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Napln odboru

zabezpecit’ prvy kontakt obCana s poskytovate'mi zdravotne;j
starostlivosti, zabezpecit’ rovnost’ k voI'nému a neobmedzenému
pristupu obCana k vSeobecnej ambulantnej zdravotne;j starostlivosti,

rozhodnut’ 0 spésobe poskytnutia zdravotnej starostlivosti vo vlastnej
kompetencii, sprostredkovanim Specializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a ustavnej zdravotnej starostlivosti, teda ,,gatekeeping” a
triediacu funkciu,

zabezpecit’ integraciu poskytovanej zdravotnej starostlivosti,

jej kontinuitu a dostupnost’ po Casovej os1 Zivota osoby,

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecné lekarstvo, Vestnik MZ SR 2006,Strana 24 az 30, Osobitné vydanie
Diia: 12.6.2006,Cislo: 15560/2006 - OZS



Hlavné problémy starostlivosti v odbore

« Nedostatocna kvalita a dostupnost’ sluzieb vSeobecnej ambulantne]
zdravotnej starostlivosti

* Vysoky vekovy priemer vSeobecnych lekarov v Slovenskej republike

Navrhom rieSenia je vypracovanie strategického planu pre ziskavanie

Studentov mediciny pre vyber prace v odbore vseobecné lekarstvo,
vyrieSenie  financovania  Specializacnej  pripravy,  vyrieSenie
financovania ¢innosti akreditovanych ambulancii vSeobecnych lekarov,
zlepSenie spolocenského aj finan¢ného ohodnotenia vsSeobecného
lekarstva.

« Nedostato¢na alokacia zdrojov verejného zdravotného poistenia do
vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

Navrhom rieSenia je lepSie zhodnotenie motivaénych platieb pre
vSeobecnych lekarov v sulade SO zamermi Statnej zdravotnej politiky.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecné lekarstvo,, Vestnik MZ SR 2006,Strana 24 az 30,
Osobitné vydanie Diia: 12.6.2006,Cislo: 15560/2006 - OZS



Rozvoj starostlivosti v odbore

* Presun odbornych kompetencii do vSeobecnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti bude nevyhnutne sprevadzany alokaciou ekonomickych
prostriedkov, personalnym posilnenim odboru erudovanymi
vSeobecnymi lekarmi, pripravovanymi ha vykon ¢innosti I priamo v
teréne.

« VsSeobecny lekar bude mat’ klI'icovu ulohu pr1 rieSeni
problematiky agingu.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecné lekarstvo,, Vestnik MZ SR 2006,Strana 24 az 30,
Osobitné vydanie Diia: 12.6.2006,Cislo: 15560/2006 - OZS



OPERACNY PROGRAM ZDRAVOTNICTVO NA ROKY
2007 — 2013

* Vysledkom kvalitnej, véasnej a bezpecnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, ktora je kI'a¢ovym subjektom zabezpeCovania ucinnej
prevencie a vysledkom preventivnych vysetreni vo vybranych
$pecializaciach, je zvysenie Gcasti obyvatel'stva na trhu prace, prediZenie
produktivneho veku, zvySena produktivita prace a zniZenie nakladov na
zdravotnu starostlivost’.

«  Uspesnou realizaciou intervencii do siete ambulantnych zariadeni zdravotne;
starostlivosti a prevencie sa tak vytvara priestor a podmienky na
presmerovanie aktivit a investicii z nemocni¢nych zdravotnickych
zariadeni do ambulantnych zdravotnickych zariadeni.



Programove vyhlasenie vlady na podmienky zdravotnictva
(september 2006):

* Bod 14: Za zakladny prvok v zdravotnictve povazuje vlada lekarov
prvého kontaktu, preto sa zasadi za zlepSenie podmienok pre ich
pracu a sustavne vzdelavanie

« Bod 16: Vlada bude presadzovat orientaciu zdravotnictva na
prevenciu a véasnu diagnostiku ochoreni, podpori realizaciu
celospolocensky najdoleZitejSich preventivnych programov a presadi
komplexny programstarostlivosti o deti a starSich ob¢anov.
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Intersektoralne ¢lenenie

Je spravne nastavene?

Je spravne toto nastavenie zachovavat™?

Odzrkadl'uje suCasny vyvoj v
demografickej Strukture a chorobnosti?



