Za segment VLD mame v rdmci ZAP tieto poZiadavky:

1. Navys3enie kapitacie o 1 €. Na Slovensku je dnes v priemere 2,5€ v CR to je viac ako 5€.
Kapitacia je dnes povazovana za zékladnu platbu v primarnej starostlivosti a ked” pokryva
vSetky pausalne nadklady ambulancii tak vedie k optimalizacii efektivity jej poskytovania.

2. Uhrada CRP vySetrenia na ambulancii vo vyske 7,50 € (cena kalkulovana podla
kalkula¢ného vzorca ekonomicky opravnenych nakladov vykonu). Zvysenie po¢tu CRP
vySetreni prinesie znizenie preskripcie ATB, zniZi pocet PN a zvysi bezpe¢nost’ pacientov.

3. Uhradu domaécich navstev vo vyske 20,00 €/navstevu (cena kalkulovana podl'a
kalkula¢ného vzorca ekonomicky opravnenych nakladov vykonu) + dopravny pausal 5 -
10€/navstevu (do a nad 15 km), alebo 30 centov/km. Zvysenie po¢tu domacich navstev znizi
pocet navstev na APS, CP a pocet hospitalizacii a tym zniZi naklady ZP na chronickych
pacientov.

4. Zmenit’ hodnotiace/motiva¢né kritéria pre VLD.

Dnes sa mina vel’a pefiazi a napriek tomu st 'udia vel’mi chori.

Pri¢inou tohto stavu st dne$né kritéria hodnotenia(efektivity?) zamerané na zniZovanie
spotreby liekov a ,,svalzov*, ktoré sa vyhodnocuja na jednotlivych ambulantnych lekarov,
ktori su tak ntiteni obmedzovat’ zdravotnu starostlivost’ na tkor zdravia pacientov. Pretoze
nasim cielom je ochranit’ pacientov navrhujeme sucasné kritéria ,,efektivity* pre VLD zrusit’
a nahradit’ ich kritériami, ktoré budu podporovat’ efektivne vyuzivanie zdrojov v celom
systéme zdravotnej starostlivosti a uvolnia dnes skryté zdroje, na pokrytie zdravotnej
starostlivosti v indikovanom rozsahu, reSpektujuc pravo pacientov na zdravie, garantované
ustavou.

Navrhujeme zaviest’ tieto kritéria (podrobne spracované v samostatnom materiali):
(A) Polet navstev pacienta v systéme za jeden rok (kritérium OECD). Cim menej tym
vysSie ohodnotenie. ZniZenie navstev z dneSnych 11 na 6 ako je priemer v krajindch OECD,
prinesie zna¢né finan¢né uspory, ale aj skompenzovanie dneSnych nedostato¢nych kapacit
systému riesit’ indikovanu starostlivost’ o pacientov. (B) S stym suvisi pocitanie celkovych
nakladov systému na pacienta a nie ich rozpocitavanie na lekarov. Teda hodnotenie
jednotlivych lekarov podla priemeru celkovych nakladov na ich pacientov v celom systéme
podla indexu rizikovosti uréenych vekovych skupin — ¢im nizsie naklady na pacienta

v systéme oproti priemeru v danej vekovej skupine, tym vysSie ohodnotenie a naopak.

(C) Preventivne prehliadky — ¢im viac prevencie tym vysSie ohodnotenie lekara VLD.

5. eRecept

Odmietame eRecept navrhovany v dnesnej podobe. Takato aplikacia musi byt’ navrhnuta nie
ako prekazka v poskytovani zdravotnej starostlivosti a zhorSujuca jej efektivitu, ale ako jej
ulah¢enie, zjednodusenie, prindSajuce usetrenie ¢asu tak, aby lekar mohol viac ¢asu venovat’
pacientovi. A iba ¢as venovany pacientovi zvySuje kvalitu a bezpe¢nost’ starostlivosti.

V inych krajinach funguje eRecept tak, Ze sa recepty zapisuji na magneticky nosi¢ pacienta
bez nutnosti tlacenia, alebo sa tlacia vSetky lieky na jeden recept zakodované vo
vysokokapacitnom ¢iarovom kdde, alebo sa vyuziva centralne tloZisko a pacientovi sa vytlaci
na jeden recept iba kod, ktory predstavuje elektronickd adresu uloZenia jeho receptov.

