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Odbor angiologia v SR

Samostatna Specializacia v SR od r. 2003

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore angioldgia z roku 2006

* Angiologicka ambulancia — zakladné pracovisko, na ktorom sa
vykonava prevencia, diagnostika, liecba a dispenzarizacia chorych s
cievnymi ochoreniami. Na pracovisku sa robi preskripcia liekov a
liecebnych pomobcok, lokalna liecba, skleroterapia povrchovych
varixov, ich lieCba laserom, odporuca sa kupelna lielba a poskytuje
odborné vyjadrenie k funkénosti pre posudkové ucely, ako aj edukacia
pacienta.

* Model dvojstupnovej Struktiry — ambulantna siet, ktora vie vacsinu
diagnoz riesit sama a Specializované oddelenia v rdmci existujucich
vaskularnych resp. kardio-vaskularnych centier s cielom rieSenia
technicky a financne narocnych ochoreni predovsetkym cestou
intervencnej lieCby.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore angioldgia.
Vestnik MZ SR.2006,;28-42:70.




Pocet lekarskych ambulantnych
angiologickych miest na pocet obyvatel'ov

Medzinarodna angiologicka unia:
* 1 LM na 80.000 — 100.000 obyvatelov v produktivnom
veku (PV) a poproduktivnom veku (PPV)

Scitanie obyvatelov SR z roku 2011
* 4.316.000 obyvatelov v PV a PPV

Optimalny variant (1LM/80.000): 54 LM
Minimalny variant (1LM/100.000): 43 LM
Krizovy variant (1 LM/150.000): 29 LM




Minimalny pocet lekarskych miest
(minimalna siet) v Specializacnom
odbore angiologia

* 2004 - 2006: 3,92 LM
* do roku 2008: 9,7 LM

* od roku 2008: 18 LM




Minimalny pocet lekarskych miest (minimalna
siet) v Specializacnom odbore angiologia (2008)

SR/kraj Pocet lekarskych miest
SR spolu 18,0
Bratislavsky kraj 3,0
Trnavsky kraj 2,0
Trenciansky kraj 2,0
Nitriansky kraj 2,0
Zilinsky kraj 2,0
Banskobystricky kraj 2,0
PreSovsky kraj 2,0
KoSicky kraj 3,0

Cca. 100% navysenie z 9,7 LM do roku 2008 na 18 LM

Nariadenie viady SR o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti §5 ods. 5 zakona ¢.578/2004 Z. z.; Z.z. ¢. 640/2008.




Minimalna siet’ poskytovatel'ov Specializovanej

ambulantnej starostlivosti vo vybranych

odboroch v SR (2008)

Specializaény odbor Pocet lekarskych miest
Vnutorné lekarstvo 330,5
Neurologia (vratane detskej) 256,1
Kardiologia (vratane detskej) 1704
Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy 114.5
Gastroenteroldgia (vratane detskej) 108 4
Klinicka onkolégia 92,1
Endokrinolégia (vratane detskej) 80,9
Nefrologia 30,7
Angiolégia 18,0
Cievna chirurgia 9,7
Kardiochirugia 9,0

Nariadenie viady SR o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti §5 ods. 5 zakona ¢.578/2004 Z. z.; Z.z. ¢. 640/2008.




Pocet angiologov v SR

* K1.1.2012 pracuje na uzemi SR (nemocnice +
ambulancie) 53 angiologov

* V priprave na specializacnu skasku: 15 Jekarov

* Pocet specializovanych angiologickych ambulancii: 39
(vratane ambulancii vo vaskularnych centrach a
univerzitnych nemocniciach)




.. Pocet angiologov v SR podla krajov




Pocet angiologov v SR podla okresov




Pocet angiologickych ambulancii
v SR podla okresov



Pocet angiologickych ambulancii v jednotlivych
krajoch SR vo vztahu k poctu obyvatel'ov v PV a PPV

Kraj Pocet obyvatel’ov v | Pocet AA Pocet obyvatel’ov
PV a PPV vPVaPPVnal
AA
Bratislavsky 519.900 7 74.000
Trnavsky 478.200 5 96.000
Trenciansky 515.300 3 172.000
Zilinsky 579.300 3 193.000
Nitriansky 596.000 4 149.000
Banskobystricky 562.800 1 563.000
KosSicky 653.200 9 73.000
PreSovsky 664.500 7 95.000
Spolu 4.569.200 39 117.000
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AA uplne absentuje v okresoch:

Bratislavsky kraj: Pezinok, Senec, Bratislava II — 3 okresy;

Trnavsky kraj: Galanta, Skalica, PieStany — 3 okresy;

Nitriansky kraj: Sala, Nové Zamky, Zlaté Moravce, Koméarno — 4 okresy;

TrenCiansky kraj: Myjava, Partizanske, Banovce nad Bebravou, Ilava, Puchov, Povazska
Bystrica — 6 okresov;

Zilinsky kraj: Martin, Cadca, Bytéa, Kysucké Nové Mesto, Turéianke Teplice, Dolny
Kubin, Liptovsky Mikul4s, Tvrosin, Namestovo — 9 okresov;

Bansko-bystricky kraj: Zarnovica, Ziar nad Hronom, Zvolen, Banska gtiavnica, Krupina,
Velky Krti§, Detva, Brezno, Poltar, Rimavska Sobota, Lucenec, Revica — 12 okresov;
PreSovsky kraj: KeZmarok, Stard LCubovna, Sabinov, Levoca, Svidnik, Stropkov,
Medzilaborce, Humenné, Snina — 9 okresov;

Kosicky kraj: KoSice III, KoSice okolie, Roznava, SpisSska Nova Ves, Gelnica, TrebiSov,
Sobrance — 7 okresov;

Celkovo absentuje angiologickd ambulancia v 52 okresoch, ¢o je 67% (52/78) tzemia

Slovenskej republiky.




Standardizovana mortalita muZov na choroby
obehovej sustavy v jednotlivych okresoch SR
(2003-2007)

Epidemiologicky najzavaznejsia situacia:
* okresy Rimavska Sobota, Revuca, Lucenec, Roznava

* Vysoka mortalita na KVS ochorenia je sucasne sprevazdana
vysokou mierou nezamestnanosti v tychto regiénoch

Infostat Bratislava, 2008



Prognoza vyvoja obyvatel'stva

Populaéné starnutie - budtice naroky na zdravotnu starostlivost
* Priemerny vek obyvatel'stva: presiahne v roku 2015 hodnotu 40 rokov

* Index starnutia (IS) (pomer poctu obyvatelov vo veku 65 rokov a viac na 100
obyvatelov vo veku 0-14 rokov) presiahne pravdepodobne este pred rokom
2025 hrani¢nu hodnotu 100 — pocet obyvatelov v PPV bude vyssi ako pocet
obyvatelov v predproduktivnom veku.

Najstarsie obyvatelstvo budu mat v roku 2025 Bratislava a KoSice (I1S>200% -
pocet obyvatelov vo veku =65 rokov bude viac ako 2-nasobny v porovnani s
obyvatelstvom do 15 rokov)

Vacsina okresov v zilinskom, presovskom a koSickom regidone zaznamenava
prirastky obyvatelstva a vekova Struktura v tychto regionoch zostava relativne
mlada

Vario B. Prognéza vyvoja obyvatelstva v okresoch SR
do roku 2025. Infostat Bratislava, 2004.




Stav a Cinnost' siete angiologickych
ambulancii v SR - dotaznikovy prieskum

Hlavny ciel: Zhodnotit stav a ¢innost siete angiologickych
ambulancii v SR

Vedlajsie ciele:

1. Zhodnotit regiondlnu distribuciu angiologickych ambulancii
vo vztahu k poctu obyvatelov.

2. Zhodnotit pocet angiologickych ambulancii k po¢tu chorych
na vaskularne ochorenia a k mortalite na choroby obehovej
sustavy.

3. Analyzovat personalne zabezpecenie ambulantnej
starostlivost.

4. Navrhnut optimalizaciu siete angiologickych ambulancii.




Stav a Cinnost' siete angiologickych
ambulancii v SR - dotaznikovy prieskum

* Pocet angiologickych ambulancii v SR = 39

(vratane ambulancii vo vaskularnych centrach a univerzitnych
nemocniciach)

* Pocet zaslanych dotaznikov = 33

« Navratnost = 27/33 dotaznikov (82%)




Dotaznik: siet’ angiologickych ambulancii v ramci SR
Optimalizacia siete Specializovanych ambulancii v odbore angiolégia vo vzt'ahu
k epidémii vaskularnych ochoreni na Slovensku

1. Na aky utvizok je zazmluvnena Vasa angiologicka ambulancia?

9. AKY pocet pacientov je z Vasej ambulancie mesa¢ne odoslanych na Specializované
2. Kol’ko angiologickych pacientov mesacne vySetrite vo Vasej ambulancii? angiologické/intervenéné pracoviska (N USCH, VUSCH, SUSCH)?

