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70%

genetika
10%

klinicka
medicina
20%




Siroko dostupné + v Zelezny triangel systému ZS.

Kissick, W.L.: Medicine’s Dilemmas. Infinite Needs Versus Finite resources.New Haven, London,

llaj Vy§§ej mOinej kvalite Yale Univ. Press 1994 185 s.

rozhodne nie je bezplatné

Siroko dostupné +
bezplatné
nie je na najvyssej moznej
urovni

bezplatné + na najvyssej

moznej urovni Vniitornf pnutie

nie je vobec Siroko
dostupné




Transformacia - PAS

Orientacia na zmenu systému
zdravotnej starostlivosti —
skor ekonomicka a
organizacna

Urcena predovsetkym pre
pacienta ?

Pacient — partner lekara v
rozhodovani ?

AKo vyzera v skutocnosti
prenos zodpovednosti na
(vopred pripraveného)
obCana ?

=
A

i

Spokojny pacient ano, ale uspokojit’ a kvalitne oSetrit’ ho moze
len spokojny zdravotnik




Ziaduci podiel rieSenych problémov v jednotlivych
stupnoch poskytovania ZS

Gladkii I.: Zaiistovani kvality zdravotni pé&e a ieii ekonomické stranky. 134.CLC. 1995.¢.1.

Starostlivost’ o celé populacné zvizky
Prevencia chorob

Podpora a posilovanie zdravia
Multidisciplinarny pristup K rieSeniu PAS  60-70 %

Timova praca, pristup

ZS o jednotlivca
nasledna ZS

SAS 20-25 %



1990 r.

* Spristupnenie zavodnych
zdravotnickych zariadeni
pre celu populaciu

e Obmedzena slobodna vol’ba
lekara

o Strukturalne zmeny

1995 r. privatizacia PAS

2002 r. transformacia

systemu poskytovania ZS




dO r. 1 99 O Zavodny obvodny lekar
gynekolog

6-15r. 15-19(VS)r. 65
Skolsky Dorastovy riater
pediater lekar e

DO . 1900




nedostatok ¢asu-219

presun dorazu od pacienta k
administrative-215

problém udrzania re§pektu roly lekara-
217

neistota vchapani role lekara,
predovs etkym v mimoklinickej praci-
215

nezhody s kolegami, vtime, problémys
kompetenciami v pracovnom time-215

neprimerané poziadavky a ocakivania
pacientov-217

konflikt poziadaviek profesie a
rodinného resp. spolo¢enského Zivota-
221

61

54

46

67 21

54 21

36

36

@ nepovazujemza stresujuce

B povazujem za obCas mierne stresujice
0O povazujem za pravidelne stresujice

O povazujem za stale stresujice




Cakanie na pacienta
prechod k sestre
telefonovanie

zaznam udajov ru¢ne
predpisanie receptu
meranie TK

vySetrenie pacienta
poucenie pacienta
anamneza

priprava pacienta na vySetrenie
vyziadanie konzilia
zaznam udajov strojom

vyziadanie hospitalizacie

10

14

24 1. vySetrenie - 4,2 min




NavStevnost ambulantnych
zariadeni 7ZS - 2005 r.

Pol’s ko — 5,3
Velké Britdnia [ 5.9
Priemer EU | 6.2
SRN | 6. 5
Francuzsko NG O, 5
Rakisko | 6.5
Madarsko | | 3,7

Ceski republia ] | 4, 5

Slovens ko | 16,6




profesiondlna cest-219 54

odbornost a dobré odlis enie kvalitnejod

nekvalit.prace-218 36
bezproblémovost prace-217 9
dostupnost pracoviska-221 68
ucta okola (pacientov a mych)-217 88
adekvatne finan¢né zabezpecenie-219 30

O vobec to nie je pravda
B asito nie je pravda

O moZno je to pravda

@ urcite je to pravda




velmislabu-5
slabnucu- (2%)

47 (21%)

velmisilnu,
s tale

rovnako

strednu- platiacu-

76 (35%) 91 (42%)




25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64

05>




8% Studentov V. a VI. Ro¢nika LF UK by volilo pracu VL

lekir v le kar PAS

nemocnici 34 (22%)
53 (35%)

lekar SAS
66 (43%)




