Príloha č. 5
1. Segment Všeobecné lekárstvo pre dospelých (VLD)
Silné stránky: 

· Najlepšia dostupnosť- cca 2300 ambulancií zabezpečuje bazálnu zdravotnú starostlivosť pre každého občana rovnako, bez čakacích listín

· Najlacnejšia zdravotná starostlivosť 

· Na pacienta orientovaný prístup – lekár svojich pacientov pozná, pozná osobnostné, sociálne, rodinné a iné súvislosti. 

Pozn. praktický lekár vie najlepšie ochrániť pacienta pred zneužitím (využitím) „zdravotníckym priemyslom“ a naopak vie najlepšie ochrániť zdravotný systém (zdroje) pred využitím (zneužitím) poistencom

Slabé stránky: 

· nie je motivácia riešiť problémy pacienta, ale len posielať na vyšetrenia– za symbolickú kapitačnú platbu má pacient dostupnosť ku starostlivosti, ktorej úroveň je rôzna v závislosti od poskytovateľa a jeho entuziazmu

· finančné ohodnotenie, ktoré nezohľadňuje kvantitu ani kvalitu práce – postupne prechádza množstvo povinností na primárny kontakt bez zohľadnenia na strane finančnej odmeny: - starostlivosť o pacientov na liečbe Warfarinom,  dlhodobo chorí, 

· odborná erudícia – vymyslieť iný systém na udržiavanie odbornej kvality poskytovateľov

Tri problémy ministerstva so segmentom VLD

1. veková štruktúra – neexistuje systém vzdelávania v odbore, nie je motivácia mladých lekárov venovať sa tomuto odboru

2. neexistencia jasných kompetencií a pravidiel – za čo je lekár zodpovedný za kapitačnú platbu ?

3. efektivita vynakladaných prostriedkov ?

Tri problémy segmentu VLD

1. kompetencie a finančná motivácia – definovať kompetencie a tiež aj odmenu za túto prácu (napr. predoperačné vyšetrenia, sledovanie pacientov na antikoagulačnej liečbe, výkony u dlhodobo chorých – imobilných pacientov-je humannejšie starať sa o občana v domácom prostredí ako v ústavnom, keď sa dá a je obojstranná ochota,...)
2. LSPP-zákonná povinnosť bez zákonom stanovej odmeny za túto prácu !!!

3. postoj štátu ku prevencii – motivácia občanov zo strany štátu je nulová, bodové ohodnotenie zo strany poisťovní, ktoré si viac cenia stomatologickú  prevenciu, pričom stomatologickú liečbu už štát platí cca na 20% a zdravotnú starostlivosť zatiaľ na 100%
Kontakt na predstaviteľa segmentu VLD : MUDr. Dušan Lipták, e-mail: sazgkove@mail.t-com.sk, 

2. Segment Všeobecné lekárstvo pre deti a dorast (VLDD)

Zmeny v v krátkodobom horizonte
1. Zaobstarávanie očkovacích látok vrátiť do starého režimu, tj. na recepty.
2. Novelizovať zákon o dani z príjmov a zákon o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti v zmysle odstránenia povinnosti hlásiť a zdaňovať   tzv. nepeňažné plnenia.
3. Platy sestier.  

Zmeny v dlhodobom horizonte
Ako ďalej v poskytovaní zdravotnej starostlivosti pre detských pacientov, perspektíva.

Ak nedôjde k zatraktívneniu odboru pediatria ako takého, tak v horizonte 10 rokov nebude možné poskytovať zdravotnú starostlivosť o detského pacienta v tej podobe ako je teraz. Problém nie je len v ambulanciách, ale týka sa detských  oddelení nemocníc a pediatrických špecialistov. 
Kontakt na predstaviteľa segmentu VLDD: MUDr. Mário Moro, e mail: moromario65@gmail.com,  

3. Segment Gynekológia a pôrodníctvo (GYN)

Zmeny v krátkodobom a strednodobom horizonte

1.  Zrovnoprávniť lekárov , sestričky a pôrodné asistentky v ambulantnej starostlivosti
    na úroveň zamestnancov ústavnej starostlivosti v oblasti odmeňovania a krytia finančných         nákladov.


2.  Riešenie problematiky súbehu praxe - školstvo, zdravotníctvo, súkromná ambulantná starostlivosť. Často výška úväzku všade 1,0, po práci v noci nástup do ambulantnej starostlivosti legislatívne upraviť a zladiť so zákonníkom práce

3.  Legislatívne upraviť všetky prevencie  na úroveň stomatologických prevencií
Kontakt na predstaviteľa segmentu GYN: MUDr. Marianna Šestinová, e-mail: sestinova@gmail.com,  
                          
                                                                                                    
  
        
4. Segment Špecializovaná ambulantná starostlivosť (ŠAS)

Internistické odbory ŠAS

Cieľ  :  

-   MZSR  musí stanoviť potrebný rozsah  štátom garantovanej špecializovanej ambulantnej starostlivosti, ktorá  bude krytá  finančnými zdrojmi  v plnom rozsahu

