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Implementacna stratégia - systém integrovaného
poskytovania zdravotnej starostlivosti:
Modernizacia zdravotnickej infrastruktury a
zlepsenie dostupnosti kvalitnych sluzieb v
primarnej a akutnej l6zkovej zdravotnej
starostlivosti
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Odporucania Rady 9 dzN.Hkthd@ sa tykaju narodného programu reforiem
Slovenska na rok 2013 a ktorym sa predklada stanovisko Rady k programu
stability Slovenska na roky 2012 - 2016
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Implementacna stratégia - systém
integrovaného poskytovania zdravotnej
starostlivosti
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BLOOMD., CANNING, D., and JAMISON,He&lth, Wealth and Welfar&inance and Development,
2004 (March)



Zlyhanie nakladovej ucinnosti
slovenského zdravotnictva
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sektorne moc nizany,kd eondyC e rzgrgev a
zmiestg kdeto jenajviacp ot r esbkiog r | mar 1
zdravotnejstarostlivostiai n v esoblastvieir e | n
zdravia



F r a g meambudaate|séarostlivosti
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Fragmentacia ambulantnej

starostlivosti

ADal Bhai kateerf ek vd wantpsmdema r
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Fragmentacia ambulantnej
starostlivosti
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Fragmentacia nemocnicnej
starostlivosti
APocet hospitalizéaci i

Sl ovensku Je 21 196 \
priemere 16 555 v priemere takmer o 30 %

vyssi ). Tento fakt s
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Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre
roky 2014 — 2030 — ¢o sa ocakava

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

A 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. gatekeepin§ #akoaj
oSetrovnaz @K lEkdome® e ndhc Ao de st i
centierintegrovanejstarostlivost;

A 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

A Zlepsenie vykonnosti a s fiou aj zlep$enie
prevadzkovej a ekonomickej udrzatelnosti
systému zdravotnej starostlivosti

A Na regionalnej turovni 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

A 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

A Implementiacia konceptu integrovaného
modelu starostlivosti o zdravie

A Kontinudlne zabezpedenie vzdelavania
praktickych lekarov pr ost redni ct
rezi dent skeho prograr
Kde J e nedostatok pr
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Priority strategického ramca

A Zlepsit preventivne lekarske programy

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

A Racionalizacia nemocniéného sektorasaz a b e zqz e ¢
| nt egpoYV & [wastppacientd cezsy st em
zdravotnejstarostlivostip r | & 8 mprdcgsymusia
byntast aodzankel @eoapyriamar ne |
starostlivost)a povrcholpy r ami dyvy
(WVysokospece alalh @ eavrkaint éstaya/ h
resp.c e n éxcel@ntnosi.



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

AVyt v airnatnd ger centiaradjacomej
starostllvostl(c e nihteglovanejpr i mar n e |
ambulantnejstarostlivost).
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Strategickeé ciele
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Strategicke ciele
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Strategicke ciele

Cielovy

datum

Problémova | Ukazovatel | Merna Sucasny Cielovy stav
oblast jednotka stav

Vysoky Pri emer nmky v e k 53,0 40
priemerny vek

VLD

Pacienti % navste%¥% 80% 30%
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VLD miesto
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Strategicke ciele
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Strategicke ciele
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Integrované centra zdravotnej

starostlivosti (ICZS)
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Integrované centra zdravotnej
starostlivosti (1CZS)
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Aké sluzby by malo poskytovat ICZS:
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Aké sluzby by malo poskytovat ICZS:
Zdravotné sluzby
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Aké sluzby by malo poskytovat ICZS:
Zdravotné sluzby
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Aké sluzby by malo poskytovat ICZS:

Socialne sluzby
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Aké sluzby by malo poskytovat ICZS:
Obligatorne socialne sluzby

A Socialne poradenstvo
A Socialna rehabilitacia
A Preventivna aktivita



Too Joo To To oo To o T To Do To To Do

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

AVSeobamhul adtr mdsdtamr b ¥t |
kraji poskytuje389 poskytovatelov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti. Ztohto p o Cj& 286
vseobecnych lekarov pre dospelych a 133
vseobecnych lekarov pre deti a dorast.

DI hodpbyg nl Esta@antiev Seobec
| e k &Prra ve nvekv 8 ¢ 0 b € cenkydqreho v
dospelyehCcCi lkaije E5g/8okova
pri envekv B¢ 0 b d cerkyjreleta
dorastje 57,31rokov.



