Uvod

Dakujeme Vam za Gg&ast na nultom roéniku Stélej konferencie slovenskych zdravotnikov
pbésobiacich v zahraniéi s nazvom InSpirujme sa navzajom , ktory sa uskutoénil 16. — 17.
maja 2025 v Bratislave. Sme radi, Ze ste boli su¢astou tohto vynimoéného podujatia a

verime, ze pre Vas bolo prinosné a inSpirativne. Prvy deri konferencie bol venovany

strategickym ciefom zdravotnictva, druhy den — prikladom dobrej praxe. Vacsina
reénikov bola z Velkej Britanii.

Cast videozaznamov z prezentécii nasich re¢nikov je uz dostupna tu:

Den 1 = hitps://malns.sk/tpost/0il98y0id1-vsledky-a-materily-z-podujatia-zdravotnc
Den 2 = https://malns.sk/tpost/k70yqj3fk1-vsledky-a-materily-z-podujatia-zdravotnc

Dovolte nam pribliZit' vysledky konferencie a navrhy pre inSpiraciu, ku ktorym sme
dospeli pri porovnavani systémov, v ktorych pésobime (Velka Britania, USA, irsko), so
Slovenskom.

Medzi hlavnych re€nikov patrili:

UK - MUDr. Mgr. Helena Aziri MRCPsych - Konsultantka psychiatrie v Nottinghamshire
Healthcare NHS Trust, veduca muzskej jednotky intenzivnej psychiatrickej starostlivosti
a Zzenského akutneho oddelenia v Highbury Hospital Nottingham, supervizorka lekarov v
Specializa¢nej priprave. Spolupracuje na vyskume lie€by rezistentnej schizofrénie na
Kings College v Londyne. Zakladatelka a prezidentka Asociacie slovenskych
zdravotnikov vo Velkej Britanii. Prezentacia.

UK - MUDr. Edita Searle, MRCPsych - Specializovana lekarka v odbore psychiatrie
dospelych v time v€asnej intervencie pri psychézach (Early Intervention in Psychosis
Team) v ramci Gloucestershire Health and Care Trust. Prezentacia.

UK - Ondrej Obediar - Riaditel' charitativnej organizacie, veduci pre zdravie a dusevnu
pohodu, psycholég — poradca, psychoterapeut a vysokoskolsky pedagog na LTU. Je
veducim pre zdravie a dusevnu pohodu a riaditefom organizacie Growing Togetherness
CIC. Ma aj vlastnu sukromnu prax so sidlom v Manchestri. Prezentécia.

UK - Monika Kubikova, BSc.- ICU Sister/ Charge nurse Maidstone and Tunbridge Wells
NHS Trust s vy3e 25-ro€nou praxou ako Specializovana sestra na ARO. Takmer devat
rokov pésobila v Bratislave a nasledne pokracovala vo svojej profesii v Anglickom Kente.
Jej dlhoro€né skusenosti prinasaju jedineény pohfad na prax a rozdiely v role zdravotnej
sestry na Slovensku a v zahranici. Prezentacia.

UK - Katarina Morris, BSc. - osetrovatel'skej starostlivosti, Sestra Specialistka
Anesteziologie a Intenzivnej mediciny, Profesionalna sestra advokatka. Katarina
Studovala Strednu zdravotnicku Skolu v Levodi, po skonceni ktorej pracovala 3 roky ako
Zdravotna sestra na Jednotke intenzivnej starostlivosti v Ceskej Republike. Momentalne
pracuje ako sestra Specialistka na Oddeleni Anestezioldgie a Intenzivnej Mediciny vo
Velkej Britanii kde zZije uz 21 rokov. Prezentacia.


https://malns.sk/tpost/oil98y0id1-vsledky-a-materily-z-podujatia-zdravotnc
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https://docs.google.com/presentation/d/1MkeaUjerYSJ5ofY_RrtXK0KlPZiLzmcL/edit?usp=sharing&ouid=115027909479544413611&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/presentation/d/1DF_UAuzKuKoXiXFnpZ9NZPiXWzr1DRgG/edit?usp=sharing&ouid=115027909479544413611&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/presentation/d/1IThd0TViQvP69peFqI2oVydPCOi0yVb6/edit?usp=sharing&ouid=115027909479544413611&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/presentation/d/1xe68WRLzoeYyhSQpkWzL-YtRWpsaSu9d/edit?usp=sharing&ouid=115027909479544413611&rtpof=true&sd=true

USA - MUDr. Martin Kr8ak, MSc, FASAM - Docent mediciny na Ustave infekénych
chordb, Lekarskej fakulty Coloradskej univerzity. Jeho hlavnymi oblastami odbornosti su
ortopedické infekcie a infekéné komplikacie spojené s uzivanim omamnych latok,
vratane nesterilnych injekcii, pridruzeného spravania a okolnosti (komeréného sexu,
bezdomovectva a vazenia).

Dr. Marcela Uhliarova - Obvodna lekarka s praxou v UK a zameranim na prevenciu
ochoreni. Dr. Marcela Uhliarova ukoncila studium na Jesseniovej lekarskej fakulte
Univerzity Komenského na Slovensku v roku 2009. Po skonceni univerzity pracovala ako
sekundarna lekarka v nemocnici v Malackach. V roku 2013 sa prestahovala do
Spojeného kralovstva, kde posobila ako clinical fellow na ru§nom oddeleni urgentného
prijmu v Luton and Dunstable University Hospital, kde ziskala cenné skusenosti s
fungovanim National health service (NHS). V roku 2015 nastupila do $pecializacného
programu pre v§eobecnych lekarov (GP) v oblasti West Midlands a Uspesne absolvovala
sériu rotacii v odboroch psychiatria starsieho veku, starostlivost o seniorov, pediatria a
vSeobecné lekarstvo. Prezentacia.

