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Aktualizacia revizie vydavkov na zdravotnictvo je su¢astou vlddneho projektu Hodnota za peniaze, v ramci
ktorého reformuje pravidla, nastavuje procesy a posilfiuje institicie, ktoré podporia prijimanie dobrych
rozhodnuti vo verejnom zaujme a vyznamne zvySia hodnotu za peniaze v slovenskom verejnom sektore.
Dokument vznikol spolupracou medzi Utvarom hodnoty za peniaze (Stefan Kig$, Viadimir Turéek, Slavomir
Hidas, Toma$ Hellebrandt, Zuzana Carnogurska) a Intititom zdravotnych analyz (Matej Misik, Kristian
Sufliarsky, Peter Barangok, Tomas Mesaro$, Michaela Cermnénko, Patrik Ziduliak, Vladimir Durgala).

Pod’'akovanie: Za hodnotné navrhy a pripomienky pogas pripravy materialu dakujeme Martinovi Smatanovi
(Slovenska zdravotnicka univerzita), Rébertovi Babelovi, Petrovi Polakovi, Ivanovi Kraszkévi, Viadimirovi
Heribanovi (Ministerstvo zdravotnictva SR), Gastonovi Ivanovovi (Operaéné stredisko zachrannej zdravotnej
sluzby SR), Barbare Siekel (Implementa&na jednotka Uradu viady SR), Michalovi Stariakovi, Danielovi Kozakovi
(Nérodny indtitut pre hodnotu a technoldgie v zdravotnictve), Martinovi Rajriékovi (Najvyssi kontrolny urad SR),
Petrovi GoliaSovi (Narodné implementatna a koordinaéné autorita Planu obnovy) a DuSanovi Zacharovi
(INEKO). Za konzultaciu dakujeme aj zastupkyniam a zastupcom zdravotnych poistovni: Elene Méajekovej
(Union zdravotna poistoviia), Martinovi Durkoviéovi, Martinovi Kultanovi, Marianovi Faktorovi (Dévera
zdravotna poistoviia), Petrovi Minarikovi, Petrovi Sulekovi, Lukasovi Kurinecovi, Dane Roviiakovej, Marcelovi
Mikolasikovi, Adamovi MarkuSovi, Dane Mackovej, Monike Beganovej, Richardovi Kolarikovi (VSeobecna
zdravotna poistovia).

Chyby a opomenutia zostavaji zodpovednostou autorov.



1 Uvod a zhrnutie

Material aktualizuje opatrenia revizie vydavkov na zdravotnictvo z roku 2019 a predstavuje menu
uspornych a hodnotovych opatreni zapracovatefnych do rozpoctu verejnej spravy 2023-2025. Celkovy
potencial uspor do roku 2030 predstavuje 483 mil. eur, z toho takmer 426 mil. eur je na vydavkoch z
verejného zdravotného poistenia. Zvysnych 58 mil. eur predstavuju potencialne tspory na liekoch,
zdravotnickych pomdckach a materidloch ako Uspory v nemocniciach mimo verejného zdravotného
poistenia. Vacsinu potencialu Uspor je mozné realizovat’ v horizonte rozpoctu verejnej spravy do roku
2025. V roku 2023 je mozné na vydavkoch z verejného zdravotného poistenia dosiahnut’ tspory vo
vyske 127 mil. eur.

NajdolezitejSie opatrenia z pohfadu objemu Uspor predstavuju nakladova efektivnost’ liekov
areferencovanie cien a poctov diagnostickych vysetreni so zahrani¢im. Implementécia viacerych
uspornych opatreni je naviazana aj na plnenie niektorych hodnotovych a systémovych opatreni ako
napriklad presun kompetencii zo Specializovanej na vSeobecnu ambulantni starostlivost' a znizovanie
spotreby antibiotik. Na tieto opatrenia bude potrebné alokovat' dodato¢né zdroje. Pre lepSie vysledky
v zdravotnictve sU rovnako délezité hodnotové opatrenia, ktorych implementacia bude zavisiet' od
dostupnych zdrojov a miery plnenia uspornych opatreni. Opatrenia sa sustred'uju najma na personalnu
stabilizaciu sektora, posilnenie siete vSeobecnej ambulantnej starostlivosti ¢i kultivaciu DRG!
v Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Material vznikol v spolupraci analytickych ttvarov Ministerstva
financii SR - Utvaru hodnoty za peniaze a Ministerstva zdravotnictva SR - Institutu zdravotnych analyz.

Napriek rychlo rasticim vydavkom na zdravotnictvo vysledky sektora zaostavaju oproti krajinam EU.
Slovensko v roku 2022 na zdravotnictvo minie takmer 6,3 mid. eur?, ¢o predstavuje 5,9 % HDP a 13 % verejnych
vydavkov. V roku 2015 boli vydavky na zdravotnictvo 4,2 mid. eur. Vydavky za sedem rokov tak narasti o 49
%, kym HDP v beznych cenach narastie priblizne Jen“ o 34 %. Ukazovatel poctu umrti odvréatitefnych
zdravotnou starostlivostou (ZS)3 na 100 tisic obyvatelov — hlavny vysledkovy indikator doterajSich revizii | a |l
— sa viak na Slovensku v porovnani s trendom priemeru krajin EU za toto obdobie nezlepsil.

Graf 1: Umrtnost odvratite’na zdravotnou  Graf 2: Porovnanie rastu vydavkov z verejného
starostlivost'ou (na 100 tis. obyvatelov) zdravotného poistenia a HDP v beznych cenach
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' Diagnosis Related Groups — jeden z typov platobného mechanizmu v [6zkovej zdravotnej starostlivosti (Ustavna zdravotna starostlivost na Slovensku):
https://www.cksdrg.sk/sk/stranka/zakladne-informacie.

2 Celkové vydavky z verejného zdravotného poistenia vratane vydavkov spojenych s pandémiou Covid-19 hradenych z verejného zdravotného poistenia
(na testovanie a o¢kovanie sa minie v roku 2022 priblizne 100 mil. eur).

