladnych otdzok rozhodne, Ci je podozrenie, ze je
dany pacient COVID-19 pozitivny alebo COVID-19 negativny sinymi
tazkostami.

Ak je pacient COVID-19 pozitivny - lekér na zdklade telefonatu s pacientom
kontaktuje COVID-19 sanitku, ktord pride pacienftovi spodozrenim na
ndkazu urobif odbery alebo lekdr rovno rozhodne o transporte osoby do
nemochnice. Lekdr rozhoduje o hospitalizécii prostrednictvom vyhodnotenia
formuldra — SCORE systém, ktory vypracuje epidemiologickd a klinickd
skupina. Na zdklade vypracovaného SCORE sa kazdému Udaju o pacientovi
priradi nejakd hodnota. Ak tato hodnota dosiahne urcité Cislo, bude pacient
odoslany na hospitalizédciu  (napr. vek nad 65 rokov = 10 bodov,
nekontrolovand cukrovka = 5 bodov, atd.)

Ak je pacient COVID-19 negativny - obvodny lekdr disponuje telefonickymi
Cislami na kolegov zjednotlivych 3pecializécii a odporuci  pacientovi
kontaktovat telefonicky konkrétnu $pecializovand ambulanciu. Specialista
bude riesit fazkosti pacienta v prvom kroku telefonicky/telemedicinou (a ak
je to potrebné vypisanim eReceptu) a ak si jeho stav vyzaduje ndvstevu
ambulancie, uréi pacientovi ¢as ndvstevy ambulancie tak, aby boli
dodrzané vsetky epidemiologické opatrenia. Ak md Specialista podozrenie,
Ze by pacient mohol byt COVID-19 pozitivny (€o sa pri rychlom orientacnom
rozhovore s obvodnym lekdrom nemusi vzdy zistit), Specialista konzultuje stav
pacienta stimom expertov vSeobecnych lekdrov. Tim expertov
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vieobecnych lekdrov urcuje krajsky odbornik pre vieobecné lekdrstvo pre
dany kra;.

Uvedenym ndavrhom reprofilizdcie ambulantného sektora dbjde k odbremeneniu
vSeobecnych lekdrov pri najvdcSom ndpore pacientov a suCasne k moznému rieseniu
vsetkych stavov kontinudlne (pri tomto variante ocakdvanej reprofilizdcie ambulantného
sektora v suvislosti s COVID-19 poZadoval ZAP Uhrady od vsetkych zdravotnych poistovni
do 1. aprila 2020 vo vyske 100% z priemernych mesaénych Ghrad roku 2019, bez
povinnosti bodovania zdravotnych vykonov ako pri beznom chode ambulancie, nakol'ko
by islo o zbytoénU administrativhu zafaz. V zmysle tohto navrhu financovania ambulancii
ZAP nepozadoval pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti uz Ziadne dalsie finanéné
kompenzdacie od statu, tak ako boli priznané ostatnym podnikatelskym subjektom pocas
pandémie COVID-19).

Reprofilizadcia Ustavnej zdravotnej starostlivosti podl'a navrhu ZAP

Nemocnice disponuju a musia mat vyélenené osobitné 16Zzkové oddelenie, na ktoré by sa
podia SCORE systému dostali viac vulnerabilni COVID-19 pozitivni pacienti, ktorym by bola
poskytnutd takd lieCba, ktord odkloni alebo zniZi riziko plucnej ventildcie.

Jednotky intenzivnej starostlivosti — pre pacientov, ktori budl potrebovat plucnu
ventildciu. Rada expertov urci aky konkrétny druh ventildcie sa pre konkrétneho pacienta
zvoli. Preto odporU&ame na Urovni krajskych odbormnikov pre odbor ARO urgit
najskusenejSich lekdrov, ktori neddjdu do styku s pacientom (nakolko ich je mdlo aje
nevyhnutné ich mat neustdle k dispozicii) a tito budy konzultovani len telefonicky, ktory
ventildtor pre ktorého pacienta pouzZit av pripade viacuroviovej ventildcie, ktory
algoritmus pouzit.

U vSetkych zdravotnikov musi zdroven déjst ku stratifikacii podla veku. V celgj tejto
schéme je mozné, ak ju vytvorime teraz, aby lekdri vo veku 60+ boli izolovani od pacientov
a redlizovali vylu¢ne len expertny poradensku cinnost alebo telemedicinu.

Navrhovany systém reprofilizicie zdravotnictva nie je mozné organizovat iniciativou zdola,
ale len centrdlne. Vypracovanie formuldra SCORE pre posudenie rizikovosti pacientov je
ndrocnd a doélezitd Uloha, ktord umozni stratifikovat pacientov na tych, ktori mézu zostat
doma a na tych, ktori musia byt hospitalizovani (napr. 60-rocny pacient, ktory ma priznaky
COVID-19 a dalSie pridruzené ochorenia obliciek a pecene je vyrazne rizikovejsi ako 60-
rocny pacient, ktory md priznaky COVID-19 bez dalSich fazkosti). TUto stratifikaciu
pacientov je moiné uskutoCnovat horeuvedenym SCORE systémom, ktory pomdze
v rychlej a vysokokvalifikovanej orientdcii pre zvdzenie rizik a dopadov u pacienta.

Sme presvedceni, Ze vsetky tieto opatrenia sa dajo realizovat vo velmi rychlom case,
pricom mnohondsobne zvysia efektivitu poskytovania zdravotnej starostlivosti a zaroven
umoznia postupné uvolnovanie ekonomiky. Ak viak budeme ¢akat s tymito opatreniami
az do casu, kedy bude nasa ekonomika v extrémne zlej kondicii, bude vyhoda, ktorg
nam pripravili predchadzajice skvelé epidemiologické opatrenia do slova a do pismena
premrhanou sancou, ktord sme si nechali ujst.
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