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Odporucania Rady Eurdpy, ktoré sa tykaju narodného programu reforiem
Slovenska na rok 2013 a ktorym sa predklada stanovisko Rady k programu
stability Slovenska na roky 2012 - 2016

V reakcii na poziadavky zmluvy o stabilite, koordinacii a sprave Slovensko v
novembri 2013 zaviedlo pravidlo vyrovnaného rozpoctu. Rozpoctovy
ramec je vsak oslabeny chybajucimi rozpoctovymi stropmi. Aj ked' sa ich
zavedenie predpokladalo v programe stability na rok 2013, zavazok sa
doposial nesplnil. Pokial ide o udrzatelnost verejnych financii, Slovensko
zostava krajinou so strednym rizikom a predpoklada sa, Zze vydavky na
zdravotnu starostlivost budu hlavnou hybnou silo rastu nakladov
suvisiacich so starnutim obyvatelstva., ktory predstavuje 2 % HDP, o je
druhy najvyssi predpokladany rast vydavkov na zdravotnu starostlivost zo
véetkych &lenskych $tatov EU. Problémy pretrvavaju hlavne v oblasti
nemocnicnej starostlivosti a primarnej starostlivosti. Vlada v decembri
2013 prijala strategicky rémec v oblasti zdravia na rok 2014 — 2030 na
zlepSenie nakladovej Ucinnosti. Stratégia si teraz vyzaduje podrobné
vykonavacie plany.




Implementacna stratégia - systém
integrovaného poskytovania zdravotnej
starostlivosti

Zdrava populacia je kluCom k rastu spoloénosti. Zdravotny stav
ovplyvnuje ekonomicky rast zvysenim produktivity pracovnikov,
zvySenim uspor pocas Zivota jednotlivca, Co zlepsuje vzdelanie a
podporuje zahrani¢né prlame investicie. Kazdy dalsi rok predizenia
ocakavanej dizky Zivota zvy$uje ekonomicky vykon o 4%, dokonca aj
po korekcii na pracovnu prax a vzdelanie.?

BLOOM, D., CANNING, D., and JAMISON, D.T.: Health, Wealth and Welfare. Finance and Development,
2004 (March)



Zlyhanie nakladovej ucinnosti
slovenského zdravotnictva

e Existuju dva hlavné dovody, preco sa sucasnému
systému zdravotnej starostlivosti nepodarilo prispiet
ucinne k zlepseniu zdravotného stavu:

* 1. nedostatok ucinného manazmentu chronickych
ochoreni hlavne v primarnej ambulantnej zdravotne;
starostlivosti;

e 2. nadrozmerny, neefektivny a neudrzatelny akutny
sektor nemocnicnych zariadeni, ktory odcerpava zdroje
z miesta, kde to je najviac potrebné - sektor primarnej
zdravotnej starostlivosti a investicii v oblasti verejného
zdravia.



Fragmentacia ambulantej starostlivosti

Tabulka 1: na Slovensku napr. pacientovi s diabetom 2. typu sa v sic¢asnosti odporuca navstivit
kazdoro¢ne 6 r6znych odbornikov

Sucasny model Perspektiva

4x diabetolog 1x internista

VLD
1-2x internista alebo kardioldg

2x nefrolég

1x neuroldg

1x oftalmoldég



Fragmentacia ambulantnej
starostlivosti

* Daldim indikdtorom neefektivnosti v systéme primarnej
zdravotnej starostlivosti je to, ze priemerny pocet
navstev slovenskych pacientov u lekara za rok je takmer
dvakrat vyssi (11,3) v porovnani s priemerom OECD
(6,4). Jednym z dévodov tohto javu je aj zla integracia
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktora sa
prejavuje vysokou mierou fragmentacie prevazne
primarnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti na
Uzemi Slovenska (v 620 uzemnych jednotkach - obce -
je 1290 kontaktnych miest® s celkovym poctom 2780
praktickych lekarov pre dospelych a 1251 pediatrov v
783 kontaktnych miestach)



Fragmentacia ambulantnej
starostlivosti

* Dal3im dévodom je aj vysoka navitevnost
Specializovanych ambulancii, co naznacuje
nedostatocnu starostlivost o pacienta v
primarnom kontakte. Viac ako 80 % pacientov s
chronickymi ochoreniami su odporucani z
primarneho kontaktu vseobecnym lekarom do
specializovanych ambulancii a k nemocni¢nym
Specialistom. To je v ostrom nepomere s udajmi z
inych krajin, kde sa kladie vyssi doraz na primarny
kontakt a vacsiu integraciu poskytovatelov v
primarnom kontakte ako aj ich spolupraca a
vytvaranie spolocnych timov.



