MUDr. Jarolim Sutka - Sprava o mojej éinnosti v ramci Pracovnej skupiny pre enteralnu
a parenteralnu vyzivu v roku 2014

29.4.2014 stretnutie vo ZP Dévera s reviznymi lekarmi — PharmDr. Skrieckova,, Mgr. Krejéi, Mgr. Studena + 6
reviznych farmaceutov:

Hlavny konzultant bola dr. Skrie¢kova, ktora prisla z Nitry ako veduca reviznych farmaceutov. Oznamila, Ze
eSte zatial nemaju ukon&ené vyhodnocovanie preskripcie nutricnych produktov, lebo boli zatial sustredeny na iné
oblasti. Podla jej vyjadrenia a zrejme aj reakcii z terénu zatial hovorila Ze boli dost benevolentny, ale ako sa konci
rok preskripcie, stane sa to takisto cielom ich pozornosti. Zac¢inaju uz nastavovat informacny systém a prvé zavery
budu mat az v lete 2014. Zato zatial eSte nerealizovali Ziadne cielene revizne kontroly, zberaju data. Avizovali, ze
po uplynutom roku od 7/2013 a ziskani vystupov analyzy pdjdu cielene po sledovani tejto proskripcie. Ako uviedli
nechystaju sa nadStandardne represivne sa spravat, len sa budu snazit drzat v litere zakona, samozrejme &o im to
umozni.

Zatial sa zaoberali beznymi podnetmi lekarov, lekarni a pacientov, ukazala mi nejaké recepty ako sa
nedisciplinovane predpisuju tieto produkty. Kedze je za predpis zodpovedny preskribujaci lekar, tak aj represie
pdjdu na jeho ucet.

Akceptuju preruSenie preskripcie a novu iniciaciu po preruseni, len jednoznacne deklaruju, Ze pb6jdu v
dokumentacii po tomto protokole. Pri predizeni maju problémy, Ze im tie ich tladiva lekari nedostatodne vypifaju -
napr. struény popis, ze pretrvava malnutricia a Ziada o prediZzenie! Takisto neposielaju lekari képie iniciaéného
protokolu.

Sleduju uz mnozstvo preskripcie jednotlivymi lekarmi, upozorfiuju Specialistov, aby si sledovali, ¢o sa im
deje s posunom preskripcie na praktikov, lebo odhalili aj to, ze praktik nema ani odporucenie od Specialistu a v
podstate zneuzije jeho kdéd a Specialista ani nevie, ze ide preskripcia narho.

Takisto v sulade s nazormi VSZP im jednoznacne v zaludku lezia preskripcie v DSS, avizuju to ako Setrenie
prostriedkov zariadeni na stravovanie a nahradu touto nutri¢nou zloZkou na uc€et zdravotného poistenia. Takze da
sa uCakavat aj v tomto smere zvy3eny dohlad.

Predbezne sme sa dohodli, Ze rataju s dalsim kolom odborného skolenia pre ich reviznych lekarov, ktoré
zrealizujem v 9-10/2014.

35. kongres SSVLD SLS v Ziline, Holiday Inn 16.05.-17.05.2014. - Na uvedenom kongrese so vystupil v bloku
Kazuistiky z nutri¢nej vyzivy v klinickej praxi VLD s prednaskou Kategorizia DP a platné zmeny pre VLD, ktora bola
pozitivne ohodnotena pre posun novych informacii medzi praktickych lekarov, nakolko u nich vladne dost velky
strach z preskripcie ako i eSte zatial nizky stupen legislativnych vedomosti.

Dialégy o malnutricii 30.5.2014 - Na tomto podujati som vystupil s prednadkou Aktudlne legislativne novinky
v preskripcii lie€ebnej vyZivy.

Odborny seminar kontinualneho medicinskeho vzdelavania v $koliacom zariadeni V$ZP v Cadci

30.5.2014 9:00 - 10:55 Panelova diskusia: Dietetické potraviny a nutriéna lie¢ba

Dra 30.5.2014 na 3. defi kongresu V8ZP sa konala v dopoludfiajSom bloku panelova diskusia venovana
Preskripcii nutri¢nych potravin a nutricnej lie€by. Po mojom privitani a predstaveni MUDr. B.Havelkovou, MPH.
odznela moja odborna prednaska na tému Nutricna lieCba. V uvedenej prezentacii som reviznym lekdrom
predniesol teoretické informacie o malnutricii — jej definicii, patofyziologickych mechanizmoch, dopadoch na celkovy
stav pacienta a hlavne algoritmy menezmentu a lieCby uz identifikovaného malnutricného pacienta. Tento Uvodny
blok vyvolal velmi pozitivne reakcie auditéria, pretoze ako sa ukazalo, mnozstvo informacii bolo pre reviznych
lekarov novych a myslim si, ze aj poucnych.