Zdravotne poistovne a ich podiel
na trhu v roku 2008
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Poskytovatelia ambulantne)
starostlivosti

Pocet lekarov v Pocet osob na 1 Pocet lekarov v Pocet osob na 1
CZ vr.2003 lekara v CZ SK* lekara v SK*
(10,2 mil.obyv.) (5,4 mil.obyv)
VLD 5193 (70% VAS) 1550 nad 19 . 2 300 (65% VAS) 1780
VLDD 2184 (30% VAS) 970 1 200 (35% VAS) 975
Gynekologovia 1204 3250 zien
Stomatologovia 5943 1700
Specialisti 5321
7000 Specialistov v ambulanciach
nemocnic
ADQOS 567 5257

* Na slovensku ide o odhad podl'a idajov z UDZS o VZP za rok 2007

Bohumil Seifert, Vaclav Benes et al.:VSeobecné prakticke 1¢ékarstvi,Galén,2005




Rok 2007,zmluvné LM
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B VAS deti a dorast 1258,9 996,5 902 1172,9 794,2 1363,1
O VAS dospely 2294.,4 1875,8 1952 2229,3 1680,7 2448,8

VLD tvoria 65% poskytovatel'ov VAS

Zdroj:UDZS




Intersektoralne ¢lenenie VLDD /VLD

Clenenie podl’a podielu =z celku
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VLDD: 20% populacie, 35% poskytovatel'ov VAS, 40% zdrojov VAS
VLD: 80% populacie, 65% poskytovatelov VAS, 60% zdrojov VAS

NASA POZIADAVKA JE 70% ZDROJOV VAS PRE VLD



Intersektoralne Clenenie
VAS/SAS
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zéklade porovnania vyvoja evid a fin uznanych vykonov v rokoch 2006 a 2007



Vyvoj podielu z celkovych
nakladov na ZS v %
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V r. 2005 sektor VLD dosahoval podiel na celkovych nakladoch z.s. 3,2% z naslednym
poklesom na 2,6% zatial’ Co ostatné sektory svoj podiel zachovali alebo postupne zvySovali

(VLDD:1,4% na 1,7%, SAS:9,8 na 10,8%).
NASA POZIADAVKA JE DOSIAHNUT PODIEL VLD: 4,6%



Financovanie VLD & VLDD

priemer na amb a rok v tis.Sk prijem na poistenca v Sk
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*Prijem amb VLD je niZssi pri zhruba dvojnasobnom pocte kapitovanych poistencoch.

*Priemerné¢ platby na poistenca v amb VLDD su viac ako dvojnasobn¢ oproti platbam na
poistenca v amb VLD

Néklady na ambulanciu kalkulované pri pocte VLD 2300 a PED 1260 podrl'a celkovych vydavkov v jednotlivych rokoch podla UDZS. Priemerné naklady na
poistenca kalkulované z celkovych nakladov na sektor a odhadovany pocet kapitovanych poistencov: PED: 1 170 000 a VLD: 4 100 000




Index rizika nakladov na zdravotnu
starostlivost’
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Zdroj: Vynos MZSR, ktorym sa vydava index rizika nakladov na zdravotnu starostlivost’ na rok 2008,



Indexova kapitacia v CZ v SK
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Zakladna kapitacia v CZ: 49 Ck pri kurze 1,25Sk/1 Ck = 61,25 sk
nasobena indexovanim platnym v CZ



Prijem na poistenca: 2005/2008
VLD/VLDD

prijem na poistenca 05 vs 08
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Pri danom zhodnoteni prace (rok 2008 vs 2005) v sektore VLDD vs VLD (71 % vs 22%)
by mal byt zodpovedajuci prijem na kapitovaneho poistenca v roku 2008 v sektore

VLD: 74,1Sk /2,46 EUR
ked’ priemerny odhadovany prijem na kapitované¢ho poistenca je v sektore

VLDD: 112 Sk /3,71 EUR Il



Vyvoj kpt/bod:1998 & 2008
VLD/VLDD/GYN/SAS
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Zodpovedajuca kapitacia VLD pre rok 2008 by
mala byt v porovnani so sektorom:

*VLDD a GYN: 62 sk/ 2,00 EUR
SAS: 77 Sk/ 2,56 EUR

*Poziadavka 2009: 100 Sk/3,3 EUR

150,00%0



Kriticky demograficky
vyvoj v SR !!!

Prepad plodnosti
slovenskych Zien

pod hranicu vyrovnanej
reprodukcie v populacii
s1 vyziada zmeny v sieti
pediatrickych ambulancii.

Sucasne vznikne potreba
rozsSirit’ siet’ ambulancii
vSeobecnych lekarov pre
dospelych tak, aby bolo
mozn¢ efektivne poskytovat
zdravotnu starostlivost’

v primarnom kontakte.

