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2 spOsoby ako zlepSit’ nepriaznivu situaciu:

1. Znizit’ hladiny rizikovych faktorov

» 2. Zlepsit uroven odbornej kardiologicke;
starostlivosti (investicie do technologii,
novych centier a pod.)
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CHD Mortal




= CHD mortality fell 54% between 1981 —
2000

= 58% attributable to risk factor reductions
= 42% attributable to medical/surgical tx

= Primary prevention had a 4 fold greater
impact than secondary prevention
= Unal, Critchley & Capewell, BMJ 2005
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* Eurofondy: aka Cast’ » Kolko prostriedkov sa
1de na primarnu KV vynaklada na primarnu
prevenciu? KV prevenciu cez
Aka Cast’ sa v KV ustavy verejného
programe pouzije na zdravotnictva a aka je
primarnu prevenciu? ich efektivita?
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 Prakticky lekar, sestra « UVZ - poradne zdravia

* kapitacia * autorita chyba

e prirodzena autorita e formalny ,,Statny* pristup

 laboratorne vySetrenia  vySetrenia 2-3x drahsie,
lacnejSie, presnejsie menej presne

* rodinny pristup * prekryvanie odberov

 dg predklinickej AS
* komplexna intervencia « naklady

cielené programy
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* Ovplyvnenie hladiny rizikovych faktorov:

» Monitoring

« Ekonomicka stimulacia
* Intervencia
 Register a vyhodnotenie
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* Negativna stimulacia

 Pozitivna stimulacia

(VB —NHS:odmeny za
redukciu hmotnosti)

* Systém zdravotnych
bonov

- Kategoria
podmienecnej thrady
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* Narok na zdravotny  Priklad podmienecne;
bon u pacientov uhrady:
indikovanych_ na * hodnota urcitého lieku
farmakoterapiu: na hypertenziu sa

 po znizeni LDL-Ch neuhradi vtedy, ked’ sa
nefarmakol. o0 15%, preukaze, ze pacient

- pri metabolickom sy soli (obsah Na v moci)
pr1 znizeni obvodu alebo tajci (CO, moc,

pasa o 10 % sliny)
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* Check 24 h. urine Na content and evaluate
as a low, medium, high:

» cca 65mmol/l...intake 1,59 Na (<4g NaCl)
« cca l1l07............. Intake 2,g Na ( 5g NaCl)
« ccaldz............ Intake 3,3g Na (>8g NaCl)
 Conditional reimbursement od some drugs

DASH study, Hypertension 2006, 47: 296-308

’““'w'ﬁ%V"“s"w'ﬁﬁvh“s“wﬁﬁv s"wm“v MW’H“!"‘MWW“;«



‘,f;‘mw« NGO NGO A ARGt o MG MG
.v ,3
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Elektronicky audit
N X R

Index efektivity (IE) =
F

N=pocet pacientov s urcitou diagnozou v starostlivosti
R=podiel tych, u ktorych sa dosiahli ciel’ové hodnoty

F=priemerné naklady na farmakoterapiu pri urcitej
diagnoze na jedného pacienta a rok v tisicoch Sk
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» Monitoring RF u svojich poistencov a ich
diferenciacia podl'a vyvoja ich hladin
* Monitoring efektivity praktickych lekarov

podl'a vyvoja hladin RF u svojich pacientov
a podl'a indexu efektivity (ciel'ove hladiny)

» Funkcia ,,bonholders* - nakupovanie a
odovzdavanie zdravotnych bonov

» Register fajCiarov, ucasti na skriningoch
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