Preto nam dovolte prezentovat navrhy tém:
1. Sestry
2. Ambulantna starostlivost
3. DusSevné zdravie
4. Platforma pre zahranicnych lekarov a sestry so slovenskym pévodom
Sme odhodlani poméct slovenskému zdravotnictvu a sme prefi spofahlivym partnerom.

Tim MALnS

SESTRY

Slovenské zdravotnictvo €eli mnohym vyzvam, od nedostatku personalu az po potrebu
modernizacie a zlepSenia kvality poskytovanej starostlivosti. Pri hladani efektivnych
rieSeni je uzitotné pozriet sa na osvedCené modely v zahranici. Britsky zdravotnicky

systém, a predovsetkym postavenie zdravotnych sestier v iom, ponuka cenné poznatky
a inSpiraciu pre reformy na Slovensku. Nasledujuci text rozobera konkrétne aspekty

britského pristupu, ktoré by mohli viest' k vyraznému zlepSeniu nasho zdravotnictva. V

diskusii o inovaciach v oSetrovatelstve a vzdelavani bez hranic sa na sesterskom paneli

podujatia podielali viaceri odbornici, vratane Moniky Kubikovej, Katariny Morris, Martina
Krsaka, Ondreja Obediara a Jakuba Rybara. Ich prispevky zdéraznili dolezitost
medzinarodnej spoluprace a prenosu skusenosti v oSetrovatelskej praxi.

1. Motivacia pre zdravotné sestry vo Velkej Britanii


https://docs.google.com/presentation/d/1_ATOduxvOx-ZiT3IyQTdvprnSAO3smym/edit?slide=id.p1#slide=id.p1
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Moznost vzdelania/Specializacie - sestry su zodpovedné za oSetrovatel'sku starostlivost
a lie€bu ktoru odporucaju (reumatologicka sestra, diabeticka sestra, kardiologicka
sestra,sestra sexualneho zdravia, infekénych ochoreni, ran a iné. Taktiez vedu nezavislé
ambulancie a radu od lekara si Ziadaju len v zloZitych pripadoch.

> Sestry su uznavané ako expert v ich Specializacii / partner lekara.

> Tim: prijatie do kolektivu ale taktiez akceptovanie odliSnych kulturnych a
nabozenskych zvykov.

> Du8evné zdravie a spokojnost v praci: sestry manazérky maju pravidelné
stretnutia so sestrami (kazdych 12 mesiacov) kde sa venuju spokojnosti v praci,
plan na dalSich 12 mesiacov v oblasti vzdelania ale taktiez psychosocialneho
zdravia.

> Postupne zvySované finanéné ohodnotenie: dlzka praxe a pozicia v ktorej
pracuju- band 5-9

Povolanie Zdravotnej sestry vo Velkej Britanii sa povaZuje za profesiu ktora je uznavana
spoloc¢nostou. Sestry citia hrdost ale taktiez zodpovednost za podavanie oSetrovatelskej
starostlivosti (NMC Code of conduct).Sestry musia byt registrované v Nursing and
Midwifery council (NMC) kde im je vydame €islo pod ktorym podavaju OSetrovatelsku
starostlivost za ktoru su zodpovedné (legalne). Bez registracného €isla nemézu
vykonavat povolanie zdravotnej sestry.

2. Systém vzdelavania
Vzdelanie sa taktiez posunulo na vysokoskolské, kompetencie sestier sa zvySuju a
sestry maju moznost mnohych Specializacii ktoré im zaru€uju hlavne moznost
kariérneho postupu. National Health Service (NHS) ma ale stale sestry(aj vo vysokych
poziciach) ktoré mali iné vzdelanie ako vysokoskolské takze je systém prispdsobeny aj
im a maju moznost si urobit bakalarske alebo magisterské vzdelanie popri
zamestnani ktoré je finanéne hradené zamestnavatelom (zamestnavatel dostava urcite
finan€ne prostriedky ro¢ne len na vzdelanie sestier - 4 semestre ktoré su potrebné na
Bsc stoji priblizne 10 000 libier). AvSak finan¢ne sa ukon&enim bakalara ni¢ nemeni,
pretoze vSetko zalezi od miestnych kompetencii a Specializacie ktorou sa sestra
zaobera.

3. R6zne mozné cesty vo Velkej Britanii
3 cesty ako sa sestry mézu vzdelavat:

e Vzdelavanie z pozicii ako napriklad sanitarky na zdravotnu sestru /
paramedikov
3 Rocné bakalarske Stadium (denné) alebo 4 roky magisterské
Bakalarske/ Magisterské vzdelanie popri zamestnani (BSC - 4
individualne semestre - jeden je povinny- Evidence based practice, 3
lubovolné ale mdze to byt taktiez ziadané zamestnavatelom)

e ZahraniCne sestry: stav na Slovensku



https://www.nmc.org.uk/globalassets/sitedocuments/nmc-publications/nmc-code.pdf
https://www.healthcareers.nhs.uk/working-health/working-nhs/nhs-pay-and-benefits/agenda-change-pay-rates
https://www.nmc.org.uk/globalassets/sitedocuments/standards/2024/printer-friendly/standards-for-student-supervision-and-assessment-print-friendly.pdf?_t_id=rYSMkpZPgM-vDKRimNjqiQ%3d%3d&_t_uuid=64U6yFMFTZ65UPm8l5bKtg&_t_q=Nurse+progression+Structure&_t_tags=language%3aen%2csiteid%3ad6891695-0234-463b-bf74-1bfb02644b38%2candquerymatch&_t_hit.id=NMC_Web_Models_Media_DocumentFile/_2b9c15ad-be63-4344-bc68-b03cad605525&_t_hit.pos=5
https://www.nmc.org.uk/globalassets/sitedocuments/standards/2024/printer-friendly/standards-for-student-supervision-and-assessment-print-friendly.pdf?_t_id=rYSMkpZPgM-vDKRimNjqiQ%3d%3d&_t_uuid=64U6yFMFTZ65UPm8l5bKtg&_t_q=Nurse+progression+Structure&_t_tags=language%3aen%2csiteid%3ad6891695-0234-463b-bf74-1bfb02644b38%2candquerymatch&_t_hit.id=NMC_Web_Models_Media_DocumentFile/_2b9c15ad-be63-4344-bc68-b03cad605525&_t_hit.pos=5
https://docs.google.com/presentation/d/1Ev9wSWOxo9jhblS2CVwOHr9F6Th2SXAq61PSb6SOpwQ/edit?slide=id.g2db2444c4ba_0_123#slide=id.g2db2444c4ba_0_123