Po tejto teoretickej €asti sme presli k diskusii o indikaciach a identifikacii potencialne malutricného pacienta.
Pomerne burliva diskusia sa rozvinula pri vysvetlovani si vyplfiovania prvého modulu Iniciaéného protokolu ohfadne
zadefinovania si malnutricie. Pomerne obtiaZzne, ale nakoniec sa mi podarilo im vyargumentovat fakt, Ze samotna
absolutna hodnota BMI nemusi byt jedinym parametrom malnutricie, ale podstatna je dynamika poklesu podla
definovanych kilogramov za 1-3-6 mesiacov (s ohladom na diferenciu u seniorov). Myslim, Ze tento fakt bol
v8eobecne prijaty a pochopeny.

Nasledovala diskusia ohladne Protokolov predizenia preskripcie po 6 mesiacoch. Od reviznych lekarov som
dostal informaciu, Ze nejaké zasadné problémy so schvalovanim nemaju. Vyzaduje sa jednoznacne prikladanie
képie Iniciatného protokolu, ¢o sa nestava pravidelne, a pomerne Casto museli pozadovat podrobnejsie
argumentovanie stavu pacienta a afektu nutri¢nej lieCby. K viastnému procesu prediZzovania nevyplynuli zjavné
vzajomné problémy. Hlavnym problémom predlZzovania vSak sa stava ,zneuzivanie® umyselného preruSenia lieCby
po 5. mesiaci a zakladanie nového Iniciaéného protokolu ako nahradu vypisovania prediZenia. Jednoznaéne
zadeklarovali, ze p6jdu cielenymi kontrolami po tych preskribujicich lekaroch u ktorych im to v informacnom
systéme bude vyskakovat. Aj ked oficialne nepriznali’, ale z kontextu vyplynulo, Zze ich systém je prave na to
nastaveny, aby vyhodnocoval intervaly jednotlivych receptov a po 6. pokial nebude prediZenie, tak ho bude systém
neuznavat a vracat.

V diskusii o preru$eniach preskripcie z dévodu zlepSenia stavu pacienta sa nepodarilo ziskat jednoznacné
stanovisko ako sa k tomu budu revizni lekari stavat. Bude to zavisiet od jednotlivych reviznych kontrol, na aké
situacie narazia. Dost ma zamrzela pomerne agresivna poznamka, Zze samotni farmareprezentanti chodia po
lekaroch a odporuéaju lekarom vedome prerusovat cielene preskripciu na 1 mesiac, aby nemuseli pisat’ predizenie
po 6 mesiacoch. Myslim, ze to nebolo moc dobré, pretoze to potvrdili revizni lekari nielen z NR kraja. Snazil som sa
im vysvetlit, Ze kvoli jednému pripadu nemézu posudzovat’ celu lekarsku obec v SR.

V dalSej Casti som sa snazil prediskutovat moznost’ znizenia poctu navstev za ucelom preskripcie na rezim
Iniciacia — 1 — 3 — 5 mesiac. JednoznaCne sa to nestretlo s porozumenim, pretoze argument, Ze sa znizi pocet
navstev v ambulanciach lekara pre ZP nema velky vyznam, pretoze platba za takuto navstevu &ini cca 3EUR brutto
(k6d 63) a to ze pacient musi navStevovat mesacne ambulanciu povazuju za interval aby sa vC€as a dostato¢ne
posudila nutnost dalSej preskripcie a predpokladaju, ze ovela vacsie mnozstvo bude pacientov, ktory budu
v niektorom mesiaci 2 — 4 uko¢neny ako naklady za uhradenie tychro navstev.

V poslednej Casti eSte vystupila dr.Rolna so svojimi tabulkami, v ktorych odprezentovala uz zname udaje
z Kongresu VLPP v Ziline, kde vyskogil Nutridrink &okolada ako jeden z 5 najpredpisovanejsich liekov. Tym znovu
jasne naznacila tah proti preskripcii nutricnej lieCby a ani na argumenty o nezmyselnosti tejto tabulky, ako
i vysvetlovani, ze pod touto jednou prichutou sa skryvaju vSetky ostatné prichute — to bolo za obdobie, kedy sa
v lekarni dalo bez tazkosti vymienat prichute bez potreby ich jednotlivej preskripcie. Zrejme si to vzali za Zlaty gral,
ktory je im argumentom na vSetko.