3 |de o Umrtia, ktorym sa dalo predist, ak by bola zdravotna starostlivost poskytnuta ucinne a vas. Patria sem aj priebezné prehliadky a liecba po
vypuknuti choroby.



http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_cd_apr&lang=en
https://www.cksdrg.sk/sk/stranka/zakladne-informacie

Revizia vydavkov nazdravotnictvo zroku 2019 sa zamerala na hladanie najlepSich moznosti
ako zlepsit' zdravie pacientov zvySovanim efektivnosti pri dostupnych zdrojoch. Déraz sa kladol
na hladanie opatreni pre rast hodnoty v zdravotnictve, si¢asne s pokraCovanim v znizovani neefektivnych
vydavkov. Revizia mala ambiciu zaviest financovanie na zaklade uréenia celkovych potrebnych vydavkov
v zdravotnictve, zlepsit sledovanie vysledkov a zber dat. Rast vydavkov na zdravotnictvo vy3Si neZ tempo
inflacie bol podmieneny preuk&zanim pozitivneho vplyvu na vysledky. Okrem toho boli hlavnymi predpokladmi
rychlejSieho rastu zastavenie zadlzovania nemocnic, zmena platového automatu zdravotnickych pracovnikov,
preskripné limity, a pina funkénost DRG a eZdravia. Hlavnym vysledkovym cielom zostalo znizenie poétu
Umrti odvratitelnych systémom zdravotnej starostlivosti na Uroved priemeru krajin V3.

Opatrenia revizie vydavkov su siéastou rozpo€tu verejnej spravy, rozpoctovanie vydavkov na
zdravotnictvo sa postupne Standardizuje v stlade s dobrou praxou v zahraniéi. Od roku 2020 sa zmenil
sposob financovania zdravotnictva s dérazom na skutoCné potreby a predvidatelnejSie financovanie rezortu.
Platba poistencov $tatu pIni iba dorovnavaciu funkciu a jej vySka je urCena ako rozdiel medzi skutocnymi
potrebami rezortu a prijmami z odvodov ekonomicky aktivnych obyvatelov. V ostatnom Case sa podarilo
legislativne ukotvit' rozpoCtovanie podla typov zdravotnej starostlivosti prostrednictvom tzv. programového
rozpo¢tovania. Nemenej doleZité bolo precizovat integritu dat od zdravotnych poistovni (ZP), kde sa podarilo
zjednotit' vykazovanie hlavnych typov zdravotnej starostlivosti. Aktualne sa pracuje na jednotnej metodike
prognézovania dat zdravotného poistenia, ¢o umozni Statu presnejSie planovanie a rozpoctovanie verejného
zdravotného poistenia. Odborna verejnost v zdravotnictve reviziu eviduje a vac¢sina vnima jej potrebu v sektore
z hladiska podpory dévery v efektivne narabanie s verejnymi zdrojmi.

Vtomto kontexte material aktualizuje opatrenia revizie vydavkov na zdravotnictvo zroku 2019
a predstavuje menu dspornych a hodnotovych opatreni zapracovatefnych do rozpo¢tu verejnej spravy
2023-2025. Pri celkovych vydavkoch z verejnom zdravotného poistenia (VZP) za rok 2021 vo vyske priblizne
5,7 mld. eur sa aktualizacia revizie zamerala na 96 % z tohto balika.

Aktualizacia revizie identifikovala celkovy potencial uspor 425,5 mil. eur z analyzovanych verejnych
vydavkov na ZS* vo vyske takmer 5,5 mld. eur. Najvacsiu Cast tvoria uspory na neefektivnom uZivani liekov
vo vySke 175,4 mil. eur. Je ich mozné dosiahnut na poli nakladovej efektivity, podpory vstupu generik
a biosimilarov ¢i Upravou vynimkového rezimu liekov v aktualnej novele zakona ¢&. 363/2011. Pri zavedeni
benchmarkovania cien a objemov spolu s eliminaciou duplicitnych vykonov v oblasti spoloénych vySetrovacich
a lieCebnych zloziek (SVLZ) by sa mohli dosiahnut Uspory vo vyske 39,1 mil. eur. Viyznamny potencial uspor
vzniké aj v oblasti $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (SAS) znizenim po&tu navétev (86,3 mil. eur), ale
je spojeny s implementaciou hodnotovych opatreni na podporu vSeobecnej ambulantnej starostlivosti (VAS) do
roku 2030. Zaroven evidujeme vyznamny potencial uspor vo VSZP v ramci hlavnej €innosti najma na strane
cenotvorby vykonov, vyvazenim jednotkovej sadzby v Gstavnej zdravotnej starostlivosti (UZS) na priemern(
trovedi ostatnych ZP, & rozsirenim centralneho obstaravania liekov, v celkovom objeme 260,3 mil. eur. Usporné
opatrenia boli doplnené aktualizovanym zoznamom hodnotovych opatreni, ktoré su bud nevyhnutnostou pre
realizaciu uspornych opatreni, alebo maju pozitivny prinos v hodnote za vynalozené peniaze a rieSia najvacsie
vyzvy zdravotnictva.

Material vznikol v spolupraci analytickych Gtvarov Ministerstva financii SR - Utvaru hodnoty za peniaze
a Ministerstva zdravotnictva SR - Institutu zdravotnych analyz a bol prekonzultovany s expertnym
panelom. Pri priprave aktualizcie revizie sa klddol velky déraz na datovo podloZené kvantifikicie z oficialnych
zdrojov a pouZitd metodika bola transparentne komunikovana s expertami v zdravotnictve. Akceptacia,
pripadne aspof tolerancia uvedenych opatreni v ramci sektora aich transparentna komunikacia smerom
k nositefom Uloh s délezité predpoklady ich UspeSnej implementacie. Zarovenh ma kazdé opatrenie subor
hlavnych implementacnych krokov, ktoré by mali smerovat k spineniu daného opatrenia.