Sestry sa musia vzdelavat povinnymi a povinnymi Skoleniami, ktoré sa musia
dokladovat k validacii (kazdé 3 roky) v ramci Nursing and Midwifery council (NMC) -
povinne. Na Slovensku - Komora sestier.

Sestry zo zahranicia, napriklad z Indie, Filipin, Afriky &i Talianska, prechadzaja procesom
registracie v NMC, aby mohli pracovat ako plnohodnotné sestry. Musia absolvovat
povinnu jazykovu skusku a Sestmesacné praktické skusky, kde preukazu schopnost’
vykonavat pracu zdravotnej sestry. Cely proces vedie sestra zamerana na vzdelavanie,
ktora poskytuje podporu zahraniénym sestram pocas ich integracie. Na Slovensku, hoci
mame sestry najma z Ukrajiny, &elia bariére uznania kvalifikacie, a tymto preslo

procesom nula takych sestier.
4. Kompetencie

Sestry musia prechadzat procesom kompetencii zaleziacim od oddelenia kde pracuju
(napriklad, AROvé sestry nasleduju STEPS 1- 4 Competencies):

Steps 1 competencies

Steps 2 competencies

Steps 3 competencies

Steps 4 competencies

5. Bezpecénost pre sestry
e PIN number (NMC registracne Cislo)- povinné — sestry bez neho nemézu
pracovat
Pracovné plany, procesy (quidelines, SOP)
Zamestnavatel (pokial bol postup spravny)
UNIONS/Odbory:

o Kolektivne vyjednavanie: Odbory pomahaju zdravotnym sestram
vyjednavat lepSie mzdy, benefity a pracovné podmienky.
Prostrednictvom kolektivneho vyjednavania maju vacsiu silu a
pravdepodobnost k pozitivnej zmene.

o Bezpecnost zamestnania: Odbory ¢asto presadzaju bezpecnost
pri praci a spravodlivé zaobchadzanie, poskytuju podporu pocas
disciplinarnych konani alebo prepustania.

o Profesijna podpora: Odbory ponukaju zdroje na profesijny rozvoj,
Skolenia a pravnu pomoc, ¢o pomaha zdravotnym sestram
napredovat v kariére.

o Problémy na pracovisku: Odbory sa zaoberaju bezpe&nostou na
pracovisku, Uroviiami pracovnych podmienok a inymi otazkami,
ktoré ovplyviuju schopnost zdravotnych sestier poskytovat
kvalitnu starostlivost.

o Advokacia: Odbory presadzuju zdravotnicke politiky, ktoré su
prospesné pre zdravotné sestry aj pacientov, ovplyvriuju
legislativu a Standardy zdravotnej starostlivosti.


https://www.nmc.org.uk/revalidation/resources/
https://malns.sk/tpost/y4d7ct2b41-nula-ukrajinskch-sestier-v-slovenskom-zd
https://malns.sk/tpost/y4d7ct2b41-nula-ukrajinskch-sestier-v-slovenskom-zd
https://www.cc3n.org.uk/uploads/9/8/4/2/98425184/01_new_step_1_final_1.pdf
https://www.cc3n.org.uk/uploads/9/8/4/2/98425184/02_new_step_2_final.pdf
https://www.cc3n.org.uk/uploads/9/8/4/2/98425184/03_new_step_3_final.pdf
https://www.cc3n.org.uk/uploads/9/8/4/2/98425184/step_4_comps_single_pages.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK11822/

o Komunita a solidarita: Byt su¢astou odborov podporuje pocit
komunity medzi zdravotnymi sestrami, ktoré si davaju vzgjomnu
podporu.

Dva hlavné odbory:

1. Royal college of nursing
2. UNISON

Navrh pre MZ: S ohlfadom na pretrvavajlce vyzvy v slovenskom zdravotnictve, najma
nedostatok kvalifikovaného personalu, predkladame navrh na reformu oSetrovatelstva
inSpirovany uspesnym britskym modelom. Kfu€ovymi oblastami, ktoré je potrebné riesit,
su posilnenie kompetencii a Specializacii sestier, aby mohli viest nezavislé ambulancie a
boli uznané ako rovnocenni partneri lekarov. Je nevyhnutné rozvinit a pine financovat
celozivotné vzdelavanie sestier, vratane vysokos$kolskych programov popri zamestnani,
a vytvorit flexibilné cesty pre ich profesijny rozvoj a Specializaciu, pri¢om sa zjednodusi
aj integracia zahrani¢nych sestier. Pre zvySenie atraktivity povolania je kfu¢ové zlepsit
pracovné podmienky a starostlivost o duSevné zdravie sestier, s dérazom na postupné
zvySovanie finanéného ohodnotenia a zavedenie pravidelnych stretnuti manazérov
zameranych na spokojnost’ v praci a psychosocialne zdravie. Zaroven je potrebné
posilnit profesijnu prestiZz a pravnu istotu sestier prostrednictvom aktivnej tlohy Komory
sestier a transparentnych pracovnych procesov. V neposlednom rade, podpora a aktivna
participacia odborov pri vyjednavani o mzdach, pracovnych podmienkach a rieSeni
problémov na pracovisku je nevyhnutna pre zabezpecenie bezpelnosti a podpory
sestier. Verime, Ze tieto kroky povedu k vyraznému posilneniu oSetrovatelstva a
celkovému zlepSeniu zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