A bodkou za celym mojim pdsobenim bolo vystupenie revizneho lekara myslim zo ZA, ktory jednoznacne
nahlas sa vyslovil za zruSenie akejkolvek uhrady za nutricné produkty, Ze kde sa to zobralo, Ze vyZiva lie€i a ked to
pacient chce nech si to hradi celé sam. Ktomuto zaujala stanovisko dr.Havelkova, ktora ho zastavila v jeho
argumentacii a myslim si, Ze to postavila na realnu poziciu.

18.7.2014 - Odovzdana Ziadost o rozsirenie indikaénych obmedzeni nutriénej terapie u pacientov so
zapalovymi ochoreniami éreva (IBD) do podatefne MZ SR. Uvedeny material som dopracoval v spolupraci
s Pracovnou skupinou pre lie¢bu neSpecifickych ochoreni €reva doc. Huorkom a dr.Gombosovou.

8/2014 uverejnenie ¢lanku do ¢asopisu Revue mediciny v praxi - ¢asopis pre vSeobecnych praktickych lekarov - o
legislativnych zakladoch preskripcie enteralnej vyzivy v ramci osvety pre praktickych lekarov.

9-10/2014 — zber Udajov z terénu o najvhodnejsich diagndzach, ktoré by prichadzali do Uvahy na navrh na zrusenie
potreby pisania navrhov na predizenie

7-12/2014 - kontinualna komunikacia s ZP (hlavne V&8ZP) ohladne ujasfiovania nedorozumeni a nepresnosti
Vv neuznavani receptov lekarfiam alebo aj preskribujucim lekarom



10.10.2014 - stretnutie na MZ SR s Mgr. Kernatsovou ohladne ujasnenia si vzajomnej spoluprace a legislativnych
zmien v nutricnej lieCbe. Mgr. Kernatsova prisfubila otvorenu spolupracu a podporu buducej spolupraci
v legislativnej podpore, konzultacii navrhovanych podnetov pred ich oficialnym odoslanim na Kategorizaénu
komisiu ako i dostala odo mna prisfub odbornej konzultacnej ¢innosti. Hladali sme v zakonoch oporu 6 mesacného
limitu schvalovania Ziadosti o predizenie a z doteraz prezretej legislativy vyplynulo odporigacie obdobie 6
mesiacov.

17.10.2014 stretnutie na VSZP s dr.Havelkovou, dr.Suchou a dr.Rolnou s obsahom:

1. AkU su skusenosti v 1. roku preskripcie? Co sa tyka problémov s lekarmi, indikaciami nutriénej lie¢by a
kvalitou vypisovania protokolov uz po ro€nom obdobi varazné neboli. Zjavné markantné preslapy v preskripcii
nezaznamenali. Co sa tyka $pecialistov, s tymi maju vcelku dobré skisenosti a minimainy podéet penalizacii.
Zjavne najviac problémov maju s praktickymi lekarmi, kde sa nasli ale ojedinelé pripady s bizardnou
preskripciou bez adekvatnej dokumentacie a u nich uz aj zac€ali penalizacie. V§ZP ma penale vo sume 3-
nasobku straty (= realna vyska Skody +2x)

2. Co sa tyka opatreni, ktoré prijala VsZP na zlep$enie a hlavne zjednotenie reviznej &innosti v jednotlivych
reguionalnych poboc€nach, je rieSena cestou vnutornych smernic, ktoré sa centralne zjednocuju pre vSetky
pobocky. Velmi ocenili aj vyznam nasej vzajomnej komunikacie, lebo niekolko podnetov z terénu, tkoré som
posunul na ich prejednanie a vysvetlenie viedlo k Uprave ich vnutornych usmerneni. Takiso moja prezentacia,
ktora odoznela na ich Kongrese v Cadci bola posunuta do ich intranetu ako veobecny edukadny material
o nutri¢nej lieCbe pre reviznych lekarov.

3. Predizenia po 6 mesiacoch. Snazil som dohodnut ziskanie dat z ich informaéného systému:

- 0 odhade percenta z iniciacnych protokolov - kolko z iniciovanych pacientov pokracuje aj po 6 mesiacoch.