4 Vydavky na ZS z VZP.



Pre uspesnu implementaciu opatreni revizie odpori¢ame najma:

e Zapracovat aktualizaciu revizie do rozpoCtu verejnej spravy na roky 2023-2025 a kazdoro€ne aktualizovat.

e Pripravit detailny implementagny a kontrolny plan pinenia opatreni Implementa&nou jednotkou Uradu viady
SR v spolupraci s UHP (MF SR) a IZA a dal$imi vecne prislu$nymi Gtvarmi.

e Zabezpetit podmienky pre plnenie opatreni definovanim zodpovednych os6b a nasmerovanim
dostatocnych kapacit na plnenie opatreni.

e Zapracovat reviziu do dlhodobej vizie a stratégie rezortu. Aktivne komunikovat' najma Usporné opatrenia.

o  V&etky nasledné materialy vyplyvajuce z revizie predkladat s objektivne pripravenou dolozkou vplyvov.

o Dostupné finan¢né zdroje smerovat primarne na plnenie hodnotovych opatreni.

o PokraCovat v budovani jednotnej a kvalitnej Udajovej zakladne vratane konzistentnych medzinarodnych
datovych porovnavani.

Tabulka 1: Usporné opatrenia s vplyvom na VZP podFa programovej $truktiry

Opatrenia s vplyvom na VZP spolu -126,9 2411 -308,6 -425,5
Lieky a dietetické potraviny -73,3 -134,0 -183,7 -183,7
Zdravotnicke pomédcky -4,6 -8,9 -13,2 -13,2
Ustavna zdravotna starostlivost -1,6 -3,2 -4,8 -12,8
Spolocné vySetrovacie a lieGebné zlozky (SVLZ) -34,8 -69,6 -81,3 -81,3
épecializované ambulantna starostlivost -12,6 -25,4 -25,6 -111,9
Zachranna zdravotna sluzba 0 0 0 -22,6

Tabufka 2: Usporné opatrenia bez vplyvu na VZP

Opatrenia bez vplyvu na VZP spolu -89,8 -169,7 -242,8 -242,8
Uspory v nemocniciach

Ustavné zdravotna starostlivost | -28,2 | -46,5 | -57,9 | 57,9
Opatrenie s vplyvom len na VSZP

Ustavna zdravotna starostiivost | 616] 1232] 1849|1849




Tabulka 3: Zoznam uspornych opatreni v zdravotnictve

Specializovana | Optimalizacia cien
4 [ambulanina | vykonov v : : 335 671|671 671
starostlivost / | zdravotnictve
SvLZ (VSZP)
5 Optimalizacia cien
Specializovana | vykonov v
1a | ambulantnd zdravotnictve - - -12,4 =249 24,9 =249
starostlivost | (VSZP) - segment
SAS
Optimalizécia cien
vykonov v
1b | SVLZ zdravotnictve - - 211 -42,2 -42,2 -42,2
(VSZP) - segment
SVLZ
Specializovan | Eliminacia
ambulantnd rozdielnych cien v -10,0 -10,0 -10,0 Nahradené opatrenim Cislo 1
starostlivost | SAS (VSZP)
Ustavna
zdravotna s
.~ | Optimalizacie
starostlivost latieb v
2 | (vplyvlenna P - - - -61,6 -1232 | -184,9 -184,9
. nemochniciach
VSZP, bez .
(VSZP)
vplyvu na
VZP)
. Rozsirenie
Lieky a centralneho
3 | dietetické . - -26,0 -26,0 -260| -62 -8,3 -8,3 -8,3
otravin néakupu liekov
pofraviny (VSZP)
Revizna ¢innost,
Viacero typov | sprisnenie
7S P nzpriamych revizii -14,0 -14,0 -14.0 Bude aktualizované na zaklade
(VSZP) vyhodnotenia plnenia implementa¢ného
— - : planu V8ZP na roky 2019-2021
Iné vydavky Zefektivnenie 10 10 10
VzZP prevadzky (VSZP) ' ' ’
4 35:233313 iz:’z’(:'rt]'lti'p“oyc"t;‘j 50| 60| 70| 6| 32| 48| 128
o hospitalizacii na ' ' ' ' ' ' '
starostlivost , N
uroven V3
Specializovana Znizenie poitu
5 | ambulantna nizenie p -12,0 -44.,0 -67,0 0 0 0 -86,3
L navstev SAS
starostlivost
L . | Pérodnictvo -
Specializovana menej
6 :{2 rb:slgir\]/tg:t’ tehotenskych 02 05 07 07
vySetreni -1,0 2,0 -3,0
Ustavna . Porod_nl'ct\’lo : Nie je mozné kvantifikovat efektivnu Usporu
zdravotna menej cisarskych kvoli existencii PRUZZ
starostlivost rezov Vol existenci




