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

My sme presveddeni, Ze sa mifa vela pefiazi a napriek tomu su Pudia vePmi chori. Vysvetlenim
tohto paradoxného stavu st dnesné tzv. kritérid hodnotiace spotrebu liekov a ,,svalzov* jednotlivych
ambulantnych lekarov, ktorych tak zdravotné poistovne nltia obmedzovat’ zdravotnu starostlivost’ na
Ukor zdravia pacientov a preto st dnes I'udia na Slovensku tak vel’'mi chori a na chorych sa potom
mina tak vela peniazi. Navrhujeme tieto sti¢asné kritéria tzv. efektivity okamzite zrusit’.
Namiesto sucasnych Kritérii navrhujeme zaviest’ pre primarnu zdravotnu starostlivost’ (PZS)
nasledujuce kritéria efektivity ako Standard pre vsetky ZP:

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

I1. S tym sQvisi poéitanie celkovych niakladov systému na pacienta a nie ich rozpocitavanie na
lekarov. Teda hodnotenie jednotlivych lekarov podl'a priemeru celkovych nakladov na ich pacientov
Vv celom systéme podla indexu rizikovosti uréenych vekovych skupin — ¢im nizsie naklady na pacienta
v systéme oproti priemeru v danej vekovej skupine, tym vysSie ohodnotenie a naopak.

I11. Po¢et domacich navs§tev — domace ndvstevy presuvaju starostlivost’ z nemocnic a

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

IV. Preventivne prehliadky — ¢im viac vykonanej prevencie tym vySSie ohodnotenie. V ramci
preventivnych prehliadok ziadame podporovat’ nad’alej osobitné ocefiovanie ockovania a skriningu
kolorektalneho karcindmu a pridat’ osobitné ocefiovanie mamografického a gynekologického
skriningu kontrolovaného a organizovaného z ambulancii veobecnych praktickych lekérov.

Ten, kto robi dobre prevenciu udetri zdroje pre kazdého v systéme. Zvy3enie Urovne zdravia

v populacii zniZi finanéni spotrebu nasho zdravotného systému. V preventivnej praxi to znamena
zachovat’ osobitné Uhrady vykonov: 1. vykon 160; 2. O¢kovanie; 3. TOKS. Navyse v prevencii
zaviest’ osobitné ocetiovanie novych vykonov 4. kontrola MG a odoslanie na skriningovu
mamografiu; 5. kontrola screeningu kréka a odoslanie na skrining kréka ku gynekoldgovi;

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 laborat6ridch

v neskorsich Stadiach ochorenti, prispievaju k veasnej diagnostike a spresiiuju véasnu liecbu a su
dolezité pre bezpecnost' pacientov. Cim viac vykonanych POCT vy3etreni tym vysSie ocenenie.

V1. Podpora zavadzania novych kompetencii pre VLD. Osved¢ilo sa osobitné uhradzanie
predoperac¢nych vysetreni a v rozSirovani kompetencii VLD v starostlivosti o chronickych pacientov,
osobitna thrada za starostlivost’ o hypertonikov.

Opatrenia 1-6 maja vel’ky potencial viazat’ pacientov v primarnej zdravotnej starostlivosti. PZS je ten
najefektivnejsi kompartment, kde sa maju pohybovat’ nekomplikovani a stabilizovani pacienti, t.j.
maju tu byt’ diagnostikovani a lie¢eni v&as, komplexne a v stvislostiach. Tychto 6 opatreni
povazujeme za zasadné pre zvySenie efektivity celého zdravotného systému. Realizaciou uvedenych 6
opatreni v PZS predpokladame uvolnenie zdrojov vo vyske minimalne 500 mil € v zdravotnom
systéme kaZdoroc¢ne, ¢o umozni riadne ocefiovanie 'udskych zdrojov, plnenie odporu¢ani WHO

v oblasti starostlivosti 0 P'udské zdroje zhrnuté v najnovsom materiali Workforce 2030. Ide ndm nielen
o dofinancovanie vieobecnych praktickych lekarov. Na zabezpecenie funkcii PZS Ziadame dnes
navysenie kapita¢nych platieb o 1 €, ¢o predstavuje pre vSetkych vSeobecnych praktickych lekarov iba
50 mil € ro¢ne. To znamen4, Ze my lekari v primarnej starostlivosti uvol'nime minimalne e$te 450 mil
€ pre Specialistov, nemocnice a medicinske Skolstvo vratane rezidentov. Zvysenie efektivity
zdravotnictva umozni samozrejme v buducnosti prehodnocovat’ aj vy$ku jeho dofinancovania cestou
solidarnych ambulantnych poplatkov od pacientov. Efektivne fungujlca primarna zdravotna
starostlivost’ (PZS) je podstatnym ekonomickym prinosom pre vSetkych!

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 uc¢inné sposoby investovania do zdravia(prof. Jan De Maeseneer)
http://www.vpl.sk/files/file/uvodna/004 _definitionprimarycare_sk.pdf



http://www.vpl.sk/files/file/vzdelavanie/Prinos%20vpl%20KIDD%20o.pdf
http://www.vpl.sk/files/file/uvodna/004_definitionprimarycare_sk.pdf

