Navrh na nové kritéria efektivity v PZS (ZAP a SSVPL 2017)

Zmena filozofie.

Ide o to, aby bol vieobecny lekar(\VVLD) motivovany k zniZeniu celkovych nakladov v systéme, ¢o
predstavuje Usporu verejnych zdrojov a nie iba svojich vlastnych nakladov, ¢o méze na inom mieste
systému indukovat’ vynalozenie ovel'a vyssich nakladov ZP.

Dnes sa miiia vel’a peiiazi a napriek tomu su Pudia vePmi chori. Pri¢inou tohto stavu st dnesné
kritéria efektivity zamerané na simplexné zniZovanie spotreby liekov a diagnostickych laboratornych,
pristrojovych a pomocnych vySetreni (tzv. ,,svalzov*), ktoré sa vyhodnocuju na jednotlivych
ambulantnych lekarov, ktori st tak nlteni obmedzovat’ zdravotnu starostlivost’ na tkor zdravia
pacientov a spolu s administrativnym obmedzenim kompetencii to indukuje zbyto¢né navstevy
pacientov na inych miestach systému (Specialisti, APS, CP, hospitalizacie...).

Namiesto su¢asnych simplexnych kritérii navrhujeme zaviest’ pre primarnu zdravotnu
starostlivost’ (PZS) nasledujuce kritéria efektivity ako Standard pre v3etky zdravotné poist’ovne
(ZP):

|. Podet navstev pacienta v systéme za jeden rok (kritérium OECD). Cim menej tym vyssie
ohodnotenie. ZniZenie navstev z dnesnych 11 na 6 ako je priemer v krajindch OECD, prinesie zna¢né
finan¢né Gspory, ale aj skompenzovanie dnesnych nedostato¢nych kapacit systému riesit’ indikovana
starostlivost’ o pacientov.

I1. S tym suvisi vyuzivanie ako spitnej vézby pre ohranicenie nédkladov, po¢€itanie celkovych
nakladov systému na pacienta a nie ich rozpocitavanie na lekarov. Teda hodnotenie
lekara podla celkovych vynalozenych nakladov systému na jeho pacientov k priemeru
nékladov v systéme korigovanych indexom rizikovosti nakladov réznych skupin pacientov.
Mozno stanovit’ rozdielne priemerné naklady v skupinach pacientov podl'a veku, pohlavia,
diagndz, geografickych faktorov a socialneho statusu pacientov. Cim niZsie naklady na
pacienta v systéme oproti priemeru dosiahne lekar, tym vysSie ohodnotenie a naopak.

I11. Podet domacich navstev — domace navstevy prestvaju starostlivost’ z nemocnic a

inych zdravotnickych zariadeni do doméceho prostredia a vyrazne $etria zdroje. Cim viac domacich
navstev vykona VLD u svojich pacientov tym vysSie ohodnotenie.

IV. Preventivne prehliadky — ¢im viac vykonanej prevencie tym vySSie ohodnotenie. V rdmci
preventivnych prehliadok podporujeme osobitné ohodnotenie o¢kovania a skriningu kolorektalneho
karcindbmu a Ziadame zaviest’ aj osobitné ohodnotenie manazmentu mamografického

a gynekologického skriningu z ambulancii VLD.

Ten, kto robi dobre prevenciu usetri zdroje pre kazdého v systéme. ZvySenie Urovne zdravia

Vv populacii zniZi finanénu spotrebu nasho zdravotného systému.

V. Pristrojové vySetrenia vratane POCT vySetreni ako EKG, ABI, USG, CRP, INR, Glykovany Hb
... Setria drahé pristrojové a laboratorne vykony u Specialistov a v kamennych laborat6riach

v neskorSich Stadiach ochoreni, prispievaju k véasnej diagnostike a spresiiuju lie¢bu a su dblezité pre
bezpecnost’ pacientov. Cim viac vykonanych POCT vysetreni tym vyssie ohodnotenie.

V1. Podpora zavadzania novych kompetencii pre VLD. Osved¢ilo sa osobitné uhradzanie
predopera¢nych vySetreni a rozSirovanie kompetencii VLD v starostlivosti o pacientov s chronickymi
neprenosnymi ochoreniami.

Opatrenia 1.-VI. maju vel’ky potencidl viazat’ pacientov v primarnej zdravotnej starostlivosti. PZS je
ten najefektivnejSi segment zdravotného systému pre uskuto¢tiovanie podpory zdravia, prevencie,
vcasnej diagnostiky a vcasnej liecby. Je to priestor, kde sa maju pohybovat’ nekomplikovani a
stabilizovani pacienti a maju tu byt’ diagnostikovani a lieCeni v¢as, komplexne a v suvislostiach.

A potom je tu aj miesto pre najtazsich multimorbidnych pacientov, ktori majii moznost’ mat’ najvyssiu
moznu kvalitu Zivota vtedy, ked’ im poskytuje komplexnti zdravotnu starostlivost VLD v komunite
v ich vlastnom domacom prostredi.

Tychto Sest’ opatreni povaZujeme za zasadné pre zvySenie efektivity celého zdravotného systemu.
Zvysenie efektivity zdravotnictva umoZzni zdravotnym poistovniam dodrZiavanie zakona 577/2004
Z.z. o plnej uhrade zdravotnej starostlivosti zo zdrojov verejného zdravotného poistenia bez
nutnosti dofinancovania cestou solidarnych ambulantnych poplatkov od pacientov.

Efektivne fungujica primarna zdravotna starostlivost’ (PZS) je podstatnym ekonomickym
prinosom pre vietkych poskytovatePov aj pacientov!

Dalsie podrobnosti v publikaciach WONCA, WHO, EFPC a EK:

1. Prinos vSeobecného praktického lekarstva pre zlepSovanie zdravotnych systémov(prof. Michael Kidd)
http://www.vpl.sk/files/file/vzdelavanie/Prinos%20vpl%20KIDD%200.pdf

2. Panel expertov EK pre u¢inné spdsoby investovania do zdravia(prof. Jan De Maeseneer)
http://www.vpl.sk/files/file/uvodna/004 definitionprimarycare sk.pdf
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