Fragmentacia nemocnicnej
starostlivosti

* Pocet hospitalizacii na 100 000 obyvatelov na
Slovensku je 21 196 v porovnani s OECD v
priemere 16 555 v priemere takmer o0 30 %
vyssi). Tento fakt spolu s absenciou
platobného mechanizmu DRG, sp6sobuje
znacneé nedostatky v akitnom nemocnhicnom
sektore, Co ma za nasledok vyrazne vysoké
priame a nepriame zadiZenie okresnych ako aj
krajskych nemocnic.’



Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre
roky 2014 — 2030 — ¢o sa ocakava

Primarna ambulantna zdravotna starostlivost by mala byt
hlavhym cielom zlepsenia systému zdravotnej starostlivost

Implementovanie koncepcie integrovaného modelu
primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj
ako Integrovana zdravotna starostlivost) s prioritnym
zameranim na odbory vseobecného lekara pre dospelych,
vseobecného lekara pre deti a dorast a gynekoléga ako
lekarov prvého kontaktu (tzv. ,gatekeeping®) ako aj
osetrovatelstvo na zaklade koncentracie ich Cinnosti do
centier integrovanej starostlivosti;

Tvorba novych postupov v oblasti lieCby a prevencie,
posilnenim a rozsirenim kompetencii vseobecnej
ambulantnej a osetrovatel'skej starostlivosti.



Strategicky ramec starostlivosti o zdravie
pre roky 2014 — 2030 co sa ocakava

e ZlepsSenie vykonnosti a s nou aj zlepsenie
prevadzkovej a ekonomickej udrzatelnosti
systému zdravotnej starostlivosti

* Na regionalnej urovni budu
vysokospecializované zariadenia akutnej
starostlivosti, a na miestnej urovni komunitne
orientované zariadenia pre chronickych chorych
pacientov (rehabilitacna starostlivost podporena
s primarnou opatrovatel'skou sluzbou).



Strategicky ramec starostlivosti o zdravie
pre roky 2014 — 2030 co sa ocakava

* Implementovat medicinske preventivne
programy v predchadzani prenosnych a
neprenosnych ochoreni prostrednictvom
spoluprace s ostatnymi zlozkami
poskytovania zdravotnej starostlivosti a
instituciami verejného zdravotnictva.



Priority strategického ramca

* Implementacia konceptu integrovaného
modelu starostlivosti o zdravie

 Kontinualne zabezpecenie vzdelavania
praktickych lekarov prostrednictvom
rezidentského programu hlavne v regidnoch,
kde je nedostatok praktickych lekarov alebo
<de je ich vysoky priemerny vek lekarov (a
nroziaci odchod do dochodku).




Priority strategického ramca

« Zlepsit preventivne lekarske programy

* Prostrednictvom reforiem integrovanej zdravotnej
starostlivosti zabezpecit aj dlhodobejsSie potreby
starnuceho obyvatel'stva

e Racionalizacia nemocni¢ného sektora sa zabezpeci cez
integrovany pristup v ,,ceste pacienta” cez systém
zdravotnej starostlivosti, pricom vsetky procesy musia
byt nastavené od zakladov (centra primarnej
starostlivosti) az po vrchol pyramidy
(vysokosSpecializované centra na liecbu akutnych stavoy,
resp. centra excelentnosti).



Politicka podpora a legislativha podpora Ministerstva
zdravotnictva a vlady Slovenskej republiky pri vykonavani
reformnych procesov

* Schvalenim strategického ramca pre roky 2014-
2030, Slovenska vlada urobila dalsi vyznamny
krok v deklarovani svojej politickej podpory pre
reformy, ktoré sa maju prijat v systéme zdravotnej
starostlivosti. Navyse, suc€asna pravna uprava
zdravotnej starostlivosti plne umoznuje vykondvat
vsetky navrhované zmeny. S drobnymi upravami
legislativy sa oCakava v priebehu realizacnej fazy.



Strategicke ciele

Vytvaranie integrovanych centier zdravotne;
starostlivosti (centra integrovanej primarnej
ambulantnej starostlivosti).