6. ManaZzment kapitacie
V pripade konfliktu v kapitacii automatické uhrédzanie kapitacie tomu, kto sa preukaze novou
dohodou podpisanou pacientom, od datumu jej platnosti.

Navrh na nové kritéria efektivity v PZS (ZAP/SSVPL 2017)
http://www.vpl.sk/files/file/zmluvy/2017/nove%20kriteria%?20efektivity 2.pdf



http://www.vpl.sk/files/file/zmluvy/2017/nove%20kriteria%20efektivity_2.pdf

Povinnost’ poistovne nahlésit’ pacienta po ndvrate zo zahranicia doteraz kapitujucemu
lekarovi aby si ho ten mohol dat’ do prirastku a mohol si tak bezprostredne narokovat’ uhradu
kapitacie pri obnoveni poistenia (po navrate poistenca zo zahranicia), bez vypadku kapitacie.

7. Neplatici

Indikovanu starostlivost’ o neplati¢ov uhradzat’ z osobitného fondu ZP, ktory je potrebné za
tymto ucelom v ZP zriadit’ a vy€lenit’ do neho potrebné financie napriklad zo zisku poist'ovni.
Starostlivost’ o tychto pacientov nemdze znasat’ poskytovatel” ale ani v civilizovanej krajine
nemdzu zostat’ tito l'udia bez poskytnutia indikovanej zdravotnej starostlivosti.

8. Pokuty a nahrada $kody zdravotnej poist'ovni.

Ak bola zdravotna starostlivost’ indikovana z medicinskeho hl'adiska spravne a pacient z nej
profitoval poistovina nemoéze tvrdit, Ze jej vznikla Skoda. Takéto tvrdenie je v rozpore

s medicinskou etikou, dobrymi mravmi a ustavou SR. Za Skodu méze byt povazovane iba
medicinsky nespravne indikované poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Za formalne
pochybenie si poistovila mdze uplatnit’ zmluvnua pokutu, ale nie ndhradu Skody vo vyske
hodnoty poskytnutej zdravotnej starostlivosti, ak je zrejmé, Ze nedoSlo ku Skode, ale naopak
k profitu platitel'a poistného. Jedna sa napriklad o forméalne nedostatky pri predpisovani
enteralnej vyzivy v pripadoch, Ze sa da preukazat’ z medicinskeho hl'adiska jej spravna
indikacia. V tomto zmysle Ziadame upravit’ v§eobecné podmienky zmluv.

Zaver:

Realizéaciou uvedenych opatreni predpokladame v celom systéme zdravotného poistenia
uvolnenie zdrojov vo vyske cca 500 mil € ¢o umozni riadne oceniovanie I'udskych zdrojov
a zdravotnym poistovniam dodrZiavanie zdkona 577/2004 Z.z. o plnej Uhrade zdravotnej
starostlivosti zo zdrojov verejného zdravotneho poistenia.

Navysenie naSej kapitacie o 1€ znamend v celkovom sucte vsetkych poistovni 50 mil € to je
iba zlomok z financii, ktoré nas segment je schopny v systéme usetrit’ a ktoré potom mozno
pouzit’ na dofinancovanie aj Specialistov, nemocnic a medicinskeho Skolstva vratane
rezidentov.

Motivovanie lekarov aby nepredpisovali lieky, nevySetrovali a teda nelieéili pacientov, ale
naopak aby postupovali v rozpore nielen so svojim svedomim ale aj zaujmom platitel'ov
poistného, ako to robia dnes zdravotné poistovne sucasnymi motivacnymi kritériami

v kombinacii s obmedzovanim kompetencii VLD, su dnes hlavné pri¢iny neefektivity

v celom zdravotnom systéme a v pripade nedohody budeme trvat’ na tom aby za nutenie do
neefektivnych regulacii, ktoré zaviedli a udrzuju v oblasti nakladania so zdrojmi
verejného zdravotného poistenia, boli manazmenty zdravotnych poist'ovni brané k
zodpovednosti.

Spracoval MUDr. Peter Liptak
(6.6.2017, odoslal k pripomienkovaniu ¢lenskej zakladni)
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