Mgr. Ivan Čabiňák
Ambulancia klinickej logopédie vo Svidníku

Aktuálna organizačno-legislatívna pozícia klinického logopéda v reforme zdravotníctva v Slovenskej republike
Vážení hostia, kolegyne a kolegovia,

Téma môjho príspevku evokuje prísľub množstva čísiel paragrafov, citácií odsekov zo šestice reformných zákonov, a pod.. Pokúsim sa však práve takémuto spracovaniu témy vyhnúť, lebo osobne zastávam názor, že v praxi je potrebné vedieť, ako čo a kde hľadať, než sa to učiť doslovne. Ešte počas štúdii, som sa od svojich prednášajúcich dozvedel, že iba študent musí vedieť všetko, a už takému pánovi asistentovi, stačí vedieť, kde má študentov, školu, profesorov a rektora. Pokračovanie sa dá domyslieť...

Ktorýkoľvek klinický logopéd, sa vo svojej ambulancii denne pohybuje na hrane priepasti, s hrozbou porušenia existujúcich platných zákonov a vyhlášok, že ... Pod návalom množstva povinností, a snahy sa uživiť za aktuálneho finančného stavu v rezorte, je štúdium a orientácia v paragrafoch na posledných miestach našich zoznamoch priorít. Je to teda časťou objektívna a časťou subjektívna skutočnosť. Zjednodušene povedané nestíhame ... Jednou z prvotných príčin takéhoto stavu je fakt, že v skoro 100 % našich privátnych ambulanciách nie je zamestnaná sestrička, alebo asistent. Keby sme ich mali, potom by sme mohli mať denný pracovný itinerár detailnejší, ošetrili by sme možno viac klientov, zostal by čas na štúdium, aj napr. zákonov, a hlavne by sme boli možno osobne kľudnejší a sebavedomejší. 
Na túto krásnu víziu sú však potrebné financie, ktoré môžeme získať vlastne len od našich zdravotných poisťovní. Predstava priamych platieb, od našich  ošetrených v  ambulanciách, ako druhého finančného piliera, je bez prívlastkov jednoducho nereálna. Tzv. šušlanie, ani nedostatočné „R“ nebolí! Napríklad už u kolegov, zubárov, sa zbavujeme bolesti za každú cenu, aj za priamu platbu ... Východiskom by teda bolo, keby sme po naštudovaní príslušných statí zákonov, predstúpili pred našich partnerov – zdravotné poisťovne, so žiadosťou o zvýšenie finančných limitov s dostatočným zdôvodnením. Veď jedným z nosných hesiel zdravotníckej reformy príslušného ministra, je zvýšiť kvalitu poskytovaných služieb. Ale už sme sa dostali do krajiny ALE ... Museli by sme byť sebavedomejší, vzdelanejší a kolegiálnejší! Ale museli by sme byť aj aktívnejší, v spoločnej práci odbornej spoločnosti, príslušnej komory, a ďalších legitímnych štruktúr klinickej logopédie na Slovensku! Ale mali by sme mať aj zodpovednosť, pred celou spoločnosťou, ako prezentujeme našu obec klinických logopédov! Potom by sme nemali, skoro každý týždeň, infarktové očakávanie, z možnej následnej kontroly zo strany zdravotných poisťovní, na opodstatnenosť našich požiadaviek a kvalitu našej práce. Potom by sme nepodpisovali zmluvy a dodatky, s akceptáciou, aj zákonmi nepodložených obmedzení. Potom by sme nevykazovali pri jednom ošetrení, maximálne 2-3 výkony, z možných 5-6 podľa príslušných diagnóz. Potom, by pár odvážlivcom, nevytýkali zdravotné poisťovne štatistické priemery bodovania. Potom by nám nevisela, všetkým nad hlavami, reálna hrozba budúceho ocenenia našej práce pod hranicou možnej existencie.
Nezaujatému pozorovateľovi určite vŕta v hlave, aj pohľad na dnešnú účasť zo strany zdravotných poisťovní. Veď pred chvíľou bola o nich reč. Bohužiaľ, aj ich dnešná účasť, tento ich prístup a pragmatizmus, jednoznačne potvrdzuje vypovedané a signalizuje do budúcnosti dve veci : 