Ambulantna starostlivost - praca obvodného lekara vo
Veflkej Britanii
Tato analyza britského systému primarnej zdravotnej starostlivosti vznikla ako reakcia na
prednasku "P&sobenie vSeobecného lekara v UK, Ambulancia dlhovekosti", ktora viedla
Marcela Uhliarova. Jej prezentacia poskytla hlboky pohlad na fungovanie a organizaciu
ambulancii vSeobecnych lekarov vo Velkej Britanii a sluzila ako vychodiskovy bod pre

preskimanie klucovych aspektov, ktoré by mohli byt prinosné pre rozvoj slovenského
zdravotnictva.

1. Organizacia vo Velkej Britanii

Viacero obvodnych lekarov a sestier a inych zdravotnych pracovnikov pracuju spolu v
jednej klinike, poskytuju sluzby obvodneho lekara pre urcity pocet pacientov spolu.
Klinka je v poslednej dobe niekolkymi doktormi - partnermi - spolu rozhoduje o chode
kliniky, prijimaju pracovnikov, zabezpecuju audity a ine aby klinika splnala regulacie
regulacneho organu, v Anglicku sa tento nazyva CQC (ine regulacne organy, Irsko
presko, Skotsko).



https://www.google.com/aclk?sa=L&ai=DChsSEwiEw-iD7LuNAxVickECHRkCHfcYACICCAEQARoCd3M&co=1&gclid=CjwKCAjw3MXBBhAzEiwA0vLXQfqd8yotFQ3-fXVctvaeHE8Dq1BEmZGbLw_j0HAc3u_wghizsuzk9hoCFHoQAvD_BwE&cce=1&sig=AOD64_2bqKrIMybE6c6qdJtVYtWrjHL7Rg&q&adurl&ved=2ahUKEwjem-OD7LuNAxV0R_EDHUM7BSsQ0Qx6BAgJEAE
https://www.google.com/aclk?sa=L&ai=DChsSEwiEw-iD7LuNAxVickECHRkCHfcYACICCAEQAxoCd3M&co=1&gclid=CjwKCAjw3MXBBhAzEiwA0vLXQXvmbaMkOGH6hwS88ZnWMMvWKeXS9pNIHs4YeYywmTcppfckYCqmphoCD3wQAvD_BwE&cce=1&sig=AOD64_0apstvQIvES-8k12Q170L_9aU9VQ&q&adurl&ved=2ahUKEwjem-OD7LuNAxV0R_EDHUM7BSsQ0Qx6BAgLEAE
https://docs.google.com/presentation/d/1_ATOduxvOx-ZiT3IyQTdvprnSAO3smym/edit?usp=sharing&ouid=115027909479544413611&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/presentation/d/1_ATOduxvOx-ZiT3IyQTdvprnSAO3smym/edit?usp=sharing&ouid=115027909479544413611&rtpof=true&sd=true
https://www.cqc.org.uk/

V primarnej zdravotnej starostlivosti sa pocet registrovanych pacientov v jednotlivych
klinikach lisi, pricom priemerne pripada na jedného lekara priblizne 2 255 pacientov. V
niektorych zariadeniach, ako je nasa klinika, tento po¢et dosahuje az 16 000 pacientov.

Zmeny v organizacii prace, najma po skusenostiach s pandémiou COVID-19, viedli k
prevladajucemu ,telefonickému prvému® systému. Pacienti sa vo vacSine pripadov
objednavaju v den, ked volaju na recepciu. Receptné potom podla potreby priamo
objednavaju telefonicku konzultaciu s lekarom alebo inym zdravotnickym pracovnikom,
pripadne okamzitu osobnu konzultaciu.

Pocas telefonickej konzultacie lekar odoberie podrobni anamnézu. Ak je to potrebné,
pacient je pozvany na osobné vySetrenie. Konverzia telefonickych konzultacii na osobné
vySetrenia nie je vysoka a zavisi od skusenosti lekara a konkrétneho dria. Odhaduje sa,
Ze priblizne 17-18% telefonickych konzultacii (priblizne 3 z 17 pacientov) vyzaduje
nasledné osobné vysetrenie. Tento pristup vyrazne Setri ¢as a optimalizuje organizaciu
prace lekara.

Na kazdu konzultaciu ma lekar Standardne vyhradenych 10 minut, hoci niektoré kliniky
tuto dobu z réznych dévodov predlZuju na 15 minut. Pracovny deri lekara je spravidla
rozdeleny na dopoludnajSiu ¢ast (3-4 hodiny) a popoludnajSiu ¢ast (2-3 hodiny), po¢as
ktorych prebiehaju objednané konzultacie. Medzi tymito blokmi sa lekar venuje
administrativnym aloham.

Na lieCbe pacientov sa podielaju rozni zdravotnicki pracovnici, priCom vSeobecni lekari
(GP) sa zvy€ajne venuju komplikovanej$im pripadom, problematike duSevného zdravia
a starostlivosti o starSich polymorbidnych pacientov.

2. RozSireny multidisciplinarny tim v primarnej starostlivosti

V britskom systéme primarnej starostlivosti sa na manazmente pacientov podielal Sirsi
multidisciplinarny tim, ¢im sa optimalizuje vyuzitie personalu a znizuje zataz na
vSeobecnych lekarov.