- najéastejsie diagnoézy, ktoré sa Ziadaju na prediZzenie po 6 mesiacoch a poéty ktorym sa poslalo predizenie
uz aj 2x

Uvedena data mi prislubili posunat po ro¢nej uzavierke v 1-2/2015, nakolko budu zadavat celkové Statistiky
hospodarenia, nakladov a pod.

4. Snazil som sa zistit nazor na to, Ze by sa vy€lenili niektoré diagndzy, u ktorych by bolo od zadiatku iniciacie
jasné Ze nutri¢na lieCba je trvald bez mozZnosti zlepSenia stavu, u ktorych by sa od zaciatku nastavilo, Ze
netreba opakovane posielat po 6 mesiacoch Ziadosti o prediZenie - nie¢o ako u pacientov so sondou z limitu
L8. Dost jednoznaéne vyplynulo, Ze vzhfadom na potrebu ,kontroly a sledovania“ u€innosti je potrebné na
tychto €asovych intervaloch trvat, aby sa predislo nepotrebnému nékladu na tuto lie€bu. Je zrejmé, Ze tento
legislativny status vyhovuje poistovni a zrejme by ho museliny akceptovat len vtedy pokial by to priSlo ako
zmena v systémovej legislative MZ SR. Ale aj z ich neoficialneho zdelenia su tieto pocty minoritné, lebo to uz
predbezne bolo komunikované s prim. Volekovou este pri zaCiatku legislativnych zmien v 7/2013.

5. Na otazku ako je to s predizovacim limitom 6 mesiacov - pokial by takyto pacient po inciacii mal nastavenu
dg. bez progndzy zlepSenia stavu, Ze by sa prvé predizenie nedalo na 6 mesiacov ale s trvalou platnostou
jendoznétne vyplynule, Ze trvaju va 6 mesacnych cykloch opakovaného posielania Schvalenia.

6. Na zaver sme hladali cestu dalSej edukacnej spoluprace. Dr.Havelkova vyslovila poZiadavku, Ze na
budicom vyro€nom Konkrese VSZP by som znovu vystupil s aktualnymi otazkami ohfadne nutri¢nej lieCby.
Takisto maju priestor na edukaciu ich reviznych lekarov ako i praktickych v regiénoch cestou lokalnych
Skoliacich akcii na pbéde regionalnych pobodiek — aktualne to prebieha s témou internych predoperaénych
vySetrenie. Tak som dostal navrh, ze po ukonceni tohto cyklu by sa mohla zaradit edukacna oblast ohladne
nutrinej lieCby, pretoze hlavné problémy stale sa vyskytuju v odbornosti vSeobecnych lekarov.

29.10.2014 - stretnutie na pdde ZP Dévera s PharmDr. Skrietkovou, Mgr. Krej&i a Mgr. Placha.

V ramci stretnutia sme prebrali nasledujice témy:



1. ¢o sa tyka vyhodnocovania preskripcie zatial neurobili Ziadne konkrétne analyzy. Podobne ako vo V§ZP
budu robit uzavierky az po skoceni uctovného obdobia 1-12/2014 niekedy vo februari 2015. Dohodol som od
nich prislfub, Ze sa k tymto analyzam vratime spolo&ne a budu mi poskytnuté po vzajomnej dohode.

2. Takisto sme dohodli stretnutie s ich celym reviznym teamom ohladne Skolenia. Ponuku prijali a po
vypracovani ich poziadaviek a potrieb na mna si spresnime obsah a termin tohto skolenia - predbezny termin
zaCiatok roka 2015.

3. Co sa tyka odbornosti takisto so $pecialistami nevykazovali vyraznejSie problémy. Riesia ich zatial ad hoc.
Ich penalizacia je skoda+100%. Udajne zatial nejaké zasadne penalizacie neuplatnili. Dokonca deklarovali
benevolentnost v uznavani nepresne vypisanych receptov. Jednoznacne ale vyhlasili sledovanie uvadzania
limitu L7/8 na recepte od 10/2014. V principe nemaju problém s jeho technickym prevedenim - mal by ale
podla pravneho vynosu byt na zadnej strane potvrdeny peciatkou a podpisom. Pokial je na prednej strane a
je jednoznacne evidentne, Ze to pisal lekar (rovnaky typ pisma, alebo rovno vytlaéena z tlaciarne) udajne to
uznavaju. Pokial je to ale evidentné, Ze to dodato€ne rukou dopisal lekarnik - perom alebo inakdou grafikou a
nie je to parafovane predpisujucim lekarom, tak tento recept nebude uznany a bude vrateny.