Pos kytovala Vam niekedy zdravotnu s taros tlivos ¢
Agentiira domdcejosetrovatel’s kejs taros tlivos ti ?
(427 odpovedi)

ano
20 odpovedi:
5%

nie

382
odpovedi-

89%

Bolu Vis niekedy doma lekdr /v raimcindv§ tevnej
s luzby - nie ako pohotovost/ (426 odpovedi)

ano
82 odpovedi-
19%
nie-320
odpovedi

5%




Kvalita
poskytovanej
ZS

Spokojnost’
pacienta




Odbor VL:

o4

Specifika odboru

Triediaci princip — gate
keaping

Neobmedzenost’
horizontalne; kompetencie
Integracia ZS

Kontinuita starostlivosti po
casovej 0sl1 zivota pacienta
Dostupnost’ v mieste a Case

Koordinacia ZS —
management pacienta

Reprezentacia ?

Riadenie odboru ?

Veda a vyskum ?
Z.azemie lozkovej Casti
Baza pre vyskum
Vyukové bazy — SZU, LF
ich vztah Kk terénu?
Specializa¢na napli —
zodpovedajuca modernym

europskym trendom a
podmienkam v SR....



Poradny zbor

odborné spolocnosti
sekcia VL SLK
sekcia VL ASL SR

katedry LF - Bratislava,
KoSice, Martin

katedra SZU

regionalne zastupenie —
konstituovat’ riadenie
odboru systémom
krajskych odbornikov so
sidlom v mieste VUC — 8
doplnit’ nezavislymi
odbornikmi podl'a
odborného zaujmu

Systém koordinacie aktivit,
ritadenia odboru VL

Model nezavisly na
aktualnom personalnom
zloZeni, tvoriaci
reprezentaciu odboru VL,

Ujasnit’ si kompetencie podla
prisluSnosti k organizaciam
Bez zasahu do kompetencii
zucCastnenych organizacii.
Metodika rozhodovania
a presadzovania ciel'ov,
riadenia odboru smerom
k regionom.
FinanCné zazemie aktivit



Odbor VL - riadenie

Konsensualne definovat’

Ujasnit’ si moznosti ich

ciele odboru

* k 1ch postupnému
presadzovaniu
nevyhnutna kontinuita
Vv nazoroch

reprezentacie odboru
VL

* suhlas zacastnenych
predstavitel'ov odboru

= konsensus
v presadzovani zamerov

realizacie - mantinely tvori

= aktualna zdravotna politika
MZ

* ramec platnej legislativy
v SR

» skusenosti fungujucich
zdravotnictiev v okolitych
krajinach s podobnym
systemom poskytovania ZS

* v krajinach EU



Pozname nazory odbornej verejnosti ?

osobn¢ nazory, Ciastkove informacie — chyba:

* reprezentativny prieskum, vysledky
a metodiku mozno pre porovnanie ponuknut’
v zahraniCi (Cechy a pod.)

e prieskumy ad hoc — zistenie nazorov VL na
aktualne problémy- poCas konania odbornych
konferencii, edukacnych podujati CME
(dotazniky, interaktivne hlasovanie a pod.)




* Vytvornt siet’ krajskych odbornikov ?

* Fungujuce Struktiry- odborné spolocnosti,
sekcie SLK, ASLSR

» Konferencie odbornych spoloCnosti
* Edukacné podujatia CME

* Dostupné a spolupracujuce media

* Odborna tlac ?




pracovneé skupiny

® legislativa

® edukacia —vstupy predstavitel'ov odboru z praxe na kazdom
stupni vychovy lekara — LF, SZU, CME

® katalogizacia vykonov + financovanie VL, pripadne
metodika vypocCtu nakladov na PP,vykony nehraden¢ ZP

¢ LSPP
® tvorba guideline
® kvalita ZS, indikatory kvality, management kvality

® spolupraca s so softwarovymi firmami — vytvorenie kritérii
pre hodnotenie softwarov pre pracu VL, zabezpecit’ prenos
udajov pri zmene programu bez straty pévodn}’/ch udajov,
hodnotit’ ich akceptovalenost’ pre pracu VL,...

