Slovenska spolo¢nost vseobecného praktického
lekarstva - SSVPL
Zmena filozofie “ndklady na pacienta, nie na lekara®.

Tladova sprava — Stanovisko vyboru SSVPL k su¢asnym
poziadavkdm vSeobecnych lekarov zdruZenych v Zvize ambulantnych poskytovatel’ov
(ZAP).

V tomto obdobi rezonuje odmietnutie podpisania zmliv s VSZP najprv predstavitel'mi
ZAP (ZdruZenie ambulantnych poskytovatel'ov) a potom aj predstavitelmi ZDRAVITY. Spolu
sa jedna o viac ako 4000 ambulancii.

SSVPL, ktora dnes zdruzuje 1500 vSeobecnych lekarov (z ich dnesného celkového poctu
cca 2200 na Slovensku), podporuje navrhy, ktoré si zamerané v prospech pacientov aj
poskytovatel'ov, ktoré menia sti¢asnu filozofiu hodnotenia ambulantnych lekarov zo systému
pocitania ndkladov na jednotlivych poskytovatel'ov na systém pocitania ndkladov na
pacienta, ¢o umoziiuje ich podstatné zniZenie posunutim starostlivosti do oblasti primarne;j
zdravotnej starostlivosti v duchu odportc¢ani WHO a kritérii OECD.

Podporujeme vsetky poziadavky ako ich predstavil ZAP a zdoraziiujeme
predovsetkym tieto dve, ktoré st pre zabezpecenie finan¢nych zdrojov slovenského
zdravotnictva ekonomicky najvyznamnejsie:

1. Zmenu hodnotiacich/motiva¢nych Kritérii.

Znamena to Uplne zmenit’ filozofiu z dnesnej, kedy sa ndklady pocitaju na jednotlivych
lekérov na filozofiu ,, ndklady na pacienta, nie na lekara“.

Ide o to, aby bol lekdr VLD motivovany k zniZeniu celkovych nékladov v systéme, ¢o
predstavuje usporu pre zdravotné poistovne a nie iba svojich vlastnych nakladov, ¢o moze na
inom mieste systému indukovat’ vynalozenie ovel'a vysSich ndkladov z verejnych zdrojov, na
ukor zdravia pacientov. NaSim cielom je chranit’ zdravie pacientov, preto navrhujeme sucasné
kritéria tzv. ,,efektivity*, ktoré zaviedli zdravotné poistovne zrusit’ a nahradit’ ich regulaciami,
ktoré budu podporovat’ skuto¢né efektivne vyuzivanie zdrojov v celom systéme zdravotnej
starostlivosti, tak ako je to obvyklé v Eurdpe a vo svete, ¢im sa uvolnia dnes skryté zdroje, na
pokrytie zdravotnej starostlivosti v indikovanom rozsahu, reSpektujic pravo pacientov na
zdravie, garantované ustavou. Navrhované kritéria efektivity si podrobne uvedené v
prilohe. Ich realizaciou predpokladdme zniZenie po¢tu navstev pacientov za rok v systéme
z dnednych 11 na 6 ako je priemer v krajinach OECD, ¢o bude znamenat’ redukciu nakladov
o0 takmer 50%. Vyrazné zefektivnenie povedie kazdoro¢ne k znaénému uvolneniu zdrojov,
predpokladéme, Ze vo vyske niekol’ko sto milionov €. Presun uvol'nenych financii umozni
zlepSenie kvality a dostupnosti starostlivosti a aj zvySenie ceny prace v ambulantnom sektore,
a tym plnenie odporacani Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) pre oblast’ 'udskych
zdrojov zdravotnictva zhrnuté v jej najnovSom materiali Workforce 2030. ZvySenie efektivity
systému umozni ZP dodrzZiavanie zdkona 577/2004 Z.z. o plnej Uhrade zdravotnej
starostlivosti z dnes dostupnych zdrojov verejného zdravotného poistenia bez nutnosti
dofinancovania zdravotnej starostlivosti napriklad cestou ambulantnych poplatkov od
pacientov.

2. Polozit’ va¢si doraz na podporu zdravia, prevenciu a véasnu diagnostiku a liecbu

v primarnej zdravotnej starostlivosti (PZS). Velka finan¢na rezerva je v tom, Ze na
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Slovensku je stredna diZka Zivota bez choroby 54 rokov ale
priemer tohto ukazovatela v EU je 65 rokov. Nasi pacienti su skor
chori, vyzaduji lie¢bu o viac ako 10 rokov skor nez je priemer v EU,
¢o vyrazne zvySuje finan¢né néklady nésho zdravotnictva. To, Ze mame na Slovensku
podstatne viac chronickych pacientov ako v inych krajinach EU vysvetluje aj fakt, pre¢o je na
Slovensku potrebna vyssia spotreba liekov na lie€bu chronickych ochoreni. Tu je nevyhnutné
sa zamerat’ na pric¢inu (znizit’ po¢et chronickych pacientov) a nie na restrikcie v oblasti
dostupnosti indikovanej starostlivosti. Napriklad pripravované regulacie zamerane na
restrikciu potrebnych liekov v skutoénosti budia znamenat’ zhorSenie zdravotného stavu
chronickych pacientov.

Zaver:

V ramci ekonomickych regulacii sme identifikovali uvedené dva, dnes vel'mi nepriaznivo
nastavené faktory, ktorych naprava by mohla viest’ k vyraznému zefektivneniu vyuZzitia
dnesnych finan¢nych prostriedkov. Jedna sa o tieto dva mechanizmy:

1. ZniZenie po¢tu navstev pacientov za rok v systéme z dnesSnych 11 na 6 ako je
priemer v krajindch OECD

2. Zvy$enie strednej diZky Zivota bez choroby z 54 rokov v SR na priemer tohto
ukazovatela v EU, ktory je 65 rokov.

Ked’ sa VLD pridaja kompetencie, zvySia sa o nie¢o naklady u VLD ale podstatne
klesnu celkové naklady na pacienta v systéme uvedenymi dvoma mechanizmami (vid’
obrazok-graf ,,naklady na pacienta nie na lekara“). Kompetentny segment VLD (PZS)
je zakladny ekonomicky regulétor systému a tento jav sa ozrejmi hned’ ako sa za¢ni
vyhodnocovat’ celkové naklady na pacienta v systéme a nie na jednotlivych lekarov.
Kedy ked’ nie hned’ teraz (ozdravny plan VSZP...) je potrebné zacat’ efektivne vyuzivat’ zdroje
verejného zdravotného poistenia? V zaujme pacientov aj poskytovatel'ov trvame na ,,zmene
filozofie* a predloZenych poziadavkach. Apelujeme na vSetkych zodpovednych aby sa zacali
vazne zaoberat’ ndvrhmi, ktoré odborna lekarska verejnost’ na rieSenie dnesnej kritickej
situécie vo financovani zdravotnictva opakovane predklada.

V Bratislave, 3.7.2017

Za vybor SSVPL
MUDr. Peter Makara, prezident, MUDr. Michaela Machacova, viceprezidentka,
MUDr. Peter Liptak riaditel’ sekretariatu, MUDr. Karol Herda, MUDr. Somia Ostrovska.

Prilohy: 1. Nové kritéria efektivity v PZS; 2. Graf ,,naklady na pacienta nie na lekara“;
3. Tlacova sprava ZAP.

Kontakty:
Slovenska spolo¢nost’ vSeobecného praktického lekarstva- SVPL, Strednd 821 04 Bratislava
http://www.vpl.sk/sk/vybor/
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