<00 ] 200-500 ] >500 ] S| 35 [ >

LG LW DU AT SRR S TR A S C 10. Ak su ¢akacie doby na hospitalizaciu Vasich pacientov v $pecializovanych centrach?

<2tyidne 2 tyZdne — 2 mesiace >2 mesiace . . .
y y <1 mesch 1 - 3 mesiace D >3 mesnaceD

4. AKy je pocet akiitnych (neplanovanych) vySetreni vo Vasej ambulancii denne?

<3 3.5 O >5

11. Je Vasa ambulancia zamerana aj na inti odbornost’ ako angiolégiu (iny uvizok)?

nie D Angio/Int. D Angio/kardio D Angio/iné D

5. Korko nadlimitnych vikon vykondte mesaéne? (v %) 12. Robite vo Vasej ambulancii aj vikony hradené mimo thrad zdravotnych poist'ovni?

. ‘o . . N . . ;
<10% D 10-40% D DO% AK ano, ktoré? (sk’ler(.)tlzacm} Val.'l)fOV,, \:yfet‘rema artériografom, preventivne
programy hradené klientami, klinické Stidie...)

[ e

6. Z akych ambulancii si k Vam poukazovani Vasi pacienti? (odhad v %)

a. Vseobecny lekar | d. Cievny chirurg
b. Interni amb. O e. Diabetologicka amb. |

13. Co by ste oakavali pre zlepSenie Vasej ambulantnej prace od:
¢. Chirurgickd amb. [] f. Iné y valt pre ziepsenie Vase) ambulantne) p

a. Zdravotnych poist’ovni:

7. Je vo Vasom okrese ambulancia cievnej chirurgie?

ano D nie D b. MZ SR:

8. AKo sii vo VaSej ambulancii zastipené nasledovné diagnozy? (odhad v %) ¢. Vaskularneho centra:
a. 1702: PAO DK (| d.1802: HVT |
b. I652: Karoticka stenéza D e.1800: Povrchova tromboflebitl’daD

c. 1714: AAA O £.183: Varixy DK O




Struktira respondentov/ambulantnych
angiologov, ktori odpovedali na dotaznikovy
prieskum

N 27

M:F 16:11

Vek (roky) 45+8

Kraj
Bratislavsky 2 (7.4%)
Trnavsky 4 (14.8%)
Trenciansky 2 (7.4%)
Nitriansky 3(11.1%)
Zilinsky 2 (7.4%)
Banskobystricky 1 (3.7%)
PreSovsky 7 (25.9%)
Kosicky 6 (22.2%)

Odbornost’
angiologia 14 (52%)
angiologia/vnutorné lekarstvo 10 (37%)
angiologia/kardioldgia 3 (11%)




Pocet pacientov vysetrenych mesacne/
cakacie doby na vySetrenie (priepustnost
ambulancie)

Pocet pacientov vySetrenych mesacne Pocet ambulancii
<200 4 (15%)

200-500 20(74%)

>500 3 (11%)

Cakacia doba na ambulantné vySetrenie | Po¢et ambulancii

<2 tyzdne 1 (4%)

2 tyzdne — 2 mesiace 8 (30%)

> 2 mesiace 18((67%)




Neplanované vysSetrenia

Nadlimitné vykony

Pocet akitnych (neplanovanych) Pocet ambulancii
vySetreni

<3 10 (37%)

3-5 14 (52%)

> 5 3(11%)

Pocet nadlimitnych vykonov mesacne Pocet ambulancii
< 10% 3 (11%)

10-40% 11 (41%)

> 40% 11 (41%)




Pocet pacientov odoslanych mesacne do
vaskularneho centra/cakacie doby na
hospitalizaciu

Pocet pacientov odoslanych mesacne do | Po¢et ambulancii
vaskularneho centra

<3 5 (18%)

3-5 14 (52%)

>5 8 (30%)

Cakacie doby na hospitalizaciu Pocet ambulancii
< 1 mesiac 5 (18%)