Medzinarodné

Lieky a L
7 |dieteticks | Porovnavanie cien 201 20| 20| 47| 65 83 83
. liekov dvakrat
potraviny N
rocne
Lieky a Nakladova
8 | dietetické efektivita liekov -10,0 -20,0 -24.9 -24.9
potraviny (okrem orphanov)
: , -36,0 -55,0 -55,0
Lieky a Nakladova
9 |dietetioke | Sfektivita 21| 73 99 99
) zaradenych
potraviny
orphanov
Lieky a Podpora vstupu
10 | dietetické generik a -3,0 -3,0 -3,0 23,0 -46,0 -69,0 -69,0
potraviny biosimilarov
Lieky a
11 | dietetické Lieky na vynimky -16,0 -16,0 -16,0 -13,9 24,5 -35,1 -35,1
potraviny
. Aktivne
Lieky a vynucovanie
12 | dietetické . -7,0 -7,0 -7,0 11,3 -11,3 -11,3 -11,3
. vyrovnacieho
potraviny .
rozdielu
Lieky a .
13 | dieteticke | \adspotrebaliekov 51 451 50 of 47| 33 33
) (antibiotika)
potraviny
Lieky a Nadspotreba lieckov
14 | dietetické (ostatné lieky - - 0 2,4 4,7 4,7
potraviny okrem antibiotik)
Lieky a eHealth - zlepSenie
15 | dietetické predpisovania -30,0 -30,0 -30,0 -1,3 -2,7 -4,0 -4,0
potraviny liekov
Revizna éinnost’
Lieky a (interakcie,
16 | dietetické duplicitné -7,0 -7,0 -7,0 0,8 -3,3 4.9 -4,9
potraviny predpisovanie a
pod.)
Referencovanie
17 | SVLZ cien vykonov so -9,0 -9,0 -9,0 -5,0 -7.9 -10,8 -10,8
zahraniéim
Nadbyto¢né
18 | SVLZ vySetrenia 25,0 25,0 -25,0 -5,3 -10,6 -16,0 -16,0
19 | svLz Laboratorne 40 00| -100| 34| 69| -103]  -103
vySetrenia - Uhrady
20 | svL.z Znizenieceny PCR | o5\ o509 250 20| 20| 20 20
testov
Inkontinenéné
pomdcky -
oddelenie
g1 |Zdravolnicke | zdravotneja 90| 140 40| 25| 51| 76 76
pomaocky socialnej
starostlivosti pri
pacientoch s
inkontinenciou
7




Zdravotnicke
pomaocky

Centrélny nakup
inkontinenénych
pomocok (VSZP)

2,0

2,0

Nahradené opatrenim €islo 21

22

Zdravotnicke
pombcky

RozSirenie
medzinarodného
porovnavania cien

4,0

4,0

04| 04 04

23

Zdravotnicke
pomaocky

Optimalizacia
predpisovania
zdravotnickych
pomoécok

-1,7 -3,4 -5,2

24

Zachranna
zdravotna
sluzba

Optimalizacia
personalnych
normativov

-22,6

25

Mimo VZP

RozSirenie
centralneho
nakupu liekov
(MZ SR)

-20,0 -25,0 -32,7

-32,7

26

Mimo VZP

Kategorizované
SZM -
referencovanie
ciensCRa
stanovenie max.
vysky dhrady

-3,7 -7,3 -11,0

-11,0

Mimo VZP

Kategorizované
8ZM - rozsirenie
medzinarodného
porovnavania cien

42

42

Nahradené opatrenim Cislo 26

Mimo VZP

Kategorizované
§ZM - vytvorenie
zékladného
funkéného typu

2,0

-4,0

4,0

Nahradené opatrenim Cislo 26

Mimo VZP

Kategorizované
§ZM - Ghrady vo
vyske
najlacnejsich
obstaravacich cien

-3,7

-3,7

Nahradené opatrenim Cislo 26

27

Mimo VZP

Kategorizované
$ZM - centralne
obstaravanie MZ
SR

2,5 2,5 2,5

28

Mimo VZP

Nekategorizované
$ZMa
zdravotnicke
pomacky -
stanovenie
nomenklatiry a
zjednanie cien

2,0 117 117

117

Mimo VZP

Znizenie
prevadzkovych
nakladov nemochic

-3,1

-6,1

Vzhladom K inflacii a rasticim cenam energii

nie je mozné opatrenie realizovat.




2 Aktualizacia uspornych opatreni

Opatrenia s vplyvom na hospodarenie VSZP
Opatrenie €. 1: Optimalizacia cien vykonov v ambulantnej ZS a SVLZ

Popis: Uhrady Véeobecnej zdravotnej poistovne (VSZP) za viaceré zdravotné vykony st podla mikrodat NCZI
nad priemerom ostatnych ZP na Slovensku. Existuje teda priestor na znizenie vydavkov VZP pri zazmluvriovani
poskytovatelov ZS najvaéSou ZP v buducich rokoch.

Metodika: Priemerné Uhrady VSZP za najobjemnejSie vykony z pohladu celkového objemu Uhrad boli na
mikrodatach NCZI porovnané s priemerom ostatnych dvoch ZP° pre kazdy vykon zvlast. Vo vypocte su
zohladnené aj vykony, za ktoré ma VSZP nizSie uhrady ako ostatné dve ZP. Odhad tspor bol teda vypoCitany
ako zvysenie alebo zniZenie Uhrady VSZP za jednotlivé vykony na cenovy priemer ostatnych ZP vynasobeny
podtom sledovanych vykonov VSZP za rok 2021. Uspory boli identifikované v oblastiach SAS a SVLZ
(zobrazovacie, laboratorne a ostatnés).

Uspory:
::Z:zo\\/;ﬁz Potencial Horizont
Typ ZS vykony uspor plnenia 2022 2023 2024 2025
(mil. eur, 2021) (mil. eur) v rokoch
Spolu 882,1 67,1 3 0 -33,5 67,1 67,1
SAS 401,4 249 3 0 -12,4 24,9 24,9
SvL.Z 4318 -42,2 3 0 21,1 -42,2 -42,2

Implementaéné kroky:

o \/ypocet predpokladd dvojroény nabeh od roku 2023. Pocas tohto obdobia je potrebna aktualizacia
zazmluvnenia VSZP za znizené ceny na vybraté vykony s poskytovatelmi ZS.

Opatrenie ¢. 2: Optimalizacia platieb v nemocniciach

Popis: Opatrenie nepredstavuje tspory na VZP, ide o spravodiivejsie prerozdelenie zdrojov v oblasti UZS
medzi ZP a mbze zlepSovat hospodarenie VSZP. Platby nemocniciam za porovnatelného pacienta sa medzi
jednotlivymi ZP vyrazne lisia kvdli neoptiméalne nastavenym platbdm. VSZP plati v priemere najviac, najvysSiu
priemernu platbu ma napr. vo vSeobecnych nemocniciach, ¢i onkologickych ustavoch. Dovera ma najvysSiu
priemernd platbu v ustavoch srdcovo-cievnych chordb.