/mena akutnych centier a regionalnych centier
excelentnosti v nemocnicnom sektore.

Implementacia klinickych postupov a liecebno-
preventivnych postupov

Rezidentsky program a vzdelavanie, najma lekarov a
zdravotnych sestier

Integracia a Sirenie informacii na podporu zdravia.



Strategickeé ciele
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Strategicke ciele

» \/Setkych tychto pat opatreni je vzajomne prepojenych,
a to konkrétne centra integrovanej zdravotnej
primarnej starostlivosti s regionalnymi akutnymi
nemocnicnymi centrami prostrednictvom
implementacie standardizovanej starostlivosti,
klinickych odporucani a postupov pre prevenciu,
dostupnost a zlepsenie ucinnosti v lieCbe pacientov a
prepojenie so vzdelanim klinického personalu na
zabezpecenie zavadzania novych procesov. Rezidentny
program je dolezitym opatrenim narodnej stratégie,
ktora je zamerana predovsetkym na praktickych
lekarov, t.j. kontaktny bod v integrovanych centrach
primarnej zdravotnej starostlivosti.



Problémova

oblast

Vysoky
priemerny vek
VLD

Pacienti
odoslani na
vyssie urovne
starostlivosti
Navstevy u
lekara

Vysoka
rozdrobenost
VLD

Privela
akutnych 16Zok

Vyuzitie kapacit

Priemerna dlzka
hospitalizacie

Strategicke ciele

Ukazovatel | Merna Sucasny Cielovy stav
jednotka stav

Priemerny vek roky 53,0 40

% navstev % 80% 30%

pacientov

odoslanych na
vyssiu Uroven

Pocet navstev Pocet navstev 11,3 6,4
na lekara

Pocet VLD na Pocet VLD 1,63 10
jedno kontaktné

miesto

Pocet akutnych  Pocet |6Zok 4,7 2,5
|6zok na 1000

obyvatelov

Obloznost % 66,5 85%
Skratenie doby Pocet dni 5,5 5

hospitalizacie

Cielovy
datum

do 2030

do 2030

do 2030

do 2030

do 2030

do 2030

do 2030



Strategicke ciele

* Konkrétne by sa jednalo o viac pacientov lieCcenych na
urovni primarnej starostlivosti, menej zbytocnych
navstev pacientov v ambulanciach, menej hospitalizacii
v akutnych nemocniciach chronicky chorymi
pacientami, menej akutnych 16zok, vysSia miera
obsadenosti |0zok, viac osetreni podla
standardizovanych klinickych postupov, nizsia spotreba
liekov a zlepsSenie prevencie. Tieto opatrenia si vSak
vyzaduju zmenu legislativy ako aj zmenu platobnych
mechanizmov v primarnom kontakte (prejst z Uplného
kapitacného modelu na pomerny model, t.j. kapitacia +
platba za vykony, resp. P4P).




Strategicke ciele

* Celkovo reforma smerom k integrovanému modelu
zdravotnej starostlivosti musi byt vykonavana na
regionalnej urovni. Kazdy region je v oblasti zdravotnej
starostlivosti definovany spddovou oblastou akutnej
nemochice so zodpovedajucimi zariadeniami primarnej
a sekundarnej ambulantnej starostlivosti. Preto regiony
zdravotnej starostlivosti nemusia byt totozné so
spravnymi celkami (obce €i vysSie uzemné celky). Podla
zahranicnych porovnani, jedno akutne nemocnicné
centrum by malo byt priblizne pre 200 000 obyvatelov,
teda celé Slovensko bude rozdelena na cca 30-35
regionov.




Integrované centra zdravotnej
starostlivosti (ICZS)

* |ntegrované centra zdravotnej starostlivosti (dalej ICZS)
vytvaraju najvhodnejsi priestor pre prepajanie
primarnej zdravotnej starostlivosti ako aj socialnych
sluzieb na komunitnej urovni pre obcanov danych
lokalit. Vychadzajuc zo Zakona €. 448/2008 Z.z. o
socialnych sluzbach existuje viacero druhov socialnych
sluzieb, ktoré by mali byt sucastou ICZS.

