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 SITUÁCIA V ZABEZPEČENÍ PAPS - LIMITY ZABEZPEČENIA POČAS KRÍZY                          
návrh ZVLD SR 
Situácia v zabezpečená PAPS  bude v krátkom čase ďalším limitujúcim prvkom v zabezpečení neurgentnej primárnej ambulantnej starostlivosti pre dospelých
3 Scenáre:
1 – čakať až to vypukne, predpoklad v prvej polovici apríla
2 – riešiť situáciu podľa regionálnej  situácie ( rizikovejšia situácia v pri malom počte slúžiacich lekárov, ev. lekármi vo vyššom veku, resp. v oblastiach s vysokým podielom marginalizovaných  skupín, riešiť prioritne, ostatné postupne
3 -  riešiť veci preventívne, mať nachystanú postupnosť – predpoklad spustenia najneskôr od 1.4., ale plošne – jednotné informácie pre celú SR
........................................................................................
3 Alternatívy:
 1 ponechať aktuálny stav – po nedostupnosti lekárov nekoordinovane uzatvárať APS, resp.  riešeiť nenastupujúcich lekárov - dlhodobo neudržateľné
2a prikročiť preventívne podľa súhlasu a stanoviska regionálnych autorít k ordinácii „na telefóne“, ošetrenie pacientov len výnimočne k osobnému vyšetreniu s predpisom E-Rp  so zápisom do zdrav dok...  v plnom rozsahu APS
2b ako 2a ...ale  v čiastočnom  rozsahu APS ( najmä cez víkendy – max. reálna výdrž  6-8 h  (aj finančná redukcia..) PO-PI napr od 16-20, So, Ne, Sv. – 9-15, alt 10-18, ev. max 8-18 (20...)
3a – spustenie prevádzky PAPS – len telefonicky – z vlastnej ambulancie s využitím E-Rp, E-výmenného lístka, prednostne odosielať pacienta k  svojmu VL, v prípade E.-PN – riešenie aj PN , resp. v offline režime pre Soc. Poisť, spolupráca , ev aj 3b.  so skrátením prevádzky.
a) Výhodou bude zapojenie lekárov do prepojenia s call centrami a prepojenie s prácou s IS / AIS a E-zdravím, riešenie E-Rp, triedenie testovania, prednostne udržiavanie pacientov v ambulantnej starostlivosti, formou telefonickej komunikácie , podpora centralizácie testovania. 
b) Redukcia rizika fyzického napadnutia hlavne v oblasti marginalizovaných komunít a v prípade fyzickej prítomnosti  na PaPS a sútreďovania väčšieho množstva ľudí aj s možným rizikom nákazy.
c) Potrebné je splniť podmienku  zabezpečenia dostupnosti mobilného telefónu, ev aj tabletu s prístupom na internet priamo v oblastiach marginalizovaných komunít v ćase možnosti volať a komunikovať od cca 8-20? - asistenti zdravia by boli vhodným riešením  ak dokážu cez telefón interpretovať požiadavky rómskych pacientov zrozumiteľne  
d) Možné riešenie zastupovania spôsobmi telemedicíny za kolegov, ktorých zastupujeme so sprístupnením E-Zdravia v čase PaPS.
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