Za prvé, všetky poisťovne, sú v týchto dňoch tesne po vydaní povolení na vykonávanie verejného zdravotného poistenia, ktoré im Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou udelil. Transformácia zdravotných poisťovní sa zavŕši až vznikom akciovej spoločnosti, t.j. zápisom do obchodného registra. Zatiaľ sa do registra nezapísala ani jedna z piatich. Tieto údaje sú z 26.5.2005 a uverejnili ich Zdravotnícke noviny č.21. Apropo, nemali by sme všetci takéto noviny odoberať, ako informačný kanál? Či sa vari aj pri tomto necítime zdravotníckymi pracovníkmi?
Za druhé, neúčasť z dôvodu našej zaneprázdnenosti, kombinujeme s malou váhou sebavedomia nad našim klinicko logopedickým stavom. Hlavnú chybu, vidím v nejednotnom postupe odbornej spoločnosti, spolu so samostatnou sekciou našej profesijnej komory. Je nutné okamžite zlepšiť aj vzájomnú spoluprácu, podporovanú cieľavedome zo strany našej alma mater, a hlavnej odborníčky s tímom krajských odborníkov pre klinickú logopédiu. Až potom sa možno nedožijeme toho, že v textoch reformných zákonov a vyhlášok, ktosi zabudol pri našom pomenovaní, aj na slovo klinický. Ale aj toho, že pri nejakej ďalšej úprave zákona, alebo vyhlášky, sa na naše pôsobenie v rezorte zabudne úplne. 
Náš stav, nemá jednoducho za sebou silné lobby, či už zo strany farmaceutických spoločností, alebo spoločností vyrábajúcich zdravotné pomôcky. Ak sa jednotne, vo forme štvoruholníka, nebudeme cieľavedome obhajovať, dožadovať, vysvetľovať a konať, potom my sa bojme zjednotenia so školskými logopédmi, a vyňatia z rezortu zdravotníctva. Vôbec to nie je naopak, ako to všetci s obľubou replikujeme. Dôkazom uvedeného, je predsa pre každého z nás, situácia pri podpisovaní zmlúv so zdravotnými poisťovňami. Máme reálnu možnosť si presadiť naše požiadavky? A to nás po 1.7.2005 čakajú úplne nové zmluvy od akciových spoločností, ktoré zo zákona nebudú môcť ísť do straty. Na úkor koho sa bude šetriť ...
Nečakajú nás len nové zmluvy, podľa § 9 a § 79 ods. 1 písm. s) zákona č. 578/2004 Z.z. o zdravotných poisťovniach a dohľade nad zdravotnou starostlivosťou, je osvedčenie o systéme kvality jedným z kritérií, ktoré je zdravotná poisťovňa povinná zohľadňovať pri vytváraní poradia poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Zo zákona priamo nevyplýva, právo poskytovateľa na vyššiu úhradu vo finančnom vyjadrení, za poskytnutú zdravotnú starostlivosť, ak má zavedený systém kvality. Uvedené sa zohľadňuje, len pri zostavovaní poradia poskytovateľov, s ktorými zdravotná poisťovňa uzatvára zmluvy. Určenie výšky úhrady, je vecou dohody medzi poisťovňou a poskytovateľom s tým, že zákon stanovuje podmienku, že dohodnutá úhrada nemôže byť vyššia, ako je maximálna cena určená cenovým výmerom MZ SR.
Toľko hovorí v stručnosti zákon. Podľa nám dostupných informácií, v každom VÚC SR, počet klinických logopédov, alebo ich úväzkov, prekračuje zákonom stanovené číslo o minimálnej sieti poskytovateľov podľa jednotlivých zdravotníckych odborností. Poisťovne si budú teda vytvárať poradia klinických logopédov – poskytovateľov. Po aké poradové číslo nás budú akceptovať v danom regióne? Do stanoveného čísla minimálnej siete nás budú musieť, a pod čiarou sa však neujde komu zmluva? 

