Charakteristika odboru - pozitiva

Dostupnost pre pacienta,

Brana do systemu (gatekeeper)

Doraz na prevenciu (Setrenie zdrojov v buducnosti)
Potencial uspokojit pacienta bez dalse] spotreby zdravotnej
starostlivosti

Multidisciplinarne zameranie

Socialna starostlivost



Charakteristika odboru - negativa

Rozdielnost charakteru praxi (mesto, vidiek, vekova a etnicka
struktura kmena, )

Financneé aj moralne nedocenenie oproti ostatnym segmentom
Nejednoznacnost obsahu kapitacie

RoOzna kvalita poskytovatelov

Naroky na ziskanie atestacie (znovu 12 mesacna priprava)
Posuvanie vekovej hranice v prospech VLDD (politicki
dorastenci 19-28)

Posluhovac pre ostatne odbory




Charakteristika odboru - negativa

Vekova Struktura - Presovsky kraj

z celkoveho pocCtu 276 lekarov:
1930 — 1938 — 8 lekarov 3 %

1939 — 1946 — 32 12 %
1947 - 1952 - 71 25 %
1953 — 1958 — 96 35 %
1959 - 1973 - 69 24 %

t.z. 30 % kolegov je uz v dochodkovom veku;

Z uvedene] vekove| struktury lekarov vyplyva nasledne aj
,Zaujem® o inovaciu — vzdelavanie, technicka vybavenost
ambulancie, sposob prace - existuju motivacne faktory ???



Sucasny stav

kombinovana uhrada
O A. kapitacna platba
©® B. motivacneé platby

a/ prevencie a 2 roky

- hemokult
- ockovanie
- ekg (po 40.roku veku pri PP)
diagnosticke EKG
b/ starostlivost’ o pacienta vdomacom prostredi
vykony 25, 26, 29



Co budeme ziadat’ ?

a/ prevencia
- navysenie ceny bodu na 0.05 Eur jedine pre
nas segment vzhladom k rozdielne)
narocnosti PP
Preco ?
- Este stale je to daleko od ceny preventivheho

bodu stomatologov



Co budeme ziadat’ ?

b/ rozSirenie kompetencii

- spirometria v ramci PP (po 40. roku veku),
- CRP,
- zhodnotenie Quick (INR),
- TK - Holter
- predoperacneé vysetrenie ASA |-l
- Uhrada vysetrenia pred ockovanim

- vykony pocas navstevy (vykon 8, 3525,...)



Co budeme Ziadat ?

b/ Preco

- zvySenie atraktivity odboru,

- kompenzacia financnych strat starnutim poistneho
kmena,

- vySSi komfort poistenca — ,vybavime vas na jednom
mieste”,

- starostlivost’ v prirodzenom prostredi pacienta — , chcete

umriet’ doma alebo v nemocnhici?*



Hrozby

a/ odpor SAS a SVALZ, ze im klesne dopyt

- neopodstatnené,

b/ obava poist'ovni/e so zvysenia nakladov

- Adekvatne vynalozenej praci

- Ocakavame opacny efekt, t.J. usetrenie
financii pre ZP - paradox

c/ nestotoznenie sa kolegov s novou filozofiou



Elektronické zdravotnictvo — eHealth

Poslanim elektronického zdravotnictva (eHealth) je podpora poslania zdravotnictva
rostrednictvom informacnych a komunikacnych technoldgii.

Viziou eHealth je poskytnut spravne informacie v spravny ¢as na spravnom mieste
vo vsetkych etapach a procesoch starostlivosti o zdravie obCanov.

Novonavrhnuta koncepcia navrhuje nasadit’ sluzby eHealth
v minimalne troch fazach:

Faza 1 (2011 — 2012) Nasadenie zakladnych funkcionalit eHealth s cielom
zabezpecit financovanie prevadzky a implementacia nutnych predpokladov pre
nasadenie funkcionalit, ktoré prinesu benefity obcanovi v €o najkratSom Case, tzv.
,2quickwins®.



Faza 2 (2012 — 2013) Implementacia funkcionalit, ktoré prinesu najma kvalitativne
benefity pre obCanov SR. V tejto faze bude do systému zapojenych vacsina
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a teda vSetky benefity budd vhimané plosne
vSetkymi obCanmi.

Faza 3 (2014 — 2016, priprava 2013) Zameriava sa najma na zlepsenie preventivnej
starostlivosti a implementaciu personalizovanej mediciny zavedenim najnovsich
technoldgii, ktora umozni obanom efektivnejSie

a cielenejSie sa starat o svoje zdravie.

Budovanie eHealth nie je zalezitostou roka — dvoch, ale dlhodoby proces.

Slovensko je na konci vyspelého sveta v ramci vyuzivania eHealth. Preto je
snaha urychlit budovanie eHealth tak, aby prvé prinosy pre obcanov, zdravotnikov aj
stat boli v roku 2013.
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