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1. z prednasky:
»PZS nNa Slovensku je na
krizovatke — od integracie k
centralizacii®

Peter Liptak, Slovenska spoloénost’ vSeobecného praktického lekarstva

Eurdpske forum primarnej starostlivosti Amsterdam, 1.9.2015
http://www.euprimarycare.org/amsterdam/debate-session-4-day-2-1400-1430



http://www.euprimarycare.org/amsterdam/debate-session-4-day-2-1400-1430

REALITA DNESNEHO
FINANCOVANIA

Financovanie je problematické
a plné paradoxov.

Sucasna efektivita je nizka a
uskutocnované/planované
zmeny/reformy? financovania
Ju zniZuju eSte viac.
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Ludia
S~ Systém zdravotnej
dostanu® starostlivosti

M mid Efekt|V|ta 36%1 2
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1) Francesco Grigolli 2012 (MMF), 2) Martin Filko 2012 (MZ SR)
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FINANCNA DIERA

neefektivihy nakup
Zdravotnymi Poist'oviami

/P

FINANCNA

DIERA

dostanu Efekt|V|ta 36%1 2
1.44 mld 12 (IMF), 2) M MoF SR)



Platby od l'udi do zdravotnych poist'ovni:
zdravotna starostlivost’ / financna strata

2004
m 2014

Platby Na zdravotnu  Stratené
od fudi starostlivost peniaze

Vcéera (2004) efektivita 60%:*
2mld / 1.2mld / 0.8 mid

1) Rudolf Zajac, reformna prezentacia MZSR v 2004. 2)Francesco Grigolli 2012 (MMF), Martin Filko 2012 (MZ SR)




Reformy planované MZSR |

Uplnd, ploSna centralizacia PZS v
takzvanych centrach integrovanej
zdravontej starostlivosti (CIZS).
Sucasnych 2 300 ambulancii sa ma
nastahovat' do 140 centier s 10-25
VL. Transformacia nezavislych
sukromnych ambulancii do velkych
centier, ktore bude vilastnit’ novy
vybrany majitel, v.s. to budu miestne
obchodné spolocnost’i (MOC).



Ak chcete podporit rozpad sucasnej
siete PZS, znizujete umyselne jej
flnancovanie zo zdravotného poistenia
tak, aby platby nepokryvali ani fixnée
naklady prevadzky. Umelé financné
problémy umoznia centralizovanu
reprivatizaciu. To povedie k
maximalizacii zisku pre vybranych
majitelov a k uprednostneniu zisku nad
potrebami fudi.



V INTEGROVANEJ P4ZS
KOMUNITA JE CENTROM PZS

Specialisti Dugevné | penne MU J Nemocniéné ambulancie
| iona Baby box a denne Kliniky
- stacionare

Chirurg Dermatolég zdravie ' ;

e — Domy pre Pohotovost, cP | Nemocnice
2 seniorov :
Angiolog | Oddelenia__|
Stomatolog Chirurgia
Oc¢né, Usneé
ostatni.. JIS, koronarne
Diabetolog jednotky...
Diagnostické
centra Pacientske Tim PZS:
organizacie kontinualna, , . ,

RTG, USG, komplext;ma, Trénigove,

CT, MR... Z“:n?jf_;n‘; fitnes
BiOCI'Il, starostlivost Socialne Centré,
Serologia, sluzb !

i itni Y, kupele
Mikrobiolégia Komunitni :
Cytolégia.? 1 h pracovnici opatrovatelky...

dobrovolnici

KOMUNITA

Starostlivost

0 Zivotné
prostredie

Mimovladne organizacie
prevencia nasilia a zavislosti

Leka’reﬁ Fyzioterapeut

Adapted by: Pellny Martina, Putting people first: the re-newal of primary health care. Workshop on primary health care at the Forum of the EFMA, 1 April 2009, Bratislava



PZS zanikne
— po exekucii planovanej] MZSR

| Ophthalmologist |

Diabetes clinic

Diagnostic \
services

X-ray, Ultrasound,
CT scan...