-   vytvoriť reálne podmienky pre viac zdrojové financovanie aj s možnosťou dofinancovania priamo pacientmi  v záujme uplatnenia ich práva na kvalitnú a dostupnú zdravotnú starostlivosť 

-   zrovnoprávniť  v postavení  a finančnom ohodnotení  súkromných  ambulantných lekárov  s lekármi pracujúcimi v ústavných zariadeniach 

-   pripraviť dlhodobú koncepciu prípravy lekárov  pre VAS a ŠAS s finančným zabezpečením školiteľa
Nástroje :

  Legislatíva:

-  vydať pripravený zoznam zdravotných výkonov a dopracovať cenové kalkulácie k jednotlivým výkonom

-  stanoviť základný balík potrebnej  zdravotnej starostlivosti  hradenej zo zdravotného poistenia

-  pripraviť podmienky na zavedenie možnosti pripoistenia  a  zvážiť jeho daňové zvýhodnenie

-  stanoviť minimálnu sieť  ambulantných poskytovateľov  na úrovni  okresov, s akceptáciou geografickej dostupnosti

-  zabezpečiť  postupný nárast finančných zdrojov  - zvyšovať  % HDP pre zdravotníctvo na úroveň  štátov EU

-   vytvoriť legislatívny rámec  pre legálne dofinancovanie zdravotníctva priamo pacientmi 

-  zabezpečiť dostupnosť zdravotnej starostlivosti pre sociálne odkázané skupiny občanov bez toho, aby boli zahrnutí do spoluúčasti na hradení zdravotnej starostlivosti

-  legislatívne posilniť kompetencie  ÚDZS ako arbitra pri riešení  konfliktných situácií medzi PZS a ZP pri zmluvách  a revíznej činnosti  

-  urýchlene novelizovať zákon o minimálnych mzdových nárokoch pre ústavných lekárov s jeho rozšírením na  všetkých lekárov
- novelizovať zákon o lieku -  zúžiť  skupinu liekov  s úhradou A a očkovacích látok – záťaž PZS bez finančného efektu 

Organizácia ambulantnej starostlivosti :
-  vo VAS  diferencovaný prístup podľa geografického ukazovateľa a počtu sociálne znevýhodnených občanov

-  stanoviť pevnú sieť špecialistov na úrovni okresov,  zmraziť  zazmluvňovanie  ďalších  ambulancií špecialistov

- v spolupráci s odbornými spoločnosťami  vypracovať :                                                                                                                   

                                 a,  štandardné diagnostické a terapeutické postupy

                                 b,  metodické usmernenia pre racionálnu indikáciu vyšetrení SVLZ, vrátane indikačných obmedzení

-  hodnotiť a odmeňovať  lekára podľa  medicínskych, ekonomických a výkonových  kritérií   

-  stanoviť sieť pracovísk  jednodňovej ambulantnej starostlivosti  a podporovať  ich rozvoj

-  určiť sieť akreditovaných laboratórií pre ambulantných lekárov  v základnej  a špecializovanej diagnostike 

-  vypracovať metodické usmernenie pre indikátory kvality  na hodnotenie poskytovateľov zdravotnej starostlivosti ,

Financovanie

-  ekonomika  nebude mať také parametre, aby sa  z príjmov od platiteľov poistného vytvorili zdroje porovnateľné s väčšími a výkonnejšími ekonomikami  preto považujeme za oprávnený názor, že v zdravotníctve treba využiť ďalšie finančné zdroje v záujme udržateľnosti súčasného stavu, bezpečnosti, kvality a dostupnosti zdravotnej starostlivosti

- - uvedeným spôsobom sa v zdravotníctve presadí aj regulácia dopytu po zdravotných službách a výber  lekára samotným pacientom, čo nie je možné zabezpečiť  v plnom rozsahu zdravotnými poisťovňami  ani štátnymi nástrojmi 

-  potreba  garancie intersektorálneho  členenia  vo financovaní , s previazanosťou na  všetky príjmy ZP

-  zmena vo financovaní  celého ambulantného segmentu   kombinácia fixnej – paušálnej platby  a výkonovej zložky

-  pri výkonových ukazovateľoch  hodnotiť  štruktúru diagnóz   u daného poskytovateľa

-  automatická valorizácia cien výkonov o inflačný koeficient

Zdravotné poisťovne

-  stanoviť pravidlá na hodnotenie poskytovateľov zdravotnej starostlivosti , indikátory kvality, ukončenie zmluvy

-  zreálniť kontrahované rozsahy objednávok u jednotlivých PZS a dohodnúť mechanizmus úhrady   všetkých výkonov

-   na  zvýšenie kvality a efektivity poskytovanej starostlivosti  vytváranie sietí ambulantných poskytovateľov 

-  vypracovať pravidlá pre kooperáciu jednotlivých  lekárov  v systéme a pohyb pacienta v sieti poskytovateľov     

-  pripraviť predpoklad financovania podľa štruktúry diagnóz  / ambulantný DRG?/

-  povinnosť spolupracovať s odborníkmi  pri posudzovaní  medicínskych parametrov a akceptovať ich názor 