 Podobne ako aj v zdravotnej starostlivosti, tak aj v
socialnych sluzbach je vysoka miera fragmentacie
poskytovatelov a nedostatocné sietovanie medzi
jednotlivymi socialnymi sluzbami, ale aj medzi
socialnymi sluzbami a zdravotnou starostlivostou




Integrované centra zdravotnej
starostlivosti (1CZS)

e Poskytovanie socialnych sluzieb v ICZS bude
zabezpecované v sulade so zakonom o socialnych
sluzbach. Toto predpoklada podrobné rokovania
SO verejnymi a neverejnymi zriadovatelmi a
poskytovatelmi socialnych sluzieb v konkrétnych
regionoch a podrobnu analyzu potrieb
vychadzajucu z koncepcnych materialov
samospravy a dostupnosti jednotlivych socialnych
sluzieb.




Aké sluzby by malo poskytovat ICZS:

Lekarsku prax vSeobecného lekara pre dospelych a pre deti,
gynekologia a stomatologia;

Sluzby ADOS koordinované centrami
Odberové pracovisko s oddelenou infekénou a neinfekénou ¢astou

Zariadenie pre pravidelné sluzby poskytujuce zdravotnickym
pracovnikom, ako su fyzioterapeuti, dieteticka poradna, pediatria,
pracovné lekarstvo, geriatria, psychologia a sluzby suvisiace s
dusevnym zdravym a programy podpory zdravia ¢ Poradenstvo a
izby pre navstevy lekarskych Specialistov (konzilid);



Aké sluzby by malo poskytovat ICZS:
Zdravotné sluzby

Zariadenie pre prax zdravotnych sestier a rezidentov
(velké centrd)

Zariadenie pre pravidelny screening chronickych
chorob - prevencia

Fakultativne mozZznost zastreSovania LSPP (lekarska
sluzba prvej pomoci)

Vézby na klucové prvky miestneho zdravotného
systemu, ako su nemocnice, komunitne zdravotnicke
sluzby, SAS, call centra — telefonické poradenstvo



Aké sluzby by malo poskytovat ICZS:
Zdravotné sluzby

* Poradne zdravia — s cielom zlepsenia zdravotného
stavu obyvatelstva a predchadzanie chronickym
neinfekénym (civilizaénym) ochoreniam — zvysit
zaujem obyvatelov o vlastné zdravie a prevenciu,
(napr. prevencia obezity, srdcovych ochoreni,

oodpora zdravej vyzivy, fyzickej aktivity,

osychického zdravia, odvykanie od fajcenia, a

nod.)

e Lekaren




Aké sluzby by malo poskytovat ICZS:

Socialne sluzby

V ramci socialnej starostlivosti poskytovanej v ICZS musime
rozliSovat sluzby, ktoré su obligatorne a nevyhnutné pre zakladnu
starostlivost a podporu obcanov, ktori sa dostanu do nepriaznive;
socialnej situacie a su identifikovani v primarnej zdravotnej
starostlivosti.

Zaroven sa budu v ICZS moct poskytovat aj fakultativne a
Specializované socialne sluzby, ktoré budu vychadzat z regionalnych
potrieb komunit, kde sa budu jednotlivé ICZS nachadzat. V ramci
tejto skupiny pojde primarne o ambulatné sluzby.

Tretiu skupinu socialnych sluzieb budu tvorit zakladne pre
poskytovanie vybranych terénnych socialnych sluzieb. Vytvorenie
tejto skupiny sluzieb v konkrétnych ICZS bude tieZ vychadzat z
regionalnych potrieb jednotlivych komunit. Vacsina navrhovanych
socialnych sluzieb, ktoré moézu byt poskytované v ICZS patri v rdmci
Slovenskej republiky medzi nedostatkoveé.



Aké sluzby by malo poskytovat ICZS:
Obligatorne socialne sluzby

* Socialne poradenstvo
 Socialna rehabilitacia
* Preventivna aktivita



Aké sluzby by malo poskytovat ICZS:
Fakultativne socialne sluzby

Sluzby vcasnej intervencie pre deti do 7 rokov
Rehabilitacné stredisko

Denné centrum

Denny stacionar

Monitorovanie a signalizacia pomoci
Poziciavanie pomocok

Zakladna pre terénne socialne sluzby

Terénna socidlna sluzba krizovej intervencie

Domaca opatrovatel'ska sluzba

Prepravna sluzba

Podpora samostatného byvania

Monitoring socidlno-ekonomickych potrieb zdravotne a socialne ohrozenych skupin

Ochrana verejného zdravia (spolupraca s lekarmi primarneho kontaktu pri zabezpeceni ockovania
deti a dospelych, preventivne prehliadky, spolupraca pri rieSeni mimoriadnych udalosti — napr.
epidémie infekénych chor6b a pod.)