\/
}’ Aty

Biochemistry,
Serology,

Mikrobiology,
Cytology labs

Cancer screening
centre (Mamography,
colonoscopy...)

iali Maternit :
=Pl el ! Mental | Daily care | |Bab box Y JJ é)utpatlent
Surgeon Dermatologist \" health centres E Y epartments
i Sl  Senior care mergency Hospitals Inpatient
e : hOUSES departement NpEIEn
— Gynecologist ‘ departments
Angiologist ]
Stomatologist Surgery

Intensive care
units(ICU)

Fitness,
sports,

training
centres

Spa, Treatment
resorts,
Rehabilitation
centres

e A Ay Drug and
Specialised KOMUNITA Alcohol
prevention Rehabilitation
and Health _ Centres...
support Violence
. . prevention
services Enviromental Clzs Women’s
health shelter...

Vycistenie komunity od poskytovatelov




Reformy planované MZSR |

Ciel je redukovat/odstranit’.
1. spravodlivost’ v pristupnosti
a dostupnosti k zdraviu (PZS),
2. komplexnost’, kontinuitu a
celkovu vykonnost’ PZS,

3. funkciu arbitra pacienta.



Preco vznika tato absolutne
nelogicka situacia?

Preco sa toto vsetko deje?



Zéu!'m — dvoch rozdielnych sku

“WONCA-EFPCVPL a MMF-SB-MOS
Rovnovaha dw,foch,falktorov: ) ) .
Potreby ludi versus Zisk z ich choréb

.
-
*
*s
£ -~ - -~ y 4
.
.
.
.
.
.
.
.
.

0..
“ay
-----------------
=

o*
.
.
us
ust®
-------------------

imé : emochi¢éna a_ Starostlivost o _
P’;‘%‘&'{.‘,‘&ﬁ%‘;‘é?.fi‘g g 3}’322‘.%382.‘?" chronickych pacientov

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



Existuju

Sily zdravia _
Hlavny motivacny faktor
Potreby l'udi

Novg roynovdaha

zalozena ng
otrebach 1 udi

WHO-WONCA-EFPC-VPL...)

(Svetova zdravotnicka organizicia,
WONCA, Eurépske f(n:um rimarnej
starostlivosti, vseobecni prakticki lekari...)
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P2S NSS SCHP ,
ia, Zi ava, j emochicna a Starostlivost o _
Podporg 59@'.%?&33?25%?.%‘22"?,'a’aesd.-'.g ecializovana chronickych pacientov
diagnostika a liecba ... (?risfupnost’, SHrostivost aci (Kvalita Zivota...
dostupnost’, akceptovatelnost’ (IM, NCMP, amputacia,

spravodlivost’ a kvalita) ﬁ's‘ﬁgfo?.iﬁti%ij"zig?;’ Pac
dekompenzacia ;cﬁronick?ch
pacientov, rakovina ...)

zvysuju uroven PZS a SCHP, zmensuju trh s chorobami

Spracované podla: Christopher Riley, Department for 9Hr$r?slzth and Social Services, Welsh Assembly Government,




Existuju ‘
Sily trhu s chorobami
Hlavny motivacny faktor

Zisk z chorob Fudi

Novg rovnovaha
zalozenana, =
Zisku z chorob 1 udi
(MMF-SB-MOQS)

(Medzindrodny menovy fond, Svetova
banka, Miestne obcho‘g,né spoloéneosti)
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Podpora zdravia, Zivotosprava, jedlo

a cvi¢enie, prevencia, v€éasna

diagnostika a liecba ... (?
dostupnost’, akcep _
spravodlivost’ a kvalita

risfupnost’,
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SCHP . ,
Starostlivost o _
chronickych pacientov

(Kvalita Zivota...