Pilotny projekt Trenciansky
samospravny kraj

A Kritéria tvorby Integraénych centier ZS
Aregionéalna dostupnost;

Asuasna koncentracia p
ambulantnej zdravotne| starostlivosti;

Apozi ad a \(poskytowania® s t
Aprevaha rekond8trukci e
vystavba;

AvlI astnicke vzt @dskytowwmniaf a



Pilotny projekt Trenciansky
samospravny kraj

Obrazok2:Akt ual ne rozl ozenie primarer¢i @aenpikid
Trenciansky kraj




Pilotny projekt Trenciansky
samospravny kraj

Obrazok3:Pr edbezné (holistickeé) rozl ozw nTree npCriiamasr

Trenciansky kraj
Dostupnost k centram integrovanej ZS

O Vacsie regiondlne centrum

O Mensie regionélne centrum S
ilinsky

Banskobystricky




Pilotny projekt Trenciansky
samospravny kraj
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Integracia zdravotnej starostlivosti —Strediska integrovane;j
starostlivosti — Kritika forsirovania centralnej ulohy zdravotnej

starostlivosti v zdravi obyvatelov Slovenska

1. namietka

A 1. Argumenticia, 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

Kdejenarodny Zdr avotni ctvo nemobdze

program vsetky probl émy
podpory —
Bioldgia Environment
zdravia?
\
/

Organlza,aa ivotny 3tyl
zdravotnictva




Elaborationof the health field model in the Dutch PHSF report (ars 2003)

Health policy

Determinants
Healthcare and prevention
Prevention

Healthcare Health protection Healthcare
(somatic) Disease prevention (mental)

Health promotion

xogenous determina

v v
Physical Life style Social
environmer efvironment
— 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

A 2.namietka
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Slovenskabe
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Integracia zdravotnej starostlivosti — Strediska
legislativheho zabezpecenia

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

A 5. ndmietka

ASoftware( | egi sl ativa, fir
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Integracia zdravotnej starostlivosti —Strediska
integrovanej starostlivosti — Kritika vychodisk
zostavovania tzv. Hlavného planu pre TSK
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Integracia zdravotnej starostlivosti —Strediska
integrovanej starostlivosti — Kritika vychodisk
zostavovania tzv. Hlavného planu pre TSK

A 6.ndmietka

A FINSKO - nemyslime si, Ze prave Finsko by malo byt jedlnym
vzorom integracie. Nevieme vsak, €o sa z planu preberie a co nie.

A Finjedoztahlak r aji na s pribZdiaeobn:
starostlivost |j e poskytreyama sH
financované prostrednictvom mi
popl atkov uzivatelov sluzieb,
sl uz\aocCus.i na zdravotne | starost |
sluzbu, ktorda je pObkgt mapnaza
povinnost poskytovat =zakl adné
zdravia, a to prostrednictvom
strel@Rvadksat nemocni cnych okres
alebo viacero akutnych nemocni
zdravotnu Ghaeg omudiavopdtrit do
prispievaju k nadkladom na odbo
obyvatel stvo, ale neposkytujud
(Vuorenkoski, Mladovsky a Mossialos, 2008)



Integracia zdravotnej starostlivosti — Strediska
integrovanej starostlivosti — kritika implementacnej

stratégie

7. namietka

Koncoveée ciel e, hodnoti aceé
APozor na navrhované uka:
fakt ov, Kt oré nemusi a mé
k pacientovi/ klilentovi e
AUpozorfujeme, Z2e existuj
ukazovatelov, ktoreée by L
ktory typ zdravotnej] ste
ACo sa bude hodnotit a al
projektu z pohladu paci ¢



Integracia zdravotnej starostlivosti — Strediska
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stratégie

A 8. namietka

A, Master plan®—-pokei glec
| en pr e-neeshtoa cCia st

ASU potrebné aspon dve
jeden—, me n e | l ndustri al
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integrovanej starostlivosti — kritika implementacnej
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Dakujem!




Integracia zdravotnej starostlivosti na

roky 2013 -2030 Navrh na uznesenie

Snhemu SLK

A Navrh na uznesenie:
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Integracia zdravotnej starostlivosti na

roky 2013 -2030 Navrh na uznesenie

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

ASIl ovensk8 | ek8r s}
pri pravensg8 spol uj
I mpl ement 8§ci i1 pr

so vget kIl mi Zal nt
autoritami.
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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

nemocnice.Rezi m sa tykal mul tidisciplinéi
socialnych exmaasdwlvi dkovwnaac eho psppoladens
akutnou ger i at Valvanke®008).dPborebhegzth@eu h@dno
projektu poukazoval o na-akvceksveeake 8pal
Valvanne su vysledky z projektu Zzmi esar
Mozné dovody pre to su:

Pristup zhora nadol, spojeny s nedos!
Protichodnost mi estnej zdravotne,| P
Zl yhanie intenzivneho programu domac
zmysel v tom, Ze existuju dve uUrovne

Profesional ne alprranikc e ned sttiadliisci pl i na