Pilotny projekt Trenciansky
samospravny kraj

* VVSeobecnu ambulantnu zdravotnu starostlivost v
kraji poskytuje 389 poskytovatelov vseobecnej
ambulantnej starostlivosti. Z tohto poctu je 256
vseobecnych lekarov pre dospelych a 133
vseobecnych lekarov pre deti a dorast.
Dlhodobym problémom je starnutie vSeobecnych
lekarov. Priemerny vek vSeobecnych lekarov pre
dospelych v Tren€ianskom kraji je 55,78 rokov a
priemerny vek vseobecnych lekarov pre deti a
dorast je 57,31 rokowv.



Pilotny projekt Trenciansky
samospravny kraj

Kritéria tvorby Integracnych centier ZS
regiondlna dostupnost;

sucasna koncentracia poskytovatelov primarnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti;

poziadavky miest (poskytovania);

prevaha rekonstrukcie sucasnych miest vs nova
vystavba;

vlastnicke vztahy sicasnych miest (poskytovania).



Pilotny projekt Trenciansky
samospravny kraj

Obrazok 2: Aktualne rozlozenie primarnej ambulantnej starostlivosti v TrenCianskom regidne
Trenciansky kraj
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Pilotny projekt Trenciansky
samospravny kraj

Obrazok 3: Predbeziné (holistické) rozloZzenie primarnej ambulantnej starostlivosti v Trencianskom regione

Trenciansky kraj
Dostupnost k centram integrovanej ZS

O Vacsie regiondlne centrum

O Mensie regionélne centrum S
ilinsky

Banskobystricky

0 14 ~ 28 42 km
L 1 1 I




Pilotny projekt Trenciansky
samospravny kraj

Obrazok 4: Predbezné rozlozenie primarnej ambulantnej starostli 7 Trancianskom regidne
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Integracia zdravotnej starostlivosti —Strediska integrovane;j
starostlivosti — Kritika forsirovania centralnej ulohy zdravotnej

starostlivosti v zdravi obyvatelov Slovenska
1. namietka

* 1. Argumentacia, Ze je to nizka efektivita zdravotnickych sluzieb, ktora je
zodpovedna za desatroény prepad dizky zdravého Zivota voéi vyspelym krajindm
EU je nekorektna. Ak plati Lallondeho model, tak uréite. Tento model nikto
nevyvratil, a nespravili to ani jeho neskorsie korekcie

Kde je narodny zdravotnictvo nemdze riesit a nevie vyriesit

program vsetky problémy zdravia ludi
podpory Y
Bioldgia Environment
zdravia?
\
/
Organizacia

zdravotnictv

\Jivotn\'/ styl
a



Elaboration of the health field model in the Dutch PHSF report (Van Oers, 2003)

Health policy

Determinants
Healthcare and prevention
Prevention

Healthcare Health protection Healthcare
(somatic) Disease prevention (mental)
|; Health ptomonon
Exogenous ermina

Physical 4 o |ife style Social
environment env:ronment
v
> Personal factors
Genetic Acquired
Psychological

} } }

Health status



Integracia zdravotnej starostlivosti — Strediska integrovanej starostlivosti —
Kritika narabania s udajmi o neefektivite zdravotnej starostlivosti na
Slovensku
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Integracia zdravotnej starostlivosti — Strediska
integrovanej starostlivosti — Kritika nedostatocného
legislativheho zabezpecenia

e 2.namietka

e Strediska zdravotnej starostlivosti nemozno
budovat v teréne vyse 2 800 obci a miest
Slovenska— bez komunitnej reformy hrozi, ze
sa postavia v nespravnom c¢ase na nespravnom
mieste a nesplnia ucel. Pokial' maju byt
strediskd integrované nemo6zu byt orientované
len na spadové nemocnice



Integracia zdravotnej starostlivosti — Strediska
integrovanej starostlivosti — Kritika nedostatocného
legislativheho zabezpecenia

3.namietka

Zakon €. 448/2008 Z.z. neriesi vSetky aspekty socidlne-
zdravotnej starostlivosti. Kde je zakon o dlhodobej

starostlivosti, kde je intermedidrna starostlivost, kde je
spolocné financovanie socialne-zdravotného rozhrania.