1 — 3 mesiace 14 (52%)

> 3 mesiace 8 (30%)




Charakteristika ambulancii podl'a poctu vysetrenych

pacientov mesacne
<200 =200 p
pac./mesiac pac./mesiac
Vek lekara (roky) 48+13 4447 0,28
Uviizok v ZP (0-1) 0.15+0.1 0.85+0.4 @
Cakacia doba
<2 mesiace 2/4 7/23 0,58
>2 mesiace 2/4 16/23 0,58
Pocet nadlimitnych vykonov
<40% 2/4 12/23 1
>40 % 2/4 10/23 1
Pocet pacientov odoslanych do centra
< 3 pacienti 1/4 4/23 1
> 3 pacienti 3/4 19/23 1
Diagnozy zastipené v ambulancii

CHVI 30% 42% 0,19
PAO DK 21% 25% 0,15
HVT 18% 13% 0,23
AS Kkarotickych 18% 9% 0,09
artérii
Povrchova 6% 9% 0,07
tromboflebitida
AAA 7% 3% 0,17




Zastupenie diagnoz najcastejSie rieSenych
v angiologickych ambulanciach

Diagnozy rieSené v angiologickej amb. %
Chronicka vendzna insuficiencia @
PAO DK 24%
Hibkova venézna trombdza 14%
AS karotickych artérii 10%
Povrchova tromboflebitida 8%
AAA 4%

AAA - aneuryzma abdomindlnej aorty, AS — ateroskler6za, PAO DK - periférne artériové obliteracné
ochorenie dolnych koncatin.




Ambulancie odosielajuce pacientov do
angiologickych ambulancii

Odosielajuce ambulancie %
V3eobecn4 @
Diabetologicka 12
Interna 12
Chirurgicka 9
Cievno-chirurgicka 7
Iné 10




Zhrnutie

na Slovensku pracuje 53 lekarov — angiologov a p6sobi 39
Specializovanych angiologickych ambulancii na 4 569 200
obyvatelov v produktivnom a poproduktivnom veku (k
1.1.2012)

na jednu angiologicku ambulanciu pripadlo v jednotlivych
krajoch SR od 73 000 v koSickom kraji po 563 000 obyvatelov v

banskobystrickom kraji

geografické rozdelenie standardizovanej umrtnosti ako aj
hruba miera Umrtnosti na choroby obehovej sustavy
dokumentuju, ze najzavaznejsia je situacia v juznych a
juhovychodnych okresoch Slovenska




Zhrnutie

v 85% angiologickych ambulancii zo vsetkych sledovanych sa
vysetri viac ako 200 pacientov mesacne

priemerny podiel zazmluvnenia sledovanych ambulancii bol
0,8%0,5 uvazku na 1 ambulanciu

* 12 ambulancii pracuje na uvazok 1,0
* 4 ambulancie nemaju zmluvu s dominantnou VSZP

Cakacie doby na vysetrenie dlhsSie ako 2 mesiace su v takmer
70% sledovanych ambulancii

odhad potrebného poctu angiologickych ambulancii v
sucasnosti zabezpecujucich zdravotnu starostlivost je 50 pre
sucasny pocet obyvatelov v PV a PPV




Zavery

Analyza potvrdila nerovhnomernu regionalnu distribuciu
angiologickych ambulancii na uzemi SR

* nedostatok AA v okresoch banskobystrického kraja,
ale aj v mnohych okresoch zilinského kraja, v okresoch
Komarno, Nové Zamky, ale aj Roznava, alebo vo
vychodnych okresoch koSického a presovského kraja

* prevaha AA v Bratislave a Kosiciach




Zavery

TaZiskové odborné zameranie angiologickych ambulancii
nezodpoveda hlavnym epidemiologickym problémom
populacie.

dominancia problematiky ochoreni vendzneho systému a

mensim zastupenim epidemiologicky problematickych ochoreni
artériového systému

Celkovy pocet angiologickych ambulancii je vzhladom na
pocCet obyvatelov, vyskyt vaskularnych ochoreni a mortalitu
na CHOS, nedostatocny.

