Zápisnica z plenárnej schôdze SSO, ktorá sa uskutočnila dňa 6.12.2003 v prednáškovej sále NsP FDR v Banskej Bystrici. 

1. Schôdzu otvoril predsedsa SSO, vysvetlil prítomným hlavné ciele tohto zhromaždenia, ktoré organizoval výbor SSO na základe uznesenia plenárnej schôdze z dňa 11.10.2003 v Bratislave. Privítal hostí Ing. Kobora – riaditeľa pobočky Vš.ZP z Banskej Bystrice a MUDr. Španielkovú revíznu lekárku tejto poisťovne

2. Program v navrhovanej forme bol schválený, nikto nemal pripomienky.

3. Do mandátovej komisie sa schválili členovia  - primári Hačko, Papšo a Hapčo, do návrhovej komisie primári Sičák, Kováč a Dr. Hlavačková

4. Pri kontrole zápisnice z poslednej plenárnej schôdze sa konštatuje, že úlohy sú splnené. 

5. Návrhy úprav bodovníka. K bodovníku sa vyjadrovali všetci členovia výboru SSO. Navrhované korekcie sa týkali len odbornej otorinolaryngologickej časti bodovníka. Korigovali sme niektoré nelogizmy vo  vyšetreniach, ktoré sa nerobia, alebo nemajú zmysel, upozornili sme na diagnozy, ktoré sa nachádzajú v dvoch rôznych skupinách delených podľa výšky úhrady pacientom. Nezasahovali sme do ekonomickej časti bodovníka až na niekoľko pripomienok, týkajúcich sa výšky hradenia výkonov zo strany poisťovne pri chronických a vrodených ORL chorobách, ktoré sa nám zdali neprimerane nízke. Názoz výboru odoslal predseda SSO ministrovi Zajacovi a pokiaľ nepoznáme odpoveď, nemá zmysel ďalej diskutovať k bodovníku. Sekcia ORL pri SLK podporila túto iniciatívu.

6. Návrhy úprav cien 1-dňovej chirurgie. Od 1.10.2003 platí maximálna cena za pacienta v jednodňovej chirurgii pre odbor ORL 6990 Sk. Pritom sú výkony zaradené asi do troch skupín podľa náročnosti, napríklad za adenotómiu sa bude platiť okolo 2700 Sk, za TE a supraturbinálnu antrostómiu asi 4000 Sk, za pansinusoperáciu plná suma. Dôležitým faktorom je to či sa výkon robí v celkovej anestézii alebo nie. 

7. Riaditeľ pobočky VšZP Ing. Kobor povedal, že jednodňová chirurgia zataiaľ nie je zavedená v legislatíve. Posiťovňa bude požadovať personálne a technické zabezpečenie pri tomto spôsobe liečebno-preventívnej činnosti a bude kontrolovať pripravenosť na riešenie komplikácií. Monitorovanie priebehu liečby pacienta v jednodňovej chirurgii má z hľadiska ekonomického význam pre poisťovňu aby si overila, či náklady na liečbu budú skutočne nižšie ako pri doterajšom systéme. S pojmom jednodňová chirurgia je spojený čas pobytu pacienta v nemocnici v rozmedzí 8 až 24 hodín. To znamená, že nemusí byť nevyhnutne cez noc až do druhého dňa v nemocnici. Väčšina výkonov v ORL si však vyžaduje sledovanie pacienta a pobyt cez noc, teda do 24 hodín. MUDr.Španielková povedala, že rozhodnutie o tom, ktorý pacient bude riešený v jednodňovej chirurgii a ktorý bude hospitalizovaný pri tej istej diagnóze patrí ošetrujúcemu lekárovi, ale bude kontrolované revíznym lekárom. 

