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Primarna zdravotna
starostlivost kl'uc k zlepseniu
zdravotnickeho systemu



Toto je primarna zdravotna starostlivost’?

“"Lacnha
starostlivost’
0

chudobnych l'udi”

President of the International
Hospital Federation



Europska definicia vSeobecného
praktického/rodinného lekarstva

RieSenie konkrétnych
roblémov

s ,

‘Komplexny pristup

Orientacia na pacienta

ManaZment zdravotnej
tarostlivosti 4

Holisticky pristup

vedecké poznatky /-\ /\ umenie suvislosti

r . Definicia Wonca Europe 2005
S ku S e n O Stl http://www.woncaeurope.org/Definition%20GP-FM.htm



Primarna zdravotna starostlivost’
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Primarna zdravotna starostlivost’, v§eobecné lekarstvo —
- efektivny nastroj zdravotnej starostlivosti

PODPORA ZDRAVIA
PREVENCIA —

VYSETROVANIE
LIECENIE
REHABILITACIA
OSETROVANIE

VsSeobecnost’
Kontinuita
Komplexnost’
Koordinacia
Spolupraca
Rodinna orientacia
Komunalna orientacia

OPTIMALNY
VYSLEDOK

EFEKTIVITA
finan€éna

o Statisticka
e demograficka

LUBOVOLNY PROJEKT
V OBLASTI ZDRAVIA

«Starostlivost’ o chronickych pacientov —
Narodné programy starostlivosti

o pacientovs CHRONICKYMI OCHORENIAMI DC,
DIABETOM...

*Preventivne programy —

Narodny preventivhy program ochoreni srdca a ciev...
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Vekova struktara obyvatel'stva Slovenskej republiky, 2001 a 2006 (stav k 31.12.)
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Siet’ VLD na Slovensku

2 331 VLD, datav PC

(4 miliony obcanov nad 18 rokov)






= Preventivia karla dospelého pacienla

Zakladi s charskleristika
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Tedria a prax zdravotnej

starostlivosti
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Specialisti -~ SEKUNDARNA STAROSTLIVOST — vertikalna starostlivost

o
Viéeobecni lekari - PRIMARNA STAROSTLIVOST - horizontialna starostlivost’

Populacia a jej problémy - horizontalnost’

@




Sucasna prax... (l)
- zdravotna starostlivost’ orientovana na diagnozu

-> ucho- usny, krcny, nosny
-> srdce, krvny tlak- internista, kardiolog
“« > astma, CHOCHP-pneumolog, alergolog
3%, ,, > depresia- psychiater
= ~-> cukrovka- diabetoldg
> &titna zlaza- endokrinoldg

-> chrbtica- neuroldg, ortoped, reumatolog

& - kolena, koxy... - dtto
N\ @; J —> 0CI- ocny lekar
| Of > pliesen- kozny lekar
&4
MUDr.Vymenny Listok % "

Plytvanie casom a silami pacienta.
Plytvanie financiami. Nevadi, ze je kriza?




Sucasna prax ?? (ll) -zdravotna starostlivost’
orientovana na pacienta a komunitu ??

—>ucho ->srdce 2>krvny tlak >astma > odi
—>depresia > cukrovka 2> stitna zlaza ->chrbtica
—>kolena —>alergia 2>plesen - ... 2

*V/Setky problemy pacienta vyriesSi vSeobecny
=~ lekar vo svojej kompetencii v 60-80% pripadov,
~=~  rozhoduje jeho odborna zdatnost.

-Specialista je v zdravotnom systéme uréeny na
@ riesenie zlozitych stavov a nie na riesenie kazdeho
DU _/ stavu urcitého organového systému.

‘l 1 *Nesetri takyto system Cas pacienta? Neposkytuje
' kvalitnejsiu starostlivost' o ,fahsie” pripady
;ﬂ- (komplexne a v suvislostiach)? Nezvysuje

VSEOBECNY

ekik  dostupnost Specialistov pre komplikované stavy?

om



Osud chronického, polymorbidneho pacienta
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VL - PR'MARNA ZS - nemd kompetencie

SPECIALISTI — DISPENZARIZACIA

- Chronicki polymorbidni pacienti |

Chronicky polymorbidny pacient je na Slovensku svojimi ochoreniami, hoci v
miernom stupni, vy€erpany, sucasny systém mu nezabezpecuje kvalitu zivota!!




Osud chronického polymorbidneho pacienta v
systéme s fungujucou PZS...
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SPECIALISTI < 30% chronickych polymorbidnych pacientov

VL - PRIMARNA ZS - ma kompetencie
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Chronicki polymorbidni pacienti v 70% v PZS v starostlivosti VL

Pacient je podstatne menej stigmatiziovany = kvalita Zivota je normalna!!