4. namietka

Podobnému projektu sa zatial ako tak dari len v systémoch s
financovanim zdravotnictva z dani, v systémoch s jednou
zdravotnou poistoviiou, ¢asto navyse so spolo¢nym
ministerstvom zdravotnictva a socialneho zabezpecenia. O aké
problémy p6jde vedia kolegovia z Rakuska, kde je socialne
zdravotnych poistovni viac ale s prikdazanym ¢lenstvom, navyse
financovanych ,,z jednej ruky” a kde sa podobny projekt
rozbieha.



Integracia zdravotnej starostlivosti — Strediska integrovanej
starostlivosti — Kritika eventualneho neuvazeného
budovania novych stredisk — aj ked' z cudzich penazi

e 5. namietka

* Software (legislativa, financie, organizacna
struktura, riadenie, motivacia, rozvoj
pracovnej sily, skolenia, kultura a mnoho
dalsich faktorov) je dolezitejsi ako hardware
(budovy a ich zariadenie) i ked spolocné
zdielanie priestorov ma priaznivy ucinok na
integrovanu ¢innost hlavne
multidisciplinarnych kolektivov.




Integracia zdravotnej starostlivosti —Strediska
integrovanej starostlivosti — Kritika vychodisk
zostavovania tzv. Hlavného planu pre TSK

6.namietka

Hlavny plan bol vyvinuty na Aalto University (Finsko) na
rieSenie regionalnej reformy zdravotnictva (,Vision for
a Service System of the Near Future”, financovany zo
$trukturdlnych fondov EU) a vybrany DG Regio ako
dobry prakticky priklad, tzv. “stratégia Kymenlaakso” —
ako spolupraca finskych regionov v reforme
zdravotnictva.

Vid. Improving care for older people and those with chronic s £
Conditions

Barrie Dowdeswell, Director of Research, European Centre for ! ;
Health Assets and Architecture, Netherlands “'x..]

Health investments using Structural Funds EUREGIO lil Case study - # l
Region, Finland

EUREGIO lll project -Work Package 5: Case material December 2011 ;’“
:
H



Integracia zdravotnej starostlivosti —Strediska
integrovanej starostlivosti — Kritika vychodisk
zostavovania tzv. Hlavného planu pre TSK

6.namietka

FINSKO — nemyslime si, Ze prave Finsko by malo byt jedinym
vzorom integracie. Nevieme vsak, €o sa z planu preberie a co nie.
Finsko je rozlahla krajina s priblizne 5,3 miliéna ludi. Zdravotna
starostlivost je poskytovand kombinaciou sluzieb; verejna sluzba je
financované prostrednictvom miestnych dani, statnych dotacii a
poplatkov uzivatelov sluzieb, sukromnou sluzbou a profesijnou
sluzbou. Vacsina zdravotnej starostlivost je poskytovana cez verejnu
sluzbu, ktora je poskytovana v 415 obciach. Obce maju zakonnu
povinnost poskytovat zakladné zdravotné sluzby, vratane verejného
zdravia, a to prostrednictvom primarnych zdravotnych

stredisk. Dvadsat nemocnicnych okresov, z ktorych kazdy ma jednu
alebo viacero akutnych nemocnic, organizuje a poskytuje odbornu

zdravotnu starostlivost. Obce musia patrit do nemocnice okresu a

prispievaju k nakladom na odbornu starostlivosti pre svoje

obyvatelstvo, ale neposkytuju tuto Uroven starostlivosti priamo

(Vuorenkoski, Mladovsky a Mossialos, 2008).



Integracia zdravotnej starostlivosti — Strediska
integrovanej starostlivosti — kritika implementacnej
stratégie

7. namietka
Koncové ciele, hodnotiace kritéria (pilotného) projektu

* Pozor na navrhované ukazovatele, ktoré sa tykaju
faktov, ktoré nemusia mat alebo maju len volny vztah
k pacientovi/klientovi socialnych sluzieb

* Upozornujeme, ze existuje len velmi malo
ukazovatelov, ktoré by umoznili rozhodnut o tom,
ktory typ zdravotnej starostlivosti je lepsi

 Co sa bude hodnotit a ako sa vyhodnoti Uspe&nost
projektu z pohladu pacienta?




Integracia zdravotnej starostlivosti — Strediska
integrovanej starostlivosti — kritika implementacnej
stratégie

e 8. namietka

e ,Master plan® pre jeden region — pokial vieme
len pre jeho cast - nestadi.