Pokrocili prakticki zdravotnicki pracovnici (ANP — Advanced Nurse Practitioner) a
zachranari (Paramedics): Tito profesionali su Specialne vysSkoleni na pracu v
ambulantnom prostredi. Samostatne vedu svoje ambulancie, telefonuju a vySetruju
pacientov s menej komplikovanymi ochoreniami, ktoré dokazu manazovat bez priameho
dohladu. V pripade potreby konzultuju zloZitejSie pripady s lekarom. Zachranari taktiez
vykonavaju domace navstevy namiesto lekarov a podla potreby konzultuju s lekarom
hospitalizaciu pacienta alebo predpis liekov.

Klinicki farmaceuti: Su neoddelitefnou suc¢astou timu, pomahaju s manazmentom
medikacie. Vykonavaju revizie liekov s pacientmi telefonicky, nastavuju antikoagulaénu
lie€bu (napriklad zabezpec&uju adekvatne davkovanie apixabanu podla renalnych
parametrov), vykonavaju audity predpisov a zabezpec€uju mnoho dalSich uloh spojenych
s farmakoldgiou.



Fyzioterapeuti prvého kontaktu (FCP — First Contact Physiotherapist): VySetruju
pacientov s muskuloskeletalnymi problémami, diagnostikuji a manazuju ich stav. Casto
poskytuju aj steroidné injekcie do kibov, &m vyrazne odbremeriuju lekarov.

Uvedené pozicie su len niektoré priklady; typ a pocCet klinickych pracovnikov sa liSi v
zavislosti od konkrétnej kliniky.

Vyhody:

e EfektivnejSi manazment pacientov: Zapojenie viacerych zdravotnickych
profesionalov do starostlivosti o pacientov, pricom kazdy ma pristup do
elektronického systému, umozriuje spolo¢né riadenie pripadov. Tymto sa
optimalizuje zatazenie lekarov, ktori sa mézu navzajom zastupovat.

e Znizenie prepracovanosti a zvySenie motivacie: Mnohi lekari pracuju len niekolko
dni v tyZdni (zvy€ajne 3 dni ako GP), pricom zvySok ¢asu sa mdzu venovat
rodine, praci v nemocnici alebo si privyrobit extra pracou. Tento systém pomaha
kontrolovat prepracovanost’ a udrzuje motivaciu.

e Atraktivnost vSeobecného lekarstva: Mnohi lekari maju takzvany ,Specialny
zaujem* — extra Specializaciu v inom odbore, ktorej sa mézu venovat bud’ v ramci
ambulancie (napr. zavadzanie vnutromaternicovych teliesok) alebo mimo nej v
nemocnici. Tym sa v8eobecné lekarstvo stava atraktivnejSim, pretozZe nie je
potrebné Uplne opustit’ sféru Specializovanej mediciny.

e RiesSenie nedostatku lekarov: Nedostatok a vysoké naklady na lekarov su rieSené
prenesenim mnohych kompetencii na ,nie doktorov® — inych zdravotnickych
pracovnikov.

Rizika: Prenesenie kompetencii na inych zdravotnickych pracovnikov prinasa urcité
rizika. Je zodpovednostou konkrétnych klinik zabezpecit dohlad a monitorovanie vykonu
prace tychto pracovnikov, kedze klinika je za ich Cinnost zodpovedna. Je kfu¢ové
nastavit robustné mechanizmy pre superviziu a kontrolu kvality.

Zdroje: https://www.england.nhs.uk/long-read/gp-contract/

https://www.england.nhs.uk/gp/investment/gp-contract/
3. Financovanie

Obvodné kliniky su platené za tzv. kapitaciu (pocCet pacientov v registrovanych klinikach)
a za to, aby spifali urgité zdravé ciele vo svojom obvode - tzv. QOF — insentivy, aby
dodrziavala kvalitu poskytovanych sluZieb.

Zdroje:
https://qof.digital.nhs.uk/

https://www.england.nhs.uk/gp/investment/gp-contract/quality-on-outcomes-framework-q
of-changes/

Navys$e obvodné kliniky benefituju z rozSirenych sluzieb, ktoré prichadzaju z PCN



Niekolko obvodnych klinik je zdruzenych do tzv. PCN - primary care network - zdielaju
finan&né prostriedky a pracuju spolu na poskytovani rozsirenych sluzieb pre pacientov

Zdroj: https://www.england.nhs.uk/long-read/primary-care-networks-pcns/

4. Kompetencie

Kompetencie vseobecneho lekara su velmi siroke. Vacsinu problemov sa obvodny lekar
shazi vyriesit priamo na obvode a znizuje sa tym vytazenost odbornikov v sekundarnych
sferach. Obvodny lekar musi byt schopny vyriesit vela veci sama, ale ma aj podporu zo
sekundarnej sféry. Napriklad existuje poradna GP pre psychiatricke ochorenia - tzn
telefonicka konzultacia s psychiatrom ohfadom manazmentu komplikovanejsie pacientov
s depresiou/uzkostou/psychozami.

Takisto mame tzv consultant connect - konzultacia so specialistami po telefone v dany
den ohladom Specifického problému - nie vzdy perfektne , ale velmi prospesna hlavne v
urcitych specializaciach - napr. daju pacientovi odoslat foto koznych problemov
dermatologovi s popisom anamnézy a problemu a dostat radu spat v ramci 24 hodin ako
funguje toxikologicka kriza v ramci od radu od karbimazolom atd. Kompetencie pre
obvodného lekara:

Alergolégia/imunolégia
Kardiovaskularne zdravie
Deti a mladi fudia
Kozné ochorenia
ORL ochorenia
Gastroenteroldgia
Gynekoldgia a zdravie prsnikov
Hematoldgia
Infekéné ochorenia a cestovna medicina
. Urologické ochorenie
. Starostlivost o tehotné Zeny a reprodukéna medicina
. Metabolické ochorenia a endokrinoldgia
. Psychiatricke ochorenia
. Ochorenia pohybového aparatu
. Neurodevelopmentalne ochorenia
. Neurologicka ochorenia
. Starostlivost o geriatrickych pacientov
. Paliativna lieCba
. Starostlivost o pacientov s chronickymi ochoreniami vratane rakoviny
. Plicne ochorenia
. Sexualne zdravie
. Starostlivost o pacientov s drogovou zavislostou a zavislostou od alkoholu
. Naliehava starostlivost