Tabulka 4: Porovnanie priemernych platieb ZP nemocniciam (2020, priemerné jednotkové naklady na DRG v eur)

Vs§ZP Dévera Union Priemer
Specializované Ustavy - onkologické Ustavy 2292 1710 1678 2100
Specializovane Ustavy - Gstavy srdcovo cievnych choréb 2729 2 864 2045 2714
Specializované zamerané zdravotnicke zariadenia 2458 2151 1727 2321
VSeobecné nemocnice 1860 1537 1413 1730
Spolu 1973 1660 1476 1844

Zdroj: spracované UHP/IZA podla udajov MZ SR

Financovanie nemocnic je stale realizované cez prospektivne rozpodty (PRUZZ), kde vyska mesaénej thrady
za |6zkov( starostlivost je vopred zmluvne dohodnuté na nasledujce obdobie. Uhradovy mechanizmus PRUZZ
je vhodny na prechodné obdobie — pre nastavenie reélnej potreby vykonov, kedze redukuje ,zbyto¢né* vykony,
zéroven tiez ulahCuje finanéné planovanie nemocniciam aj ZP. Na druhej strane, ak Uhrada nie je zavisla na

5 Opatrenie podla memoranda medzi MF SR a MZ SR: https://www.mfsr.sk/files/sk/medialtiacove-spravy/memorandum-o-spolupraci mf mz.pdf.
6 Rozdelenie podfa typov SVLZ na zaklade roenky Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS): Sprava o stave vykonavania verejného
zdravotného poistenia 2020.



https://www.mfsr.sk/files/sk/media/tlacove-spravy/memorandum-o-spolupraci_mf_mz.pdf
https://www.udzs-sk.sk/wp-content/uploads/2021/08/SSVVZP_2020_final.pdf
https://www.udzs-sk.sk/wp-content/uploads/2021/08/SSVVZP_2020_final.pdf

vykone, znizuje sa motivacia prijimat pacientov a poskytovat komplexnejSiu zdravotnu starostlivost, rovnako
tiez limituje snahy o Uspory. Z hladiska efektivity je preto odpori¢ané po prechodnom obdobi nastavenia DRG
prejst k platbe za DRG pripady, ohodnocovat nemocnice na zaklade realneho vykonu a analyticky porovnavat
jednotlivé nemocnice.

Metodika: VypoCet vychadza z porovnani platieb ZP nemocniciam po zohfadneni naro€nosti pacientov
(casemixu) na zaklade DRG kategorizacie. Uspora vyplyva zo znizenia priememnej sadzby VSZP (upravene;j
0 casemix) na cenovy priemer ostatnych dvoch ZP7 osobitne pre vSeobecné nemocnice, Specializované
zdravotnicke zariadenia, onkologické ustavy a Ustavy srdcovo cievnych chordb.

Usporys:
Potencial
Celkové tihrady Uspor Horizont
VSZP nemocniciam s vplyvom plnenia 2022 2023 2024 2025
(mil. eur, 2021) len na VSZP® v rokoch
(mil. eur)
1587,9 -184,9 3 0 61,6 -123,2 -184,9

Implementaéné kroky (sUvis s hodnotovym opatrenim kultivacie DRG):

o Uprava PRUZZ zmlv VSZP s nemocnicami — ambulantnu starostlivost a SVLZ nastavit na variabiln
formu.

e Uprava PRUZZ zmlav VZP s nemocnicami — prechod na cenovt roveri priememej sadzby podla DRG
ostatnych ZP.

e Po spusteni DRG prechod z PRUZZ thradového mechanizmu na platby za DRG pripady.

Opatrenie €. 3: Rozsirenie centralneho nakupu liekov (VSZP)

Popis: Aj ked ma V8ZP dominantny podiel na trhu s A/AS liekmi'®, sukromné ZP maju v svojom centralne
obstaranom portfoliu liekov také, ktoré VSZP sice hradi, ale centralne nekupuje. Cielom opatrenia je dorovnat
tieto rozdiely a vy€islit sumu Uspor, ktoré by VSZP dosiahla, ak by centralne obstarala vSetky lieky, ktoré maju
zaradené sUkromné ZP.

Metodika: Zakladom vypoctu je porovnanie platnych centralnych obstaravani medzi troma ZP. Lieky, ktoré mali
centralne obstarané sukromné ZP, ale nie VSZP, boli podrobené detailnejSej analyze. Pri tych liekoch, ktoré
sukromné ZP obstaravaju centralne a existuje pri nich Uhrada aj vo VSZP, nie je objektivny dévod, preco ich
VSZP neobstaréva centrélne. Tieto lieky boli vyCislené na sumu 27,5 mil. eur za rok 2021. Priemernéa Uspora
z centralnych obstaravani VSZP bola v sledovanom obdobi 35 %. Centralne obstaravanie vo vacsine pripadov
zvysi spotrebu liekov, a preto sa pri dopoCte Uspor pouzilo nizSie percento, t.j. 30 %, ¢o vygenerovalo Usporu
vo vyske 8,3 mil. eur. Uspory sa predpokladaji az od druhého kvartalu 2023, nakolko proces obstaravania
vyzaduje aspon 3 az 4 mesiace.

Uspory:
. . Potencial Horizont
(:‘J]:‘I“:‘i{ stozzlz) tspor plnenia 2022 2023 2024 2025
Y (mil. eur) v rokoch
275 83 2 0 62 83 83

7 Opatrenie podfa memoranda medzi MF SR a MZ SR: https://www.mfsr.sk/files/sk/media/tlacove-spravy/memorandum-o-spolupraci_ mf mz.pdf.

8V tomto pripade ide len o prerozdelenie zdrojov v systéme VZP s vplyvom na hospodarenie VSZP.

9 Nejde o Uspory na vydavkoch z VZP, ale o spravodlivejSie prerozdelenie zdrojov v UZS. Pri optiméalnom nastaveni platieb VVSZP nemocniciam by sa
ekvivalentne mali zvysit platby ostatnych ZP.