Vznikne súťaž podľa systému kvality. Napríklad Asociácia súkromných lekárov SR prináša ako prvá z profesijných lekárskych organizácií vlastný systém kvality QASL. Menovaný systém je akreditovaný, ale bude si ho môcť dovoliť každý z nás? Každá ambulancia je povinná zo zákona mať po 1.1.2007 systém kvality. Systém QASL, ktorý v týchto dňoch a týždňoch je predstavovaný na Celoslovenskom cykle workshopov „Reforma zdravotníctva v praxi a Akadémia vzdelávania pre lekárov ambulantného sektora“, bude rešpektovať normy a štruktúry ISO Bude však lacnejší a jednoduchší oproti zahraničným? ASL SR sa bude snažiť, aby zavedenie systému kvality ambulancie nastálo viac ako 50-tisíc korún. Za ako dlho si na podobnú sumu našetríme, alebo bude východiskom pôžička? Splatiť ju však budeme musieť asi do troch rokov, lebo recertifikácia bude prebiehať približne každé tri roky ( v danej chvíli v riešení legislatívnom ), pričom plnenie indikátorov kvality budeme preukazovať každých deväť mesiacov ( taktiež zatiaľ v návrhu MZ SR ). V ambulanciách, sa bude napr. sledovať aktuálnosť revíznej správy o elektrine a plyne, dezinfekčný poriadok, systém ďalšieho vzdelávania, systém objednávania pacientov a iné. Všetky systémy kvality vyžadujú sledovanie spokojnosti zákazníkov – nášho klienta, ale aj zdravotnej poisťovne. Budeme musieť mať dotazník spokojnosti pacienta a systém riešenia sťažností. MZ SR pre špecializovanú ambulantnú starostlivosť zatiaľ v návrhu špecifikuje nasledujúce oblasti hodnotenia: dostupnosť; efektívnosť využitia zdrojov; účinnosť a primeranosť zdrav. starostlivosti; vnímanie starostlivosti pacientom; výsledky zdravotnej starostlivosti. Medzi indikátory kvality, chce MZ SR zaradiť aj napr. čas čakania na vyšetrenie. Kto a ako za klinických logopédov sa zúčastní prípravy pripravovaných indikátorov kvality, a celého systému kvality? Počet indikátorov kvality, z ktorých si poskytovateľ vyberá, je napr. vo Veľkej Británii až 300.  Prečože v úvode tohto príspevku bola úvaha o potrebe sestričky, či asistenta? Celú agendu ambulancie klinického logopéda, spolu s terapiami zvládneme, aj o rok len v jednej osobe?
Niektorých z Vás možno teraz napadlo, či vari s ohľadom na situáciu a konkrétny dátum narodenia by nebolo ľahšie, v dohľadnej dobe ukončiť činnosť svojej ambulancie. Veď sme už popracovali, a prečo by sme napr. neodstúpili ambulanciu klinickej logopédie mladej kolegyni, ktorá by navyše dodatočne ocenila aj imidž, zavedenú klientelu, vybavenie atď.. Chyba je však v tejto úvahe v tom, že my vlastne nemáme vychovanú a legislatívne pripravenú nástupnícku generáciu. Kde sú naši mladí, ktorí už majú za sebou časovo zákonom stanovenú minimálnu dobu odpracovanú v rezorte zdravotníctva, aby mohli zahájiť pred atestačnú odbornú prípravu, ktorú zavŕšia atestáciou? Veď po nej, za súčasného stavu, potrvá ešte minimálne do konca kalendárneho roku problém,  s vydaním potrebných dokumentov od našej novej komory SKIZPALT, ktorá je sama v pôrodných bolestiach. Nevyužijú poisťovne odhlášku poskytovateľa  zdravotnej starostlivosti na priblíženie sa k číslu minimálnej siete? Čerstvý poskytovateľ vstúpi do siete, ak súbežne pokračuje anabáza povolení od komory, cez miestnu pobočku Všeobecnej zdravotnej poisťovne, s kladným vyjadrením pre odbor zdravotníctva na príslušnom VÚC, a pre miestnu pobočku Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou v SR?  
Ako som už dnes raz vysvetlil, napriek osobným pozvaniam zástupcov všetkých generálnych riaditeľstiev zdrav. poisťovní, a aj príslušných pobočiek, máme dnes tu zastúpenie, aké máme. 