5. Statistiky
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https://www.england.nhs.uk/long-read/primary-care-networks-pcns/
https://www.rcgp.org.uk/mrcgp-exams/gp-curriculum/super-condensed-guides
https://www.rcgp.org.uk/mrcgp-exams/gp-curriculum/super-condensed-guides

GP ( kliniky vseobecnenho lekarstva) vdia v UK okolo 300 miliénov pacientov ro¢ne, v
porovnani asi 23 milibnov prejde urgentom.

vr 2023-2024 - 17,6 miliona bolo prijatych pacientov do nemocnice a asi 21,5 miliéna
konzultacii so Specialistami

Zdroj:
https://www.rcgp.org.uk/representing-you/key-statistics-insights

https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/hospital-admitted-patien
t-care-activity/2023-24#:~:text=Key fakty&text=V rokoch 2023 — 2024 bolo
zaznamenanych 21,5 miliéna FCE.&text=V rokoch 2023 — 2024 bolo zaznamenanych
17,6 milidna FAE.&text=V rokoch 2022 — 2023 bolo zaznamenanych 236 171
pouzitelnych kritickych percent.

https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/hospital-outpatient-activ
ity/2023-24#:~:text=Highlights&text=In rokoch 2023 — 2024 bolo, v juni 2022 a marci
2023, ambulantnych vySetreni bolo 104,6 miliéna., v juni 2022 a marci 2023. a text=V
rokoch 2023 — 2024 to bolo 8,0 miliéna, ¢o predstavuje 0,2 % oproti predchadzajucemu
roku.

6. Stadium
Do atesta¢ného Studia sa robia prijimacie skudky a podfa toho Ci a ako dobre ich
spravim, dostanem zaradenie do ,Deanery” - miesta kde bude pracovat/studovat -
mozes byt ponuknute kdekolvek v ramci UK - vacsinou si kandidat vybera pri prijimacich

skuskach niekolko moznosti a ak sa umiestnil dobre tak si to vybrat, ak pripadne tak mu
je miesto.

3 roky: 1,5 roka ako obvodny lekar v réznych ambulanciach. 1,5 roka cirkulacia v
nemocnici - ja som cirkulovala 3 oddelenie - pediatria, geriatria a psychiatria - teraz sa
to zmenilo, ponukane su kratsie 4 mesacne cirkulacie.

Skusky:

1. AKT (test aplikovanych vedomosti) - teoreticky test v testovacich centrach,
vacsinou sa robi v druhom roku studia

2. CSA (clinical skills assessment) - 10 stanic s hercami, ktori hraju pacientov a
skuSaju ktory pozoruje a hodnotia konzultaciu, zvykne byt osobne v RCGP
centrale v Londyne, teraz sa robi cez video konzultacie

Zdroj: https://www.rcgp.org.uk/your-career/qualifying-as-a-gp/cct-guidance

Navrh pre MZ: Britsky systém primarnej zdravotnej starostlivosti ponuka cenné poznatky pre
slovenské zdravotnictvo, najma v suvislosti s rieSenim nedostatku personalu a zvySovanim
efektivity. Klu€om je skupinovy model klinik, kde multidisciplinarne timy efektivne manazuju
rozsiahly pocCet pacientov. "Telefonicky prvy" systém minimalizuje potrebu osobnych navstev,
Setri ¢as a optimalizuje pracu lekarov. Vyrazne sa osvedcilo rozSirenie kompetencii na
"nelekarskych" zdravotnickych pracovnikov (ANP, zachranari, farmaceuti, fyzioterapeuti), ¢im sa



odbremerniuje vSeobecny lekar a zvySuje atraktivita povolania. Finanéné stimuly, ako kapitacia a
plnenie kvalitativnych cielov (QOF), spolu s prepojenim klinik do PCN, podporuju udrzatefnost
a kvalitu. Siroké kompetencie véeobecného lekara, podporené konzultaciami so $pecialistami,
vedu k zniZeniu zataZze na sekundarnu sféru. Robustné atestaéné Studium zase zabezpecuje
vysokokvalifikovanych odbornikov. Celkovo, komplexny pristup k primarnej starostlivosti v
Spojenom kralovstve, zalozeny na efektivnej organizacii, multidisciplinarnom time a neustalom
vzdelavani, predstavuje indpiraciu pre vyrazné zlepSenie dostupnosti a kvality zdravotnickych
sluZieb na Slovensku.

Dusevne zdravie

Komunitna dusevna starostlivost je v mnohych vyspelych krajinach klti¢ovou stucastou
moderného zdravotnictva, ktora prinasa starostlivost blizsie k ludom a podporuje ich zotavenie
v prirodzenom prostredi. Tento text, inSpirovany prezentaciami_ MUDr. Mar. Heleny Aziri,
MRCPsych a MUDr. Edity Searle, MRCPsych, slizi ako podklad a inSpiracia pre slovenské
zdravotnictvo, aby preskimalo a pripadne implementovalo podobné pristupy v oblasti
dusSevného zdravia. Ponuka pohlad na Struktdru a fungovanie timov komunitnej dusevnej
starostlivosti a Ulohu komunitnych psychiatrickych sestier, ktoré s neoddelitelnou stuc¢astou
tohto modelu.

