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Sucasny stav slovenskej PZS
1. 2 300 ambulancii VLD je nezavislych, su
integrované v komunitach a teSia sa respektu
svojich pacientov.

2. Patrime k ambulantnej sfére, ktora jedina sa
v dnesSnom systéme nezadlZzuje aj napriek
tomu, Ze dostavame minimalne platby
nepokryvajuce ani fixné naklady nami
poskytovanej starostlivosti.

3. Pretrvavaju umelé obmedzenia nasich
kompetencii.

4. Starneme a neuspesne sa borime s
umelymi prekazkami pri ndbore mladych VLD.



Hlavny zastresujuci ciel

Poskytovat' udrzatel’'nu
zdravotnu starostlivost.

Primarna zdravotna starostlivost ma
poskytovat kontinualnu, komplexnu,
spravodlivo pristupnu, kvalitnu a
efektivhu zdravotnu starostlivost.

A to najma, v oblasti prevencie a
starostlivosti o chronicky chorych.



PO I REBUJENME

1. Primerané financovanie zo
zdravotnych poist’ovni tak, aby platby
pokryli nase fixné naklady.

2. Odstranenie bariér v kompetenciach.

3. Nabor mladych lekarov! Presunut’
rezidentsky program do nasich
ambulancii a umoznit’ odovzdavanie
praxi. Zachovat’ kontinuum nového
nastupujuceho aodchadzajuceho lekara

4. Prehibit’ horizontalnu integraciu v
komunitach.



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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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
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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



— po exekucii planovanej] MZSR
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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.



Ucme sa na omyloch druhych!
Ucte sa na nasich omyloch!

Preco vznika tato absolutne
nelogicka situacia?

Preco sa toto vsetko deje?



Zéu!'m — dvoch rozdielnych sku
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Spracované podla: Christopher Riley, Department for Health and Social Services, Welsh Assembly Government, 2008



Existuju

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




Existuju ‘
Sily trhu s chorobami
Hlavny motivacny faktor
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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
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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
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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 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
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ZDRAVOTNY SYSTEM ZALOZIT NA POTREBACH LUDI

Boelen: Towards Unity for Health,
2000



ZAVER

Ucme sa na omyloch druhych!

Ucte sa na nasich omyloch!
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