Kde teda máme hľadať pomoc v budúcnosti? Neurčitým prísľubom, síce ľubozvučným, je vyjadrenie Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou z 12.5.2005 na stránkach Zdravotníckych novín: “Obavy všetkých poskytovateľov zdrav. starostlivosti sa v tomto roku sústreďujú na kardinálnu otázku – uzavrú s nimi zdrav. poisťovne zmluvu na ďalšie obdobie a ak áno, za akých podmienok? Pre poisťovne sú zatiaľ ešte stále nerovnocenným partnerom, ktorý vždy ťahá za kratší koniec. Vo všeobecnosti je situácia taká, že mnohí poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, sa ani radšej neodvážia príliš o zmluvách vyjednávať, lebo sa obávajú perzekúcií zo strany pracovníkov poisťovní, voči ktorým sú úplne bezmocní. Môžu sa dočkať napr. opakovaných tvrdých korekcií faktúr a meškania platieb. A ako Damoklov meč nad nimi visí možnosť, že s nimi poisťovne zmluvy jednoducho neobnovia a ich ďalšia existencia bude ohrozená. Ak budú mať poskytovatelia dojem, že ich zdravotná poisťovňa núti do zmlúv, ktoré sú v rozpore s niektorými zákonmi, nielen zdravotníckymi, ale aj inými, budú sa môcť obrátiť so žiadosťou o posúdenie, buď už podpísaných alebo vnucovaných zmlúv na úrad pre dohľad. V súčasnosti rokovania zdravotných poisťovní s poskytovateľmi nie sú skutočným rokovaním, ale diktátom. Práve tu je priestor pre záujmové profesijné organizácie, ktoré by mali vyvíjať iniciatívu na vypracovanie a dohodnutie zmlúv. Na tom bude úrad veľmi rád participovať“.

Koľkokrát som opakovane si prečítal uvedené vyjadrenie MUDr. R. Demoviča, toľkokrát som sa pýtal, kto už mu to za nás povedal, čo nás najviac tíska k zemi. Nepovedal nik, a pokiaľ ponúkanú spoluprácu náš túžobne očakávaný štoruholník spolupráce, odborná spoločnosť so samostatnou sekciou, a profesijná komora, a hlavná odborníčka s krajskými odborníkmi, a naša alma mater, včas nezachytí efektívne a jednohlasne, potom už ani sám neviem ...
Neviem aj preto, že už nemám priestor ani silu sa ešte hlbšie ponoriť do nášho aktuálneho organizačno-legislatívneho postavenia vo vznikajúcej reforme zdravotníctva  SR. Ale ani o aktuálnosť možno tu tak nejde, ako o vzájomné sa postavenie  klinických logopédov  SR voči sebe. Sme údajne skupiny takzvaných, a potom ešte takzvaných, a ešte možno takých, ktorých pomenovanie som ani nepočul. Chceme poniektorí, už samostatnú odbornú spoločnosť, ale v terajšej možnej štruktúre na úrovni samostatnej sekcie SSO, nás nie je ani celá jedná pätina. Dnešné podujatie je v obci klinických logopédov uverejnené skoro tri mesiace. Na výzvu prihlásenia vlastnej odbornej prednášky nezareagoval z cca 180 klinických logopédov Slovenska ani jeden. Tento seminár, ako prvý reálny krok samostatnej sekcie SSO, bez ktorej by sme napr. nemali dnes zastúpenie v katalogizačnej komisii MZ SR, radšej neuváženými vyjadreniami spochybníme, a možných ďalších účastníkov jednoznačne znechutíme. Mnohé musí zatiaľ, zo strany organizátorov 1. Svidníckych klinicko logopedických dní, zostať nedopovedané a nekomentované. 
Ľudový klasik by povedal, teraz, v priebehu možno už len pár týždňov možno dní, sú na ťahu iní. Lenže princípy demokracie učia, že nielen máme osobné práva, ale hlavne aj osobnú zodpovednosť. Zodpovednosť aj za to, že sa roky už mnohí iní len tzv. vezú. Veď keby sme sa mali z nášho celkového počtu zísť aspoň v dvoj tretinovej väčšine, napr. na pravidelných stretnutiach v Považskej Bystrici, tak by sme si museli  objednať asi sálu v kultúrnom dome.
Ospravedlňujem sa všetkým prítomným, že môj príspevok nie je možno ani žiadnou prednáškou. Ale nastolené otázky a vyzvania, ak zostanú zase len vypovedané, bez adekvátneho konkrétneho riešenia, potom možno už ani nebudem mať raz možnosť skutočne prednášať odborné prednášky z klinickej logopédie ? Lebo už nebude klinickej logopédie na Slovensku ...





Ďakujem za Vašu pozornosť
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