8. Diskusia. MUDr. Sedláčková sa pýtala či ostanú výkony , ktoré sa hradili podľa bodovníka ako ambulantné (napr. AT), alebo budú všetky možné len v  režime jednodňovej chirurgie. To by  znamenalo, že lekár musí mať vybavenú operačnú sálu podľa všetkých náležitostí. Stanovisko výboru SSO je také, že jednoduché výkony akými sú AT, transmyringická drenáž, exstirpácia nosových polypov možno robiť na ambulancii, mali by preto ostať v bodovníku. Táto odpoveď nie je smerodajná, nakoľko nevieme v akej forme bude bodovník schválený. Na dotaz MUDr.Heribana, či si pacient bude priplácať na výkon v jednodňovej chirurgii odpovedal Ing.Kobor. Podľa zákona má pacient právo na bezplatnú starostlivosť a na výkony, ktoré sú plne hradené posiťovňou si doplácať nebude. Vie o tom, že neštátny lekár si ako pravnická osoba nechá doplatiť rozdiel medzi skutočnou cenou výkonu a sumou, ktorú hradí posiťovňa. Pacient je o tom dopredu informovaný a platba sa legalizuje účtovnou evidenciou. Podľa neho sa vytvorením tzv. zdravotného pripoistenia rozdiely v platbách budú prehlbovať, ale v súčasnosti je pre poisťovňu dominantná výška hradenia výkonu podľa zaradenia v systéme jednodňovej chirurgie. Podľa prim.Kováča nebude 1-dňová chirurgia efektívna pre tzv. koncové oddelenia, kde sa riešia komplikovaní, prevažne onkologickí pacienti s dlhodobou hospitalizáciou a vysokými nákladmi na liečbu. Takéto zariadenie musí mať vykalkulované cenu za diagnózu inak to ekonomicky nezvládne. Preto sa spolu s cenou jednodňovej chirurgie musí prehodnostiť aj cenový výmer za náročné výkony ktoré jednoznačne vyžadujú hospitalizáciu. Túto požiadavku treba adresovať MZ a Min. financií SR. MUDr. Hlavačková  - predsedníčka sekcie ORL pri SLK informovala plenárnu schôdzu o priebehu volieb do výboru tejto sekcie a o jej činnosti. Sekcia vznikla v apríli 2003 z inisiatívy neštátnych lekárov a má chrániť ich záujmy, postupovať spoločne s SSO pri jednaní s MZ a poisťovňami. Sekcia ORL pri SLK považuje za svoje priority vytvorenie štandardných liečebných a diagnostických postupov v ORL, určenie nákladových cien ORL ambulancie, poistenie právnej ochrany lekára, spoluprácu s úniou medicínskych špecialistov a SSO. Sekcia ORL pri SLK a výbor SSO sa budú vzájomne informovať o svojich návrhoch a výsledkoch jednaní. 

9. Voľby výboru SSO. Predseda Profant informoval členov plenárnej schôdze o príprave volieb, a navrhovanom časovom harmonograme. K tomuto bodu nebola diskusia. 

10. Správa mandátovej komisie. Prim. Hačko informoval o počte prítomných. Zúčastnilo sa 30 členov SSO (14 štátnych ORL lekárov pracujúcich na oddeleniach, 10 neštátnych pracujúcich na ambulanciách, 3 foniatri, 3 logopédi) dvaja hostia z VšZP. Po predpísanom časovom limite (30 minút) je plenárna schôdza podľa stanov uznášaniaschopná. Správu návrhovej komisie predniesol prim.Sičák. 

11. Správa návrhovej komisie

· Plenárna schôdza SSO vzala na vedomie správu predsedu SSO prof.MUDr.Milana Profanta, Csc. o plnení záverov prechádzajúcej plenárnej schôdze SSO, ktorá sa konala v Bratislave v októbri 2003. Predseda SSO oboznámil prítomných s hlavnými bodmi uznesenia predchádzajúcej plenárnej schôdze. Námietky neboli vznesené ;

· navrhla výboru SSO osloviť Ministerstvo SR s požiadavkou , aby súčasne so zavedením inštitútu Jednodňovej chirurgie (ďalej JDCH) prebehla úprava finančného ocenenia ekonomicky náročných výkonov  ktoré si vyžadujú hospitalizáciu pacienta. Nová úhrada  týchto výkonov má zohľadniť ich reálne náklady, ktoré sú vyššie ako súčasné cenové rozpätie úhrady za ukončenú hospitalizáciu v ORL odbore a  ktoré po zavedení JDCH nebudú finančne kompenzované lacnejšími výkonmi., prijala uznesenie , ktorým poveruje výbor SSO napísať list MZ SR so žiadosťou o navýšenie finančných prostriedkov pre náročné výkony vyžadujúce hospitalizáciu na ORL oddeleniach, kde sa tieto výkony robia. Zodpovedný prof. Profant, termín : do konca kalendráneho roka 2003 ;   

· prejednala výhrady ORL špecialistov k snahe niektorých zdravotných poisťovní preferovať foniatrov pred ORL lekármi s atestom pri uzatváraní dohôd na prideľovanie naslúchacích aparátov. Konštatuje, že v súčasnosti je podľa platného právneho stavu rovnaká kvalifikácia a oprávnenie na prideľovanie aparátom u otorinolaryngológov aj foniatrov. Vzala na vedomie aj stanovisko zástupcov Všeobecnej zdravotnej poisťovne, ktorá si vyhradzuje právo výberu, s kým takúto zmluvu uzatvorí ;

· vzala na vedomie správu predsedníčky Výboru ORL sekcie pri Slovenskej lekárskej komore( SLK) MUDr.Hlavačkovej  o vzniku a cieľoch pôsobenia tejto sekcie SLK.

· vzala na vedomie správu predsedu SSO o príprave riadnych volieb do Výboru SSO, ktoré sa budú konať v marci alebo apríli 2004;

V Banskej Bystrici 6.12.2003   

MUDr.Pavel Doležal, CSc.

Vedecký sekretár SSO