* SuU potrebné aspon dva regiony. Chyba este
jeden — ,menej industrializovany”



Integracia zdravotnej starostlivosti — Strediska
integrovanej starostlivosti — kritika implementacnej
stratégie

» Akée dalsie kritické navrhy a pohlady damy a pani este
mame?
* Diskutujme, navrhujme, vytvorme pracovnu, Ci

monitorovaciu skupinu, navrhnime spolupracu pri
tejto Casti projektu .....

 (,ndstrely” — pacCi sa nam doterajSia transparencia
procesu implementacie ?,ako chcu sustredit
lekarov do stredisk?, ako bude organizovana ¢innost
timov?, bude jednotné alebo oddelené financovanie
zdravotnych a socialnych sluzieb?, kolko preboha tam
ma byt sustredenych sluzieb - je to vela i na
trojposchodovu budovu s hektarovou rozlohou...)




Dakujem!




Integracia zdravotnej starostlivosti na
roky 2013 -2030 Navrh na uznesenie
Snemu SLK

Navrh na uznesenie:

Snem SLK sa zaoberal dostupnymi materialmi pripravy
projektov Strategie integrovanej zdravotnej starostlivosti

2013

Je si vedomy slabin ale aj silnych miest slovenskeho
zdravotnictva. Povazuje integracny proces v poskytovani
zdravotnej starostlivosti za jeden z kfuCovych faktorov
pre zlepsenie vykonnosti slovenskeho zdravotnictva a
jeho nakladovej ucinnosti.

Pochybuje vsak o tom, ze by zdravotnictvo samotné Ci v
partnerstve len s niektorymi rezortmi tuto otazku
uspesne vyriesilo. Myslime si, ze ma ist o integraciu
starostlivosti a nielen Integraciu zdravotnej starostlivosti.



Integracia zdravotnej starostlivosti na
roky 2013 -2030 Navrh na uznesenie

Snhemu SLK

» Pozaduje uplnu transparenciu procesov jeho
implementacie, vyraznejsie pouzitie metody
otvorenej konzultacie s verejnostou, ako aj sirsie
zapojenie dalsich subjektov v jeho
Implementacii.

 Pozaduje zo strany riadiacich | vykonavacich
autorit pouzivanie vylucne motivacnych faktorov
pre ziskanie odbornej verejnosti a zuCastnenych
subjektov. Chybanie realnej motivacie je aj
jednou z priCin maléeho ohlasu a praktickeho
neuspechu Narodného programu podpory
zdravia



Integracia zdravotnej starostlivosti na
roky 2013 -2030 Navrh na uznesenie
Snemu SLK

Pozaduje podrobné informovanie priprave,
priebehu a vyhodnoteni pilotnych
projektov Narodnej stratégie

Pozaduje pouzitie aj na pacienta — klienta
zameranych indikatorov k vyhodnoteniu
vysledkov pilotnych projektov, ktore by boli
porovnatelneé s eventualne podobnymi, Ci
zhodnymi indikatormi ak sa tieto pouzivaju
medzinarodne.



Integracia zdravotnej starostlivosti na
roky 2013 -2030 Navrh na uznesenie
Snemu SLK

» Slovenska lekarska komora je
pripravena spolupracovat pri
implementacii projektu integracie
so vsetkymi zainteresovanymi
autoritami.






Integracia zdravotnej starostlivosti —Strediska integrovanej starostlivosti —
Kritika vychodisk zostavovania tzv. Hlavného planu pre TSK

e Zlepsenie spoluprace medzi jednotlivymi poskytovatelmi
zdravotne] socialnej starostlivosti je dolezitym cielom na
niekolko rokov, ale dlhorocna finska tradicia miestnej
samospravy viedla k rozsiahlej decentralizacii a k znacnym
rozdielom v ich poskytovani.

e Avsak, zdravotna a socialna politika starostlivosti sa stale
usiluje o rovnaky pristup a poskytovanie.

e To je ciel, ktory v kombinacii s finskou geografiou,
predstavuje znacnu zataz pre systém zdravotnej
starostlivosti a moze vysvetlit intenzivny vyvoj IT aplikacii
pre zdravotnictvo a socidlnu starostlivost (Van Raak et al).