1. Komunitna dusevna starostlivost’

Timy komunitnej duSevnej starostlivosti (CMHT) poskytuju multidisciplinarne hodnotenie, lieCbu
a starostlivost osobam s vaznymi a pretrvavajucimi problémami duSevného zdravia. Poskytuju
sluzby jednotlivcom vo veku od 18 do 70 rokov s diagnostikovanym funkénym psychickym
ochorenim, pokial potreby pacienta nie su vhodnejSie rieSené timom pre starSich dospelych
alebo naopak.

Po prijati odporu€ania je odoslané prislusnému CMHT timu na triage do 24 hodin. Tim
preskima informacie z odporucania, v pripade potreby doplni dalSie udaje a potom stanovi
uroven priority

o Naliehavé (reakcia v ten isty den)
e Urgentné (do 5 dni)
e Rutinné (do 21 dni)

Po uvodnom vyhodnoteni bude GP lekarovi, ktory pacienta odporucil, odoslany suhrn
hodnotenia vratane planu starostlivosti a lieCby pre pacientov, ktorym bola ponuknuta
sekundarna starostlivost. Tento dokument bude vypracovany do 10 dni od rozhodnutia.

Ak osoba nie je vhodna na vySetrenie CMHT, tim mézZe odporu€anie presmerovat na sluzby
psychologickej terapie, ak je to vhodné. Alternativnhe bude pacientovi a GP poskytnuté
poradenstvo a odporuéania na iné sluzby.


https://docs.google.com/presentation/d/1CBh_Ef--b1vUAJX3ptX11wjjiixowtD3/edit?usp=sharing&ouid=115027909479544413611&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/presentation/d/1CBh_Ef--b1vUAJX3ptX11wjjiixowtD3/edit?usp=sharing&ouid=115027909479544413611&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/presentation/d/1MkeaUjerYSJ5ofY_RrtXK0KlPZiLzmcL/edit?usp=sharing&ouid=115027909479544413611&rtpof=true&sd=true

GP dostane odpoved obsahujucu meno klinického pracovnika, ktory urobil rozhodnutie, jeho
kontaktné udaje, dévod, pre€o odporucanie nebolo povazované za vhodné pre CMHT, a
odporucania pre dalSie postupy.

Klacové ulohy timov CMHT

1.

2.

10.
1.

12.

Standardizované vys$etrenie psychického stavu vykonava &len multidisciplinarneho timu.
Niekedy mbézu byt pritomni dvaja pracovnici.
Vysledok vySetrenia sa preberie v ramci timu, ktory sa dohodne na pracovnej diagnéze a
na plane starostlivosti a lieCby, ktory bude zdielany s pacientom, GP a inymi
relevantnymi osobami.
Hodnotenie méze urcit, Ze pacient nepotrebuje sekundarnu starostlivost, ak sa neprejavi
stredne tazka az tazka psychicka porucha. Tato informacia bude komunikovana
pacientovi aj odosielatelovi.
LieCba ponukana CMHT bude zaloZzena na dokazoch. Pristupnost niektorych moznosti
sa mdze lisit podla lokality.
Spolu s pacientom bude vypracovany plan starostlivosti, ktory bude obsahovat
intervencie, zapojeny personal, frekvenciu stretnuti, odhadovanu dizku liecby a ciel
lieCby.
Plany starostlivosti budu obsahovat’ hodnotenie rizika, manazment rizika a zdroje
pomoci v pripade krizy mimo pracovnych hodin.
Pozitivny manazment rizik je su€astou starostlivosti, najma pri pacientoch s dlhodobym
rizikom samovrazdy.
Pri potrebe sa pouzije pristup programu starostlivosti (Care Programme Approach), aby
sa zabezpecilo multidisciplinarne planovanie starostlivosti.
LieCba sa zameriava na psychicku poruchu. Pri komorbiditach (napr. poskodenie mozgu
alebo autizmus) bude intervencia Casovo obmedzena.
Skupinové intervencie mozu byt ponuknuté, ak su dostupné a vhodné.
Ciefom je vzdy pracovat na prepusteni pacienta. Niektori pacienti budu potrebovat
dlhodobu starostlivost, ale sekundarna starostlivost sa neposkytuje dozZivotne
automaticky.
Pri ukonCeni starostlivosti budu informacie o lieCbe zaslané GP, vratane:

o Diagnézy
LieCby a vysledkov
Planu predvidavej starostlivosti
Hodnotenia rizika a manazmentu
Odporuc&ani pre dalSiu starostlivost
Informacie o moznosti opatovného odporucania

O O O O O

2. Psychiatrické oSetrovatelstvo

Uloha a zodpovednosti komunitnej psychiatrickej sestry

Komunitné psychiatrické sestry (Community Psychiatric Nurses - CPNs) zohravaju délezitu
ulohu v poskytovani starostlivosti mimo nemocnic. Tato praca si vyzaduje klinické a
medziludské zruénosti, schopnost komunikacie, empatiu, trpezlivost a odolnost.



Zakladnym kamernom psychiatrického oSetrovatel'stva je rozvijanie terapeutickych vztahov s
pacientmi. Tento vztah presahuje beznu interakciu — ide o cielené, ucelové spojenie, ktoré sluzi
ako prostriedok na realizaciu intervencii. Psychiatrické sestry pouzivaju techniky ako aktivne
pocuvanie, empatiu a neodsudzujuce prijatie na budovanie dbévery s pacientmi, ktori mézu
prezivat paranoju, neddveru alebo tazkosti v komunikacii.

Co robi komunitna psychiatricka sestra?

Poskytuje lieCebné a oSetrovatel'ské zakroky, fyzickl pomoc a podporu pacientov v procese
zotavenia. Pracuje s pacientmi rozneho veku a s r6znymi diagnézami — od uzkosti a depresie az
po poruchy prijmu potravy. Budovanie dévery a vztahov s pacientmi aj ich blizkymi je kfti€ove.