Vacsina AA je zazmluvnena len na CiastoCné uvazky, alebo
nema ziadnu zmluvu so ZP




Odporucania pre optimalizaciu
siete a cinnosti AA na Slovensku

1. ZvysSenie poctu angiologickych ambulancii a ich regionalna
distribucia.

2. Zazmluvnenie existujucich angiologickych ambulancii.
3. Presunut tazisko prace angiologickych ambulancii

4. Znovu zavedenie vymennych listkov.




1. ZvySenie poctu angiologickych
ambulancii a ich regionalna distribucia.

potrebné doplnenie siete najma v tychto regionoch:

* a. LucCenec — vytvorenie angiologickej ambulancie pre existujuceho a
pracujuceho angioldga (t.€. v rdmci ambulancie cievnej chirurgie);

* b. Nové Zamky — zazmluvnenie angiologickej ambulancie
existujuceho a pracujuceho angioléga/kardioldga, ktory vykondva
angiologicku prax okrajovo a bez zmluvy popri kardiologickej
ambulancii;

* c. Bratislava Il — zaradenie niektorého z pracovnikov V. Internej
kliniky UNB a LFUK (RuZinov) do pripravy v odbore angioldgia;

* d. Malacky — vzhladom k déchodkovému veku tam p6sobiaceho
angioléga, potreba vychovy mladého angioldga, ktory perspektivne
pokryje tuto cinnost v okrese Malacky a dalSom okoli Zahoria (uz v
priprave)




1. ZvySenie poctu angiologickych
ambulancii a ich regionalna distribucia.

* potrebné doplnenie siete najma v tychto regionoch:

* e. Martin —zazmluvnenie angiologickej ambulancie existujuceho
angioldéga pracujuceho na Kardiologickej ambulancii, alebo vychova
nového pracovnika pre angiologicki ambulanciu v okrese Martin, kde
posobi Fakultna nemocnica ako aj katetrizacné pracovisko

* f. Banska Bystrica — ukoncenie Specializacnej pripravy a realizacia
atestacie u dvoch lekariek v priprave, ktoré posobia v ramci SUSCCH

* g. Banskobystricky kraj — vychova dalSich minimalne 2 angiolégov pre
ambulantnu ¢innost banskobystrického kraja




2. Zazmluvnenie existujucich
angiologickych ambulancii

Z dotaznikového prieskumu vyplyva, ze 7 existujucich angiologickych
ambulancii bu nema vébec zmluvu s dominantnou zdravotnou
poistoviiou, alebo je zazmluvneny Uvazok minimalny.

S cielom zreadlnenia cinnosti tychto ambulancii je nevyhnutné
navysit existujuce avazky a zazmluvnit nezazmluvnené ambulancie.

Moznost dosiahnutia tohto ciela je tlak na zdravotné poitovne
cestou hlavného odbornika MZ SR, cestou odbornej spolocCnosti
(Slovenska angiologickd spolo¢nost), ako aj cestou zvySenia poctu
LM v minimalnej sieti rozhodnutim MZ SR.




3. Presunut’ tazisko prace
angiologickych ambulancii

rovnomernejsie zameranie niektorych ambulancii nie len na
ochorenia vendzneho systému, ale aj na artériové postihnutia

tato zmena znamena zmenu spektra pacientov
LepSia osveta u vSeobecnych lekarov?

vacsina ambulancii vprieskume (70%) odosiela do vaskularneho
centra menej ako 5 pacientov mesacne na dalsie rieSenie, pricom v
18% je to menej ako 3 pacienti

nizSia spolupraca s vaskularnymi centrami v pripade pacientov s
artériovym stenotickym postihnutim moéze znamenat neriesenie
alebo oddalovanie rieSenia prognosticky zavaznych ochoreni




4. Znovu zavedenie vymennych listkov

zrusenia vymennych listkov poukazujucich pacienta na odborné
vySetrenie — komplikacia, ktord znamena zvysenu vytazenost AA
pacientmi prichadzajucimi po vlastnom laickom zvazeni (rieSenie
akychkolvek edematdznych a algickych stavov DK a varixov DK)

neumerne predlzovanie Cakacej doby na vySetrenie, znizovanie
dostupnosti ambulantnej angiologickej starostlivosti

Z hladiska prognosticky zdvaznych ochoreni to moze znamenat, zZe
mnohi pacienti, ktori potrebuju terapeuticku intervenciu sa k nej
dostdvaju s casovym oneskorenim aj niekolkych tyzdriov, ¢o moéze mat
zavazné zdravotné nasledky.
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