Integracia zdravotnej starostlivosti —Strediska integrovanej
starostlivosti — Kritika vychodisk zostavovania tzv. Hlavného planu
pre TSK

e Centrd primarnej zdravotnej starostlivosti - zdravotné strediska

* Po6vodne vznikli ako spdsob na zlepsenie pristupu k zdravotnej
starostlivosti. Finske centra primarnej starostlivosti vyvinuli rad
integrovanych sluzieb. Ponukaju cely rad sluzieb: ambulantnu
zdravotnu starostlivost, ustavnu starostlivost (v skutocnosti, na
niektorych miestach prevadzkuju GP nemocnice), preventivnu
starostlivost, starostlivost o chrup, matersku starostlivosti,
starostlivosti o zdravie deti, Skolsku zdravotnu starostlivost,
starostlivosti o starSie osoby, planovanie rodiny, rehabilitaciu a
pracovne lekdrsku starostlivost. Zariadenia prevadzkuju vacésinou
rontgen, laboratdérne zariadenia, robia mensie chirurgické zakroky a
endoskopie, EKG a ultrazvuk, a centrum zamestnava lekarov
primarnej starostlivosti, zdravotneé sestry, pérodné asistentky,
socialnych pracovnikov, zubnych lekarov, fyzioterapeutov a
psycholégov (Vuorenkoski, Mladovsky a Mossialos, 2008).




Integracia zdravotnej starostlivosti —Strediska integrovanej
starostlivosti — Kritika vychodisk zostavovania tzv. Hlavného planu
pre TSK

* Niektoré zdravotnicke zariadenia sa zameriavaju na
integraciu zdravotnych sluzieb, zatial o iné sa
zameriavaju na komplexnejsiu starostlivost, vratane
sluzieb socialnej starostlivosti. Prikladom je "domaca
starostlivost". Spociatku sestry vykonavali iba
oSetrovatel'sku starostlivost, zatial co domaca
starostlivost poskytovala socialnu podporu. Teraz sa
v domacej starostlivosti vykonavaju aj osetrovatelské
ukony, vratane starostlivosti o rany, spravovanie
uzivania liekov, Ci starostlivost o diabetikov a to vsetko
v ramci poskytovania sluzieb domacej (aj
opatrovatelskej) starostlivosti (Kokko, 2009).



Integracia zdravotnej starostlivosti —Strediska integrovanej
starostlivosti — Kritika vychodisk zostavovania tzv. Hlavného planu
pre TSK

e Servisné kruhy / timova praca

e Takto pracujuci multi- d|SC|pI|narny tim si ziskal vo
Finsku velkd pozornost. Clenovia timu organizuju ulohy
tak, ze kolegovia zo zdravotnej a socialnej starostlivosti
moOzZu pracovat spolo¢ne medzi sebou navzdjom a s
pacientmi. Servisné kruhy je jedna verzia finskeho
modelu timovej prace. Napriklad, tim starajuci sa o
choré dieta ma ¢lenov z primarnej starostlivosti,
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, socialnej
starostlivosti, a z neziskového sektora. Kazdy clen kruhu
je si vedomy potrieb dietata a aj toho, aku ulohu
zohravaju ostatni partneri pri zabezpecCovani
najvhodnejsej sluzby (Niskanen, 2002).




Integracia zdravotnej starostlivosti —Strediska integrovanej
starostlivosti — Kritika vychodisk zostavovania tzv. Hlavného planu
pre TSK

Prikladom starostlivosti domacej sluzby v Helsinkach bol stary program ,,Sluzba
starého veku” (Old Age Care). Okrem "normalnej" domacej opatrovatel'skej
starostlivosti, program zahfiial intenzivhu domacu starostlivost nahradzujtc tak
nemocni¢nu alebo Ustavnu starostlivost a urychlujic tak prepustenie z
nemocnhice. Rezim sa tykal multidisciplinarnych timov lekarov, zdravotnych sestier,
socialnych pracovnikov a expertov domaceho poradenstvo a to vSetko s spolu
akutnou geriatricki odbornostou (Valvanne, 2005). Priebezné hodnotenie
projektu poukazovalo na zvysenie spokojnosti pacientov - ale celkovo — ako uvadza
Valvanne, su vysledky z projektu zmiesané.

Mozné dovody pre to su:

Pristup zhora nadol, spojeny s nedostatkom efektivheho vedenia.

Protichodnost miestnej zdravotnej politiky

Zlyhanie intenzivneho programu domacej starostlivosti, pretoze odbornici nevideli
zmysel v tom, Ze existuju dve Urovne sluzieb

Profesionalne hranice zostali - napriek multidisciplinarnej praci.