- Mame malo deti

Slovensko kleslo na dno
tabulky plodnosti v krajinach
Eurdpskej Gnie. Na jednu Zenu
v produktivnom veku
Statisticky pripada 1,25 dietata.

plodnost na jednu Zenu vo veku 14 - 49 rokov
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Demografia- Vyvoj trendu vekove;j

Struktary obyvatelov SR.

Fercentage of the population aged 0—-14, 15-84 and 25+ years,
Slowvakia, 12350 to 2050 {(projected]
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Graf je prebrany ako original z materialov WHO

Na tomto grafe je vidiet’ Ze bude klesat’ populacia 0-14 ro¢nych a stiipat’ pocet 65 a viac
rocnych, ¢o musi byt nevyhnutne sledovan¢ stagnaciou rastu zdrojov do sektoru VLDD a
rastom zdrojov do VLD. Trvanie na zachovani intersektoralneho ¢lenenia a jeho
napiianie diskriminuje sektor VLD a deformuje situaciu aj potreby ,,trhu*.



Demografia-vyvoj 2007 az 2011
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Populacia deti bude klesat’ a len populacia 50-69 rocnych z celkoveho poctu viac ako 18 ro¢nych bude
vacsia ako celkove mnozstvo deti. Pri zachovani sticasného financovania vSak bude v sektore VLDD
viac elokovanych prostriedkov a priemerny prijem ambulancie VLD bude niZ§i pri vyraznom naraste
zataze, ked’Zze bude vyrazne rast’ pocet obyvatel'ov starSich ako 50 rokov, teda populacia ktorej treba
venovat’ mimoriadnu pozornost’.



LCudske zdroje

VEKOVA STRUKTURA LEKAROV
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- viac ako 30% zastapenie VLD nad 60 r. v r.2014

- a7 60% narast vekovej skupiny nad 60 r.do r.2016



PROFIL PRACE VLD

Celkovy Klinicky problém Prevencia | Administrativny vykon
pocet
pacientov ) . ) _
- akutny kontrola | chronicky maly velky
240 60 60 82 14 17 [
100% 25% 25% 34% 6% 7% 3%

Bohumil Seifert, Vaclav Benes et al.:VSeobecné prakticke 1€katstvi,Galén,2005
BOERMA WGW.Profiles of General Practice in Europe. Utrecht:Nivel 1993,2003
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Intersektoralne Clenenie

“

* Mal by sa sledovat’ narast zdrojov na jedneho kapitovancho,
eventualne oSetrené¢ho (SAS) a nie rast nakladov v celku.

« Ked klesa poCet kapitovanych/oSetrovanych nemoze tento sektor
rast’ rovnako ako sektor kde sa zvySuje vekovy priemer a rastie
pocet oSetreni.

 Navrh VLD je dosiahnut’ nasledovné Clenenie zdrojov:

» 70,0 % z nakladov na VAS
> 4,6 % z celkovych nakladov na zdravotnu starostlivost’



ZDRAVOTNY STAV

Prilezitosti VLD v prevencii ochoreni
ako su definované v koncepcii VLD




ZDRAVOTNY STAV-
UMRTNOST

Slovensko 2004: struktura umrtnosti celej populacie v %
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ZDRAVOTNY STAV-HYPERTENZIA
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ZDRAVOTNY STAV —
DYSLIPOPROTEINEMIA

Pomer lieCeny/nelieCenych potencialnych pacientov
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priemerna prevalencia hyperlipidemie v roku 2003 je 44%

USA: 52% / JAP: 20% / GER: 65% / UK: 47% / FRA: 50%



ZDRAVOTNY STAV-
DIABETES

Prevalencia diabetes mellitus na Slovensku v %
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Kedze sa tak cukrovka stava zavaznym zdravotnym
I socioekonomickym problémom, vyznam prevencie
tohto ochorenia narasta.

Sekundarna prevencia - zahrfna véasnu detekciu
a prevenciu komplikacii DM. Pri dlhodobej cukrovke
(najmi nelieenej alebo nespravne lieCenej) dochadza
ku wvzniku komplikacii, ktoré zahrnuju postihnutie:
srdca s moznym vznikom srdcového infarktu, obli¢iek
s moznym zlyhanim obli¢iek, oka s moznou stratou
zraku, dolnych koncatin S moznym odumretim nohy,
nervov s moznou stratou citlivosti, a iné. Pricinou
vzniku uvedenych komplikacii je nedostatocné
metabolické vyrovnanie (hladina krvného cukru je
vysoka, alebo vel'mi koliSe), preto v ramci sekundarne;j
prevencie je nevyhnutné riadit sa terapeutickymi
odportcaniami lekara.