NSS L
Nemocnicnha a_
specializovana
starostlivost
(IM, NCMP, amputacia,
zlyhanie oblic¢iek,
oslepnutie, zapal ﬁl’uc, ]
dekompenzéacia chronickych
pacientov, rakovina ...)

znizuju uroven PZS a SCHP, zvacsuju trh s chorobami

Spracované podla: Christopher Riley, Department for ?Hggslzth and Social Services, Welsh Assembly Government,



Ziujm dvoch rozdielnych skupi
WH —WONCA—EyFPC—PVPL a MMF-SB-MOS
Neustale usilie o novua rovnovahu

Potreby ludi versus Zisk z ich choréb
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- rovnovaha medzi potrebami 'udi a ziskom z ich chordéb

- rovhovaha medzi PZS + starostlivost'ou o chronickych pacientov
a nemochi¢nou + specializovanou starostlivost’ou

-rovnovaha medzi zdravotnou starostlivost’'ou a trhom s chorobami

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



Zaujmy — dvoch rozdielnych skupi
yﬁal _vcl/()NCA-EVFPa(J:-PVPL a MMF-SB-MOS
eustale usilie 0 novu rovnov

Potreby ludi versus Zisk z ich choréb

Novg roynovaha
zalozena
potrehuch I udi

Novg roynovaha \

zalozend na zisku

— s Nemochiénda a Starostlivost o
AR N 2 KRN AN y ecializovana chronickych pacientov
starostlivost

- rovnovaha medzi potrebami 'udi a ziskom z ich chordéb

- rovhovaha medzi PZS + starostlivost'ou o chronickych pacientov
a nemochicnou + Specializovanou starostlivostiou

-rovhovaha medzi zdravotnou starostlivost’'ou a trhrom s chorobami

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



2. llustracne
video

https://www.you
tube.com/watch

?v=K2|I8rAOMFE



https://www.youtube.com/watch?v=k2jl8rA9MFE
https://www.youtube.com/watch?v=k2jl8rA9MFE
https://www.youtube.com/watch?v=k2jl8rA9MFE

3. Zavery a
diskusia



a) ,,Zivot ma tak
povediac nuti
prijimat’ peniaze od
pacientov*



Ak chcete podporit rozpad sucasnej siete
ambulancii, znizujete umyselne je]
filnancovanie zo zdravotného poistenia tak,
aby platby nepokryvali ani fixné naklady
prevadzky. Umelé financné problémy
umoznia centralizovanu reprivatizaciu.

To povedie k maximalizacii zisku pre
vybranych majitelov a k uprednostneniu
zisku nad potrebami ludi.

(P. Liptak na Konferencii EFPC Amsterdam 2015)



b) ,,ak pacient
nezaplati,
tak ma smolu®



Dnesneée delenie zdrojov, objem
uplatkov a potreby zdravotnictva
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(Polozka , Mafia“ vznika pri ndkupe zdravotnej starostlivosti ZP
a nakupoch=verejnych obstaravaniach...)



nakupy, nakupy, nakupy...

-nakup sluzieb od Falck z verejnych zdrojov v 2014
(Falck mal zisk 4,2mil €)

-samostatna kapitola su nakupy ZS od uz dnes
existujucich centier vlastnenych Pentou

-na
-na
-na
-na

kupy CT/MR: marze vyéetrenl’, CT Piestany...
Kupy laboratérnych vysetreni: Bardun o Foraiovi..
KUp operacnych stolov pre 500 kg pamentov v Nitre

Kupy jedla a upratovania do nemocnic..

-Foraiova teta nakupuje...
-kauza pozemky Kramare/Hellport
-kauza parkovanie

A iné ,nakupy"“...



Prvé miesto na svete v nakupovani...

Vydavky na zdravotnicky tovar (% HDP)

http://tomasmeravy.blog.sme.sk/c/368225/neefektivhost-

slovenskeho-zdravotnictva-v-cislach.html



http://tomasmeravy.blog.sme.sk/c/368225/neefektivnost-slovenskeho-zdravotnictva-v-cislach.html
http://tomasmeravy.blog.sme.sk/c/368225/neefektivnost-slovenskeho-zdravotnictva-v-cislach.html

LEKAR
arbiter
pacienta



"Sposob svojho
Zivota zasvatim
podl'a viastnych sil a
svedomia uzitku
chorych a budem ich
ochranovat' pred
kazdou krivdou a
bezpravim"




Lekar by mal/musi?
zabezpecit
financne zdroje
pre uskutocnovanie
potrebného rozsahu
zdravotne) starostlivosti



Na co je pacientovi
lekar, ktory
nema/nedostava
financne prostriedky
na jeho liecenie?





mailto:lipp@pobox.sk
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