4. Co sa tyka dotazu ohladne vymennych listkov od PL po preru$eni ked je pacient odoslany spat k
Specialistovi tak deklarovali, ze ten vymenny listok je takisto "poukazom" k Specialistovi a zaroven
zdévodnenim praktického lekara, ¢o vlastne pozaduje.

5. Otazka zneuzivania preruSovania preskripcie po 5-6 mesiacoch na vyhnutie sa pisaniu prediZenia ich
nejako nevzruSovala, vedia o tychto praktikach, skér ide o to aby sa neprekraCovali mesacné limity
preskripcie.

Jednoznacne ale upozornila na chyby ohlfadne mnoZstevnych limitov, Ze lekari si neuvedomuju pocet baleni v
packoch alebo inych zdruzenych baleniach. Napr. ked sa namiesto predpisu len poctu baleni packov predpise
omylom pocet packov v pocte jednotlivych baleni.

6. Ohladne prediZzeni zjavne vytky neboli. Pokial je prilozeny Iniciaény protokol nemaju problémy so suhlasom
predizenia.

Pytal som sa na ten 6 mesacny obmedzujici limit, tak mi potvrdili, Ze nemajua problém predlIzit’ aj na viac ako 6
mesiacov, lebo ako hovorila Mgr. Kernatsova tak tych 6 mesiacov je len odporu€anim. V zasade vedia v
Dévere schvalit v odévodnenych pripadoch toto prediZenie aj na viac ako 6 mesiacov. Ale hovorila, Ze to asi
nedaju viac ako na 12 mesiacov pre ich vnutorné uc¢tovné uzavierky. Takze je mozné posunut informaciu do
terénu, ze v odbvodnenych pripadoch pokial je stav bez zjavnej progndzy zlepSenia vylozené uviest
poziadavku schvalit prediZzenie aj na dobu 1 roka. Budu to ale posudzovat individualne podla pripadu, nie je
to automaticka poziadavka.

Podla ich zdelenia nemali ani jedno prediZenie zatial 2x za sebou, Ze by niekto dostaval nutriént vyzivu dihsie
ako 12 mesiacov. Je samozrejme kratka doba na hodnotenie, mdZe sa objavit' ale je to zrejme absolutne
minoritnd €ast pacientov. Kolko je ale pacientov, u ktorych sa opakovane objavilo preruSovanie zatial nevedeli
posudit.

7. PrislGbili mi vytiahnut zoznam kédov MKCH10, ktoré sa objavuju na prediZzeniach - tam dostanem portfélio
diagnodz, ktoré vyzaduju nutricnu liecbu dlhSie ako 6 mesiacov.

8. Takisto podla ich udania nemali ani jednu Ziadost o suhlas s dennou davkou nad 675kcal u pacienta bez
sondy. Takze tam takisto u nich tazko hfadat podporu tejto zmeny usmernenia.

9. Hlavny problém sme riesili ako oSetrovat chybnu preskripciu parovacich kédov. Tym Ze jednotlivé prichute
su vyradene z preplacania kategorizacie pod kédom "N" a pokial sa to uvedenie s tymto kddom aj v davke v
lekarni nebude tento recept preplateny. Pokial pévodny kéd informaény systém lekarne nezmeni za parovaci
kéd, tak pride recept do poistovne s pévodnym kédom a berie sa ako nevhodny na preplatenie a bude
vyradeny z Uhrady. Teraz je snaha zistit v lekarfiach, ¢i ich informa&ny systém robi automaticky tuto konverziu
do ich davky do poistovne na parovaci kod. Je jedno &i nutriény pripravok ma akukolvek prichut - to prestalo
poistoviu zaujimat, ich zaujima z ktorej sparovanej skupiny je dany produkt.

Ustretovost zo strany ZP Dévera aj z osobnej skusenosti jasne vidno ako aj priestor na dal$iu spolupracu a
otvorenu komunikaciu.

12/2014 - Priprava materialov a podkladov pre Vybor SGS ohladne iniciacie legislativnej zmeny ohladne
oslobodenia vybranych diagnéz z potreby pisania predizenia po 6 mesiacoch pre nutriénu liecbu.

MUDr. Jarolim Sutka