Prilezitost: Manazment DM II- zruSenie preskribnych obmedzeni !



ZDRAVOTNY STAV - PAO

Rotterdam Study (ABI Test <0.9)! San Diego Study (PAO by noninvasive tests)?
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Vekova skupina (v rokoch)

Prevalencia PAO narasta s vekom

Figure adapted from Creager M, ed. Management of Peripheral Arterial Disease. Medical, Surgical and Interventional Aspects. 2000.
1 Meijer WT et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol 1998; 18: 185-192.
2.Criqui MH et al. Circulation 1985; 71: 510-515.



ZDRAVOTNY STAV — PAO

PAO: Iba 1 z 10 pacientov s PAO ma klasické symptomy intermitentnych klaudikacii

1 z 5 fudi nad 65
ma PAQ'

Iba 1 z tychto 10
pacientov ma klasicke
symptomy
intermitentnych
klaudikacii (IK)

t ABI<0.9 : , . .
) Prilezitost’- hradeny preventivny vykon

Diehm C et al. Atherosclerosis 2004; 172; 95-105.



ZDRAVOTNY STAV-

OBEZITA

Velmi zvySené riziko vzniku
ochorenia

Cukrovka 2. typu

Choroby zI¢nika

Zmeny metabolizme tukov

Metabolicky syndrom

dychavica

Hormonalne zmeny

Poruchy plodnosti

Stredne zvySené riziko vzniku

ochorenia

Ischemickéa choroba srdca

Vysoky krvny tlak

Artroza kibov hlavne DK

Zmena metabolizmu kyseliny
mocovej

Lahko zvySené riziko vzniku
ochorenia

Zhubné nadory hrubého ¢reva,
prsnika, endometria

Cysty vajecnikov

Poruchy spanku

Bolesti chrbtice

Komplikacie pri celkovej anestéze



ZDRAVOTNY STAV-CHOCHP§

« Epidemiologia:

« celosvetovo prevalencia 5%

* diagnostikovanych len 25% z celkového mnozstva
pacientov (56-85% nedg./chybne dg.)

e pri¢ina mortality 5. miesto

o pri¢ina invalidity 3. miesto

* SR - diagnostikovanych 1,6% populacie

* SR - mortalita priblizne 20 na 100 tisic

PrileZitost’- hradeny vykon spirometrie



pocet /100 000 obyvate lov

ZDRAVOTNY STAV-
ONKOLOGIA

Incidencia zhubnych nadorov na Slovensku
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. Onkologické ochorenia tvoria druhu najcastejSiu
pri¢inu imrti v SR hned’ za ochoreniami obehove;j
sustavy

Onkologické  ochorenia  predstavuji  zavazny
celospolocensky problém - nielen medicinsky, ale
I ekonomicky a preto je nesmierne dolezita ich
prevencia.

Sekundarna  prevencia  je  urCenie  vcasnych
neoplastickych zmien s naslednou ucinnou liecbou.
Hlavnou sucastou sekundarnej prevencie je skrining,
ktory spo¢iva Vv aktivnom a organizovanom
vyhladdvani vCasného a lieCitelného nadoroveého
ochorenia u osdb bez priznakov choroby s cielom
znizit’ chorobnost’ i imrtnost’ na onkologické ochorenia.

K skriningu sia vhodné najmi tieto nadory:
karcinom prsnika, hrubého ¢reva, kréka maternice,
prostaty a maligny melanom.



Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecne
lekarstvo

Rozvoj starostlivosti v odbore-Prevencia

Na useku prevencie sa bude vSeobecny lekar zameriavat’ na nozologické jednotky
podPa priorit zdravotnej politiky Statu:

» kardiovaskularne ochorenia /arterialna hypertenzia, ICHS a cievne ochorenia
mozgu/,

« (dalsie ochorenia so zavaznym celospolo¢enskym dopadom ako diabetes
mellitus, poruchy lipidového metabolizmu, osteopor6za, nadorové ochorenia,
chronicki obStrukéna chorobu priedusiek, astmu bronchiale, alergické
ochorenia, dusevné poruchy a poruchy spravania, alkoholizmus, nikotinizmus a
drogové zavislosti.