® veda a vyskum v odbore VL




Problémove okruhy odboru VL 1.

zverenit (urCit’ ) siet’ konzultany a odosielaci
Skolitel'ov odboru VL system VL
vytvorit’ zadzemie « vztahy, kompetencie.
odbornikov schopnych » odbery biologického
k prezentacii problémov materialu pre potreby
odboru — edukacia, Specialistov ? (zaradenie
prednasanie, do katalogu vykonov ako
vedeckovyskumna hradenie vykonov nad
c¢innost, pri.padne pre ramec kapitacie),
zastupovanie -
e posun zdravotne]
dokumentacie pr1 konziliu
a vyziadani hospitalizacie




Probléemove okruhy odboru VL 2.

pracovnd zdravotnd sluzba- umoznit’ priame zmluvné
vztahy VL k zamestnavatel'om do kategorie stupna rizika
I., a II., bez organizacii pracovnej zdravotnej sluzby.
Hl'adat’ riesenie v moznostiach platnej legislativy,
pripadne navrhy na rieSenie (rizikom praca pod cenu ?...)

ZP- zmluvy, platby, fakturovanie pre ZP - zjednotenie
vystupov, vykazov

ockovanie — objednavanie a skladovanie oCkovacich
latok, financovanie, poistenie Skody

management kvality — povinnost’ pre ambulancie VL ?....




Problemove okruhy odboru VL 3.

dokumentacia — posun zdravotného zaznamu od pediatrov
formou epikrizy (riziko ich nepochopenia a konfliktne;
reakcie, mozne riesenie hradenim pre nich ako vykon,
otazka pre nich ako archivovat’ zdravotné zaznamy-
centralne archivy NsP?)

porovnavat rieSenie problémov formou ziskania informacii
z okolitych krajin (vyuzit’ kontakty Zentiva) a EU — UMO

iniciovat’ vytvorenie grantov na vzdelavanie

EURO — atestacia a jej miesto v suCasnom systeme
vzdelavania

obhliadka mrtveho a sprievodné problémy







vytvorenie guideline v dlhSom ¢asovom horizonte so

zameranim na:
a. najakutnejSie probléemove diagnozy v odbore VL
b. na finanCne najnarocnejsie diagnozy v odbore VL
c. na najfrekventovanejsSie diagnozy v odbore VL

katalog zdravotnych vykonov vytvorit’ v horizonte 2
rokov, zaslat’ nazory na metodiku tvorby, zloZenie
a pod. katalogu




Naroky na VL

Charles Matiad F keaters






Ciel’om

nie je
bezhlava
stadovost’
an1 ubrat’
kompetencie.
Ale konsensus
v presadzovani
zaujmov odboru,
indentifikovanych
cielov na kazdom
stupni
reprezentacie
odboru

&,y503.01 Algigsl Ecgoszo



Skepsa v odbore VL

Qsayadl Algigl Acgosro



VL je miestom prvého kontaktu obcana so systémom Z.S.

Ma multidisciplinarny charakter a integruje poznatky
jednotlivych medicinskych odborov v zaujme
komplexnej starostlivosti o Cloveka.

Naplnou odboru je podpora zdravia, prevencia, véasna
a rychla diagnostika, komplexna liecba, rehabilitacia a
aj d’alSia starostlivost’, vratane prvej lekarskej pomoci.

Specialista v odbore VL posKkytuje preventivnu a lie¢ebni
starostlivost’ dospelym obyvatel’om bez rozdielu veku,
pohlavia, rasy ¢i nabozZenstva.

Zakladnym atributom cCinnosti VL je ¢ gatekeeping*

a triediaca funkcia. VSeobecny lekar je zakladnym
partnerom ZP pri managemente pacienta.






Roztriestené snahy s neuspokojivym \.fysledkom
Koncepcia zdravotnej politiky - stanovenie priorit
Ve - -salokacia prostriedkov



Kontrola ?




SAS, NsP
okres

http:ffgﬁ.tﬁffunpic






Opakovane potvrdené nedostatky
v cinnosti VL