-  pri projektovom financovaní  automatický podiel na úspore v dohodnutej  výške pre PZS

-  ročné zúčtovanie v ŠAS  plnou cenou bodu, výkony nad rozsah redukovanou cenou podľa dohody

Záver:

· Dofinancovanie zdravotníctva  zvýšením  % HDP a zmena legislatívy pre viac zdrojové financovanie 

· Zmena financovania ambulantného segmentu  kombináciou fixnej – paušálnej a výkonovej zložky  / regulátor  dopytu po neodôvodnenej zdravotnej starostlivosti/
· Manažovanie pacienta v systéme na základe štandardných postupov a indikátorov kvality
· .... sú cesty k zvýšenej kvalite, efektivite zdravotnej starostlivosti a spokojnosti pacientov
Kontakt na predstaviteľa segmentu ŠAS internistická : MUDr. Eva Dzurillová, e-mail: rdcpi.nr@gmail.com, 
Chirurgické odbory ŠAS

  Zmeny v krátkodobom a strednodobom horizonte                                                                      
1) Aplikácia novelizovaného Katalógu zdravotných výkonov do praxe spolu s časovým trvaním jednotlivých výkonov a s minimálnou cenou výkonu
2) Realizovanie možnosti dobrovoľného zdravotného pripoistenia občanov SR pri nemožnosti zdravotných poisťovní plne preplácať činnosť špecializovaných ambulantných  zdravotníckych zariadení (preplácanie tzv. nadlimitných, revíznou činnosťou poisťovne medicínsky uznaných a nepreplatených výkonov).
3) Tvorbu minimálnej siete ambulantných lekárskych miest vrátiť do gescie Ministerstva zdravotníctva SR. Vzorec pre výpočet minimálnej siete bude vychádzať z počtu obyvateľov daného okresu: na 10 000 obyvateľov okresu xy lekárskeho ambulantného miesta pre každú medicínsku odbornosť zvlášť.
4) Zákon o platoch ústavných lekárov, platný od 1.1.2012 k 1.7.2012 upraviť tým, že sa zruší v tomto zákone slovo...ústavných... .Dôvodom je zrovnoprávnenie postavenia všetkých lekárov slovenskej spoločnosti v ich právach a povinnostiach.
5) Povinné zavedenie pojmu „inflačný koeficient“ do zmlúv so zdravotnými poisťovňami pri ich ročnom obnovovaní cenových dohôd medzi poisťovňami a poskytovateľom zdravotnej starostlivosti. Platnosť od 1.7.2012.
6) Vzhľadom k súčasnej situácii zákonného navýšenia miezd sestier a lekárov navrhujem pre ŠAS navýšenie hodnoty bodu od 1.7.2012 o 10% so súčasnou úpravou limitu. 10% predstavuje dnes v priemere pre jednu ambulanciu ŠAS reálne navyšovanie financií v dôsledku zvýšenia miezd sestier od 1.7.2012.
7) Navýšenie odvodov štátu za jeho poistencov do ZP na hodnotu 5%.
Kontakt na predstaviteľa segmentu ŠAS chirurgická : MUDr. Ondrej Kusý, e-mail: ondrej.kusy@nextra.sk, 
5. Segment Spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky (SVaLZ)

  Zmeny v krátkodobom a strednodobom horizonte                                                                      
1. Riešenie nadlimitných - medicínskou revíziou uznaných, ale neuhradených výkonov v laboratórnych SVaLZ - och (najmä VšZP !)

· navýšenie fin. limitov u PZS SVaLZ, ktoré dlhodobo prekračujú stanovené limity o 7 % a viac

· dlhodobo = 3 mesiace a viac

· navýšiť finančné limity tak, aby nadlimitné výkony nepresahovali 7 % limitu

2. Pravidelná valorizácia hodnoty bodu a finančného limitu (objemu) o hodnotu inflácie, zverejnenej štatistickým úradom na ročnej báze

3. Nový katalóg výkonov aj s adekvátnym cenovým ohodnotením výkonov  – čím skôr zaviesť do praxe

· rešpektovať návrhy, stanoviská odborných spoločností SLS a hlavných odborníkov MZSR

4. Systém platieb za diagnózu (DRG) v nemocniciach

· pred spustením doriešiť problematiku financovania laboratórnych vyšetrení vykonávaných pre nemocnice samostatnými laboratóriami 

· fakturácia výkonov laboratóriami smerom k nemocniciam je t.č. vzhľadom na platobnú neschopnosť nemocníc neprijateľné riešenie ! 

5. Revízna činnosť lekárov (najmä ZP Dôvera) v laboratórnych SVaLZ-och

· aktivizovať činnosť UDZS ako arbitra pri stanovovaní pravidiel revíznych činností 

·  pri tvorbe pravidiel revíznej činnosti (algoritmy, medzinárodne uznané štandardy...) rešpektovať názory odborných spoločností SLS a hlavných odborníkov MZSR

   Kontakt na predstaviteľa segmentu SVaLZ: MUDr. Peter Sečník, e-mail: peter.secnik@infomed.sk,  