Osud CHPP vo fungujucej komunitnej PZS
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SPECIALISTI < 30% komplikovanych chronickych polymorbidnych pacientov
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ulacia a jej problémy = kvalita Zivota je normalna!!
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Narodneé preventivne programy...
SPECIALISTI < x % chronickych polymorbidnych pacientov,

K 0% zdravych obcanov (vertikalne veze)
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VL - PRIMARNA ZS - horizontalna Struktura. Kompetencie?
PRVY KONTAKT, 100% zdravych ob¢anov!! l ]
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Populacia a jej problémy su uloZzené horizontalne. Pri kazdej intervencii
je ciefom maximalna efektivita a umoznenie maximalnej kvality Zivota
obéanom. WHO aj preventivne intervencie odporuca vykonavat' z
pozicie horizontalnej Struktury, teda ¢o najblizsSie k prirodzenému
prostrediu obéanov.




Primary care as a hub of coordination?

Specialized care [ o | Emergency Hospital
= mental department
conkol | LSRR U ! Matermity

centre
; L . Consultan Trathic x
Duabetes clinic Referal for  2Pp0rl accdent piacarty Surgery
i O multi-drug resstance - J praenia

Diagnostic services

E'T [haonosEhc L —
Sran Training centre
Cytology
tab
» Community Alcoholics
Environmental ANamymous
health lah o’
Cancer
Specialized ween:;m NGOs
prevention services -




Primary Care Strengtn and FiEiiiarsi= ==

18 OECD Countries
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icted PYLL (both genders) estimated by fixed effects, using pooled cross-sectional time series design. Analysis control
W, percent elderly, doctors/capita, average income (ppp), alcohol and tobacco use. R*(within)=0.77.



Zmena modelu zdravotnej starostlivosti

nova rovnovaha

akutna nemocni¢na

starostlivost’
prednemocnic¢na starostlivost’

PRIMARNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST postakutna starostlivost

Upravené podla: Christopher Riley, Department for Health and Social Services, Welsh Assembly Government, 2008



PARTNERSHIP PENTAGON

Policy
makers

Health

Health 3 }.5
‘ S professions

managers

Communities Academic
institutions

ZDRAVOTNY SYSTEM POSTAVIT NA POTREBACH LUDI

Boelen: Towards Unity for Health,
2000
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K 1.10.2009 je na Slovensku 30 centier VLD zapojenych po projektu HP — Testuj a lie¢
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K 1.10.2009 je na Slovensku 70 ambulancii VLD zapojenych do Diaprojektu SSVPL



Uloha véeobecného lekara ?

Starostlivost’ na vysokej
urovnli, ktora sluzi ochrane
pacienta pred
1. nedostatoChou

2. hespravnou
3. nadmernou

starostlivostou.

Definicia DGAM



Kompetencie vSeobecnéeho
lekara ?

Starostlivost’ o pacientov od narodenia
Ziadne preskripéné obmedzenia

Pristrojove vykony: EKG, ergometria, Holter
EKG a TK, Spirometria, Sonografia,
Rektoskopia...

Lab. testy vykonavané v ambulancii:
troponinovy test, streptokokovy test, CRP
Quick/INR, D-dimér, mikroalbuminuria...

Malé chirurgické vykony, kozné prick testy...




Projekt zvysovania kvality
praktikov




Preco je primarna starostlivost’
taka dolezita?
Prof. Barbara Starfield, John Hopkins
University , Baltimore, USA:

Je vela dOkazov, ze dobry vztah medzi
slobodne zvolenym lekarom primarnej
starostlivosti a pacientom pocCas viacerych
rokov, je spojeny s lepSou a primeranejsou
starostlivostou, lepsim zdravim, vyssou
kvalitou zivota a ovela nizSimi nakladmi.




Preco je primarna starostlivost’
taka dolezita?
Prof. Barbara Starfield, John Hopkins
University , Baltimore, USA:

Ma lepsie vysledky, Co sa zdravia tyka, nizsie
naklady a poskytuje vacsiu rovnost v zdravi.






Vseobecny lekar...

Pouziva vo svojej starostlivosti o
pacienta ten najsofistikovanejsi
nastroj, Fludsku bytost...



Nestracame optimizmus, vzdelavame sa a
d'akujeme vsetkym za spolupracu...




XXXI. Vyrocna konferencia SSVPLSLS
Banska Bystrica, 21. - 23. 10. 2010

Nastal cas na zmenu.

Nase konferencné aktivity sa po rokoch stahujt z Bojnic do stredu Slovenska,
do Banskef Bystrice. Chceme, aby kvalitné vzdeldvanie, o ktoré sa usifujeme, bolo dostupné
vieobecnym lekdrom rovnako 2 celého Slovenska. Viethkych Vs srdecne ponyvame

Vybor SSVPL SLS




lipp@pobox.sk