* Pozn.: vzhl'adom k vyssie uvedenému je vhodné zaradit’ do zmluv preplacanie
EKG v plnom rozsahu-preventivne aj diagnostické, zjednodusit’ vykazovanie a
vykon vySetrenie okulltného krvacania (159a+Z12.1 v cene 120 Sk),
Spirometrické vySetrenie, uvolnenie preskripénych obmedzeni v oblasti lieCiv
DM a CHOCHP, preplacanie vykonov Vv oblasti odvykania od fajcenia
(podobny program je v sucastnosti funkény v Ceskej republike) eventualne
manaZzment obezity (po upresneni podmienok a frekvencie vykazovania
intervencie), Screening PAO pomocou doplera
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Ciele VLD v prevencii ochoreni

Vcasny zachyt a manazment CHOCHP v rannych Stadiach ochorenia-
vykon spirometrie

MozZnost’ kompletného manazmentu KVS ochoreni- EKG vykon aj v
ind.pripadoch /dif.dg arytmii, AKS- nebezpecenstvo odkladu a
oneskorenej Dg./, zruSenie preskripénych obm./corvaton,preductal.../
predpoklad zniZenia ,,nepotrebnych® vykonov v SAS segmente

V<asny zachyt colorekt.ca.- zjednoduSenie vykonania OK testov- kod
na OK pozit a OK negat

Skory zachyt a manazment DM II — uvolnenie preskripénych obm.

Manazment obezity ako vyznamneho rizikového faktora mnohych
ochoreni KVS, ONKO- mozny bodovany vykon

Manazment odvykania od faj¢enia- mozny bodovany vykon /v procese
v CZ/



Poziadavky na rok 2009

Adekvatne finan¢n¢ ohodnotenie v sulade s ciel'mi Statne;j
zdravotnej politiky, s koncepciou zdravotnej starostlivosti v
odbore vSeobecné lekarstvo, s vladnym programom, s
aktualnymi trendami v demografickej Struktare a potrebami
obCanov



Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecne
lekarstvo

V nadviznosti na transformacné kroky v zdravotnictve sa tazisko
zdravotnej starostlivosti prenesie do ambulantnej zdravotnej starostlivosti
vSeobecnych lekarov.

Vseobecny lekar bude zohravat’ kI"acovu ulohu v oblasti prevencie, diagnostiky a
lieCby, v integracii poskytovanej zdravotnej starostlivosti a v manazmente 0soby.

s

Tento trend by mal byt’ sledovany aj vo financovani odboru.
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PoZiadavka na kapitaciu

* Rok 2009: 100,20 Sk /3,33 EUR*

. (VLDD dosiahli v roku 2008 kapitaciu 79 Sk /2,62 EUR)

* pri konverznom kurze 30,126 Sk



Poziadavky VLD na rok 2009

1. Kapitacia pre VLD od dovi$enia 15 rokov, priemerna kapitacia: 100,2 Sk / 3,33 EUR/mesiac
2. Preventivne vykony hodnota bodu 1 Sk /0,033 EUR :
3. Preventivna prehliadka, vykon 160: 350 b x 1,00 = 350 sk/11,61 EUR
4. O¢kovanie poist’oviiou uhradzanou vakcinou —vykon 252b/70b + vvkon 4a/80b
=150b =150Sk/4,97 EUR

5. OK test, zaviest’ vvkony 159 n, 159p namiesto vykonu 159a : 180 b = 180 sk + pausalny naklad 50
sk na dhradu pouziteho materialu. Spolu 230 Sk/7,63 EUR- cielom je zjednodusit’ vykazovanie a zvysit
tak u lekarov motivaciu vykonavat’ toto vel'mi dolezité screeningove vysetrenie.

Pristrojové a laboratérne vykony, hodnota bodu 0,50 Sk
6. EKG: 500b = 250 Sk ( Spirometria, Glykémia, CRP, Mikroalbuminuria, Holter TK,Doppler DKK ...)
/. Edukaéné aktivity hradit’ nad ramec kapitacie podl'a rozpracovanych projektov
(odvykanie faj€enia, intervencia u obezity...)
8. Vykony za nekapitovanych poistencov EU 0,50 Sk/bod/

9. Zmluvnu povinnost’ poist’ovne nahlasit’ navrat poistenca EU poskyt. ZS
10. Spétné platby za prepoistenych poistencov
11. ZruSenie preskribnych obmedzeni na bezne pouzivané lieky




aver

S
Rozsirenie kompetencii a zlepSenie

financovania dava predpoklad nasledne;
stabilizacn nakladov a neefektivnej spotreby
ZS. Zaroven zlepsi postavenie VLD aj v
oC1ach pacienta ako lekara, ktory mu moze
efektivne pomoct’ a nie je iba povinnou
prekazkou na ceste k SAS.
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