10]de o lieky, ktoré sa musia podavat oSetrujicim zdravotnickym pracovnikom priich poskytovani inak ako v Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Zdravotnou
poistoviiou st uhradzané ako pripoCitatelna polozka k Uhrade vykonu v ambulantnej starostlivosti.
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https://www.mfsr.sk/files/sk/media/tlacove-spravy/memorandum-o-spolupraci_mf_mz.pdf

Implementacéné kroky:

o Poslanie ziadosti V§ZP na MZ SR ohladom spustenia centralneho obstaravania (v priebehu roka 2022).
o Uprava legislativy — nezverejiiovanie cien a povinny odber A/AS liekov.
o Realizicia centrélneho obstaravania a monitoring spotreby od roku 2023.

Usporné opatrenia na zefektivnenie ambulantnej a Gstavnej zdravotnej starostlivosti
Opatrenie €. 4: Znizenie poctu odvratitelnych hospitalizacii na Groven V3

Popis: Pacienti na Slovensku si nadmerne hospitalizovani na choroby, ktoré mozno do velkej miery ucinne
lieit kvalitnou ambulantnou starostlivostou. Slovensko prevySuje priemer krajin V3 v poéte hospitalizacii na
vysoky krvny tlak, zlyhanie srdca, cukrovku a astmu. V pripade chronickej obStrukénej choroby pllc je pocet
hospitalizacii na Slovensku naopak nizsi, ako priemer V3. V pripade pouzitia benchmarku na rovni priemeru
krajin EU by potencialna Uspora predstavovala 34 mil. eur.

Metodika: Medzera v hospitalizaciach na uvedené $tyri diagnozy, kde Slovensko zaostava za priemerom V3,
bola vypolitana na zaklade udajov OECD. PocCet nadmernych hospitalizacii na uvedené Styri diagndzy
(hypertenzia, zlyhanie srdca, diabetes a astma) bol vypoCitany ako medzera oproti priemeru krajin V3 na
zaklade Udajov OECD. Tento poCet bol nasledne pri kazdej diagnéze vynasobeny priemernymi nakladmi za
hospitalizaciu na danu diagnézu za rok 2021 na zaklade mikrodat NCZI'".

Uspory:
Uhrady VZP na Potencial Horizont
uvedené diagnézy uspor plnenia 2022 2023 2024 2025
(mil. eur, 2021) (mil. eur) v rokoch
36,5 -12,8 8 0 -1,6 -3,2 -4.8

Implementaéné kroky (sUvis s hodnotovym opatrenim podpory posilnenia siete VAS):

e Pravidelny monitoring, posilnenie VAS (poCet lekarov a zdravotnych sestier, materialno-technické
zabezpecenie a rozSirenie kompetencii), nastavenie motivaénych mechanizmov pre VAS.

e Bude potrebné prepojenie s hodnotovym opatrenim podpory VAS, ktora je definovana v aktuéine
pripravovanej Koncepcii VAS do roku 2030.

e Predpokladé sa, Ze k plneniu opatrenia poméze aj podpora inovativnej lieCby (novela liekového zakona &.
363/2011 schvalena v juni 2022).

Opatrenie €. 5: Znizenie pocétu navstev Specializovanej ambulantnej starostlivosti

Popis: Pacienti na Slovensku navstevuju lekarov Specialistov CastejSie ako pacienti v krajinach V3,
vSeobecnych lekarov naopak menej. PoCet navstev lekarov Specialistov je na Slovensku 02,9 navstev na
obyvatela vyssi, ako v krajinach V3, pri vSeobecnych lekaroch je naopak o 0,8 navstev na obyvatela nizsi'.
Dévodom je, Ze Cast ZS, ktoru na Slovensku poskytuju Specialisti, v zahrani€i vykonavaju vSeobecni lekéari so
SirSimi kompetenciami. Na dosiahnutie Grovne V3 je vSak potrebné aj celkové znizenie poCtu navstev v
ambulanciach — niektoré dnesné navstevy su uplne zbytoCné.

Metodika: Medzera v podte navtev SAS na obyvatela oproti priemeru V3 bola vypogitana na zaklade
narodnych zdrojov. Udaje st za rok 2020 okrem CR, ktoré st za rok 2017. Podty st vynasobené medianovou
Uhradou za navstevu Specialistu (vybraté odbornosti'®) v roku 2021 na zaklade mikrodat NCZI. Median je
pouzity namiesto priemeru kvoli malému poctu velmi vysokych thrad, ktoré skresluju priemer (predpoklad, ze
tieto drahé navitevy $pecialistov nemédzu byt nahradené véeobecnymi lekarmi). Cast so znizenia navétev sa

" Narodné centrum zdravotnickych informéacii.

12 Podla narodnych Udajov CR, Madarska a Polska.

3V mikrodatach NCZI z eHealthu ide o nasledovné kédy medicinskych odbornosti: 003, 004, 009, 010, 013, 015, 017, 018, 037, 038, 049, 050, 064,
068, 069, 070, 104, 106, 107, 116, 140, 153, 155, 156, 169, 206, 215, 319, 336.




zrejme presunie na VAS, s tymto vypocet nepocita, avSak to bude pokryté hodnotovym opatrenim podpory VAS
(ak by sme dorovnali navstevy VAS na priemer V3, stalo by to 15,5 mil. eur).

Uspory:
’ Potencial Horizont
(n:?':jﬁ’ \2%; ) tspor plnenia 2022 2023 2024 2025
Y (mil. eur) v rokoch
1003,9 -86,3 8 0 0 0 0

Implementaéné kroky (suvis s hodnotovym opatrenim podpory posilnenia siete VAS):

e Bude potrebné prepojenie s hodnotovym opatrenim podpory VAS. Odrazovym bodom je aktuéline
pripravovany material Koncepcia VAS do roku 2030.

o Vrokoch 2023 aZ 2025 bude uspora nulova, kedZe je potrebné najprv implementovat opatrenia vo VAS
(presun kompetencii, navySenie zdrojov) a nasledne nastavit motivaéné mechanizmy pre poskytovatelov
ZS.