Denné ulohy mézu zahfiat’:

Podavanie liekov a dohfad nad ich uzivanim
ZniZovanie agresivity

Hodnotenie rizik a zabezpecenie bezpecénosti
ZabezpecCenie pravneho suladu

Pomoc pacientom a rodinam vyrovnat’ sa so stigmou
Podpora pri orientacii v zdravotnom systéme
Vedenie terapeutickych rozhovorov a aktivit
Administrativa, monitoring planov starostlivosti

9. Spolupraca s dalSimi odbornikmi

10. Poradenstvo a edukacia pacientov

11. Ugast na timovych poradach

12. Hodnotenie, planovanie a monitorovanie zdravotnej starostlivosti
13. Prevencia samovrazd

14. Navstevy pacientov doma

NSOk~ ®N -~

Kde mdzu pracovat komunitné psychiatrické sestry?

Zdravotnicke centra

Skolské, pracovné a bytové zariadenia
Ordinacie praktickych lekarov

Domovy pacientov

Vaznice

Rezidenéné centra

V kazdom z tychto prostredi poskytuju hodnotenia, starostlivost a intervencie na podporu
zotavenia v znamej domacej atmosfére pacienta.

Zdroj:

Standards for Community-Based Mental Health Services



https://drive.google.com/file/d/1K9E-4kKtfsZdVcJEnwcM_fsgqR18YQ2z/view?usp=sharing

Platforma pre zahranicnych lekarov a sestry so
slovenskym pévodom

Na vznik funkénej a dlhodobej spoluprace navrhujeme vytvorenie platformy, do ktorej by boli na
jednej strane zapojeni slovenski zdravotnicki odbornici pdsobiaci v zahraniCi a na slovenskej
strane Statne institucie (v prvom rade MZ SR), poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, univerzity
a vzdelavacie institucie, profesijné komory. Takato platforma by sluzila hlavne na splnenie
nasledovnych ciefov

e sietovanie - prepojenie tychto odbornikov so “Slovenskom”
e zdielanie skusenosti slovakov v zahranici a ich vyuzitie v oblastiach:

1. zmeny legislativy
optimalizacia systému poskytovania zdravotnej starostlivosti
optimalizacia systému vzdelavania a zvySovania kvalifikacie
ucast' na spolo¢nych vyskumnych projektoch
spolupraca v oblasti vzdelavania (hostujuci prednasajuci)
spolupraca s poskytovatefmi formou konzultacii, vymennych pobytov,
resp. aj realizaciou zdravotnickych vykonov pokial to umozfiuje
legislativa
Sprava tejto platformy by bola su€astou Stalej konferencie slovenskych zdravotnikov a bola by
spravovana MALNS.

ook wh

Navrh pre MZ: na to aby platforma bola vnimana ako bezpe¢na a renomovana je nevyhnutné
aby fungovala v spolupraci s MZ.

Platforma by mohla byt vytvorena a fungovat pod zastitou MZ SR s tym, Ze by z nej MZ ziskalo
mnozstvo kontaktov odbornikov v oblasti zdravotnictva so zahrani€nymi skisenostami na
spolupracu a fungovala by ako online poradny organ ministra. Najva¢Sou vyhodou je aktivny
zaujem na strane slovenskych odbornikov pdsobiacich v zahrani€i, €o vytvara pre ministerstvo
velku prileZitost na rozSirenie svojich odbornych kapacit pri zanedbatelnych nakladoch,

Zaver

Vysledky nultého roénika konferencie "InSpirujme sa navzajom" jasne ukazujd, Ze slovenska
zdravotna starostlivost mdZe zasadne profitovat z prenosu osved&enych britskych praktik.
Klacom je komplexna reforma zamerana na sestry a primarnu starostlivost. Navrhujeme posilnit
kompetencie sestier s moznostou nezavislych ambulancii a plne financovat ich celozivotné
vzdelavanie, zjednodusit integraciu zahrani¢nych odbornikov a zlepSit pracovné podmienky
vratane finanéného ohodnotenia a starostlivosti o duSevné zdravie, pri su¢asnom posilneni
profesijnej prestize a ulohy komér a odborov.

V oblasti primarnej starostlivosti je nevyhnutné zaviest skupinovy model klinik s
multidisciplinarnymi timami a "telefonickym prvym" systémom, ktory preukazatelne Setri Cas a
zdroje. RozSirenie kompetencii na "nelekarskych" zdravotnickych pracovnikov (ANP,
zachranari, farmaceuti, fyzioterapeuti) je efektivnym rieSenim nedostatku lekarov. Financovanie



viazané na kapitaciu a kvalitu (QOF), spolu s prepojenim klinik do PCN, zabezpedi
udrzatelnost.

Pre Uuspesnu implementaciu tychto zmien je kriticka spolupraca so slovenskymi zdravotnikmi v
zahranici. Navrhujeme vytvorit’ platformu pod zastitou Ministerstva zdravotnictva SR, ktora by
slizila na sietovanie, zdielanie skusenosti a ako poradny organ ministra. Su¢astou tejto
platformy by bol aj koncept vyberu a pripravy zahraniénych lekarov a zdravotnikov pre Uspesnu
integraciu, ako bolo predloZzené ministerstvu.

Pripominame Pravnu analyzu, ktora zahifia Koncept vyberu a pripravy zahrani¢nych lekarov a
zdravotnikov pre ich uspedné absolvovanie skusok a naslednu integraciu do spolo¢nosti. Tento
material, predloZeny Ministerstvu zdravotnictva, méze byt velmi uZito€ny pri diskusii o
potrebnych zmenach.

Dakujeme a tesime sa na spolupracu.

Kontaktna osoba: Alona Kurotova 0908291997


https://docs.google.com/document/d/1GVePeLCEGCaVdXq9Pz71_w6OfKJK8wS-/edit#heading=h.7oxxq0rme9du
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