Opatrenie ¢. 6: Porodnictvo — menej tehotenskych vysetreni a cisarskych rezov

Popis: Slovenské pacientky absolvuju viac predpdrodnych vySetreni ako pacientky v inych eurdpskych
krajinach. Revizia vydavkov na zdravotnictvo Il identifikovala niekolko nadbytoénych vySetreni, ktoré by mohli
byt Uplne vynechané. Medzi¢asom v3ak boli prijaté Standardné postupy v odbore porodnictva a identifikované
nadbytoné vySetrenia podla Revizie Il si zahrnuté v odpori¢anych vySetreniach v Standardnych
preventivnych, diagnostickych a terapeutickych postupoch (SDTP).

Sucastou opatrenia je aj znizenie poétu cisarskych rezov, ktoré st nad odpori¢anou hodnotou WHO (10 az 15
%). Kvéli spbsobu financovania UZS, ktora funguje na principe PRUZZ, nie je mozné aktuélne kvantifikovat
Usporu v tomto opatreni.

Metodika: SDTP odporiéa konkrétne predpdrodné vySetrenia, vratane poctu opakovani konkrétneho
vySetrenia pred porodom. Boli analyzované tri predpdrodné vySetrenia — AFP test, CTG, USG a definovalo sa,
kolko vySetreni bolo v roku 2020 vykonanych na pacientku nad ramec odporiéany v SDTP. Podet
nadbytoCnych vySetreni bol vynasobeny priemernou cenou za vykon na zéklade udajov z mikrodat NCZI.

Uspory:
Uhrad Potencial Horizont
(mil. eur 2yOZ 1) uspor plnenia 2022 2023 2024 2025
Y (mil. eur) v rokoch
6 0,7 3 0 0,2 0,5 -0,7

Implementaéné kroky:

 Monitoring pnenia odpor(i¢anych SDTP.
 Nastavenie motivaénych mechanizmov pre poskytovatelov ZS, revizna &innost ZP plnenia SDTP.

Liekové usporné opatrenia
Opatrenie €. 7: Medzinarodné porovnavanie cien liekov dvakrat rocne

Popis: Na zaklade liekového zékona €. 363/2011 n&vrh Gradne uréenej ceny lieku nesmie presahovat eurdpsku
referencnu cenu (ERC) lieku, ktora je poCitana ako aritmeticky priemer troch najnizsich cien spomedzi uradne
urCenych cien lieku v inych ¢lenskych Statoch. Zakon stanovuje aj metodiku pre Specifické pripady, kedy tri ceny
nie su k dispozicii. MZ SR iniciuje medzinarodné porovnévanie cien liekov jedenkrat az dvakrat rocne (resp. aj
viackrat, aviak nie pre totozné skupiny liekov).




Metodika: Pre lieky, ktorych ERC boli drZitefmi registracie lieku dolozené v konaniach tykajlcich sa
medzinarodného porovnavania cien liekov od januara 2019, sa overilo, ¢i sa znizenie ERC premietlo aj do
znizenia Uhrady ZP za liek najneskér Sest mesiacov od daného medzinarodného porovnavania cien. Rozdiel
v Uhrade jednotlivych liekov bol prenasobeny kvartalnou spotrebou daného lieku vydaného v lekarni pacientovi
s Uhradou ZP. KaZdé medzinarodné porovnavanie cien liekov dalej prehlbuje usporu, v priemere o 1,8 miliéna
eur rone. Pre rok 2022 sa vychadza zo spotrieb jednotlivych liekov za rok 2021, pri¢om potencialna Uspora
mbze byt teoreticky nizSia z dévodu nepredvidatelnych faktorov znizujlcich spotrebu danych liekov
sposobenych problémami dodavatelského retazca.

Uspory:
. Potencial Horizont
(nl:l'l":j?’ \2%: ) Gspor plnenia 2022 2023 2024 2025
B (mil. eur) v rokoch
12552 83 3 29 47 %5 83

Implementaéné kroky:

o  Opatrenie je uz v sucasnosti vykonavané.

Opatrenie ¢. 8: Nakladova efektivita lieckov (okrem orphanov)™

Popis: Splnenie poZadovanej nakladovej efektivnosti je od roku 2011 nevyhnutnym kritériom pre zaradenie
lieku do zoznamu kategorizovanych liekov. Lieky kategorizované podla starych pravidiel alebo odvolavajlce sa
na rovnaku referenénl skupinu vSak tymto testom nemuseli prejst. Pévodna revizia vydavkov z roku 2016
identifikovala 147 takychto liekov s celkovou potencialnou Usporou 42,6 mil. eur zo sumy Uhrad 283 mil. eur.
Tieto lieky dostali prezyvku ,PNNL", t.j. potencialne nakladovo neefektivne lieky.

Povodni myslienku prepocitat’ farmako-ekonomiku a dekategorizovat lieky, ktoré ju nespifiajt, sa nepodarilo
od roku 2016 realizovat' kvoli viacerym faktorom, ako napriklad uz neexistujicim komparatorom, naviazanosti
liekov na iné farmako-ekonomiky liekov, komplik&cii na strane MZ SR a iné.

Novela zakona €. 363/2011 z juna roku 2022 v8ak umoziuje MZ SR vyzvat lieky na dokazanie nakladovej
efektivnosti a v pripade nespinenia nemusia byt dekategorizované. M6zu ale podpisat MEA zmluvu'®, ktora je
neverejna, Cize stale ,kryje“ cenové hladiny drZitela registrécie. Tento mechanizmus dozoruje novovzniknuty
Narodny institut pre hodnotu a technoldgie v zdravotnictve (NIHO).

Metodika: Oproti roku 2015 sa kvéli generikam ¢i centralnym obstardvaniam znizil celkovy objem liekov
v kategdrii PNNL. V roku 2021 predstavoval uz len 198,8 mil. eur. Po analyze liekov, ktoré su predmetom
centralnych obstaravani (kde je teda potvrdena vyrazna zlava) alebo su pred generifikaciou (resp. generikum
je uz v procese kategorizacie) ostavaju lieky v celkovej uhrade 99,8 mil. eur. Ak by sa pri nich vdaka MEA
podarila dosiahnut Uspora 25 %, €o je zakladné oCakavanie pri centralnom obstaravani a minimum pri rokovani
o hradeni liekov na vynimku, celkova Uspora na VZP by predstavovala 24,9 mil. eur.

Uspory:
" Potencial Horizont
(:i'l":jf \2%; " Gspor plnenia 2022 2023 2024 2025
Y (mil. eur) v rokoch
198,8 -24.9 3 0 -10,0 -20,0 -24.9

Implementaéné kroky:

o Spustenie vyzvy na prepoCet nakladovej efektivnosti zo strany MZ SR. Kontrola zo strany NIHO.

14 Opatrenie sa netyka liekov, ktoré vstupili v ramci novely zakona €. 363/2011 z roku 2018 ako tzv. orphany, ktoré maju svoje vlastné opatrenie €. 9.
15 Managed entry agreement.
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e Priprava MEA zo strany MZ SR a drZitelov registracie, predlozenie na kategorizatnu komisiu a nasledny
monitoring (s vplyvom od roku 2023).

Graf 3: Porovnanie objemu uhrad PNNL a uspor v rokoch 2016 a 2021 (v mil. eur)
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Vplyvy novely liekového zakona €. 363/2011
Opatrenie €. 9: Nakladova efektivita zaradenych orphanov'®

Popis: Uspory na orphanoch z dévodu ich dekategorizacie. Ide o aktualizaciu vplyvu liekov, ktoré vstapil
v ramci novely zékona €. 363/2011 z roku 2018 do systému ako tzv. orphany. Tieto lieky su ur€ené pre
diagnozu, prevenciu alebo lieCbu Zivot ohrozujucich alebo velmi vaznych ochoreni, ktoré su zriedkavé alebo
lieky, ktoré by sa z ekonomickych dévodov bez vyhod nevyvijali.

Metodika: Ide o expertny odhad prebraty z analyzy vplyvov novely liekového zékona €. 363/2011, ktora bola
schvalena parlamentom v juni 20227,

Uspory:
" Potencial Horizont
(mlijlh;‘:yz‘g':)m dspor plnenia 2022 2023 2024 2025
Y (mil. eur) v rokoch
52,2 -9,9 3 0 -2,1 73 -9.9

Implementaéné kroky (sUvis s hodnotovym opatrenim podpory inovativnej lie¢by):

¢ Implementacia schvalenej novely zakona €. 363/2011 s ucinnostou od augusta 2022.
o Prehodnotenie kategorizovanych orphanov v zmysle novely zakona €. 363/2011.

Opatrenie €. 10: Podpora vstupu generik a biosimilarov

Popis: Konkurenény tlak by mal po uplynuti patentovych prav prirodzene znizovat ceny liekov s rovnakou
ucinnou latkou. V priebehu roka 2019 doslo k zmendm Uhrad za kategorizované lieky najma vplyvom vstupu
generickych a biosimilarnych liekov, medzinadrodnym porovnavanim cien a prehodnotenim zloZenia uhradovych
skupin. Implementaciou dalSich opatreni je vSak mozné dalSie zefektivnenie vydavkov z VZP prostrednictvom
vy$Sieho vyuZivania generickych a biosimilarnych liekov.

16 Definiciu ,orphan® spifiali predmetné lieky podla vtedaj$e] platnej slovenskej legislativy, nie podfa MEA.
17 https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasterID=8697 .
18 Podla analyzy vplyvov k novele zakona €. 363/2011: https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasterlD=8697 .



https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasterID=8697
https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasterID=8697

Metodika: Vypocet je prebraty z publikacie INEKO Analyza stavu a moZnosti SirSieho vyuzivania generickych
a biosimilarych liekov na Slovenku'®, ktora definovala ro€ny potencial uspor 25 az 40 mil. eur. Tento potencial
bol olisteny o Uspory plynice z centralneho nakupu, kedZe su predmetom opatrenia €. 3 RozSirenie
centralneho nakupu liekov (VSZP). Zahfiia opatrenia, ktoré je potrebné prijat’ v ramci zakonov €. 362/2011 a
363/2011 a naviazanych vykonavacich predpisov:

o EfektivnejSia revizia uhrad zdravotného poistenia za lieky v ramci skupin s rovnakou Uéinnou latkou, ale
rozdielnou cestou podania.

e Prehodnotenie nakladovej efektivnosti skér zaradenych liekov, ktorych komparatorom klesli ceny v
dosledku vstupu konkurenénych liekov.

e Prehodnotenie nakladovej efektivnosti lieckov s podobnymi indikaénymi obmedzeniami ako tzv.
komparatory.

e Vstup dalSich biosimilarnych liekov na trh.

Uspory:
, Potencial Horizont
(m‘i’.hg‘ff:yz\ﬁf)zo spor (mil.  plnenia 2022 2023 2024 2025
B eur) v rokoch
12552 69,0 3 0 230 46,0 69,0

Implementaéné kroky (sUvis s hodnotovym opatrenim podpory inovativne;j lie¢by):

e Implementacia schvalenej novely zakona €. 363/2011 s u€innostou od augusta 2022 vratane sledovania
celkovych vydavkov na lieky a ich stropovania.

e Revidovat ministersky prikaz &. 5/2019 - legislativne uréit minimainy podiel odberu centralne
nakupovanych liekov pre novo diagnostikovanych pacientov a existujucich chronickych pacientov, a
zaroven legislativne nastavit pozitivnu aj negativnu motivaciu plnenia a monitoring plnenia.

o Implementovat navrhované opatrenia zo Studie INEKO Analyza stavu a mozZnosti SirSieho vyuzivania
generickych a biosimilarnych liekov na Slovenku.

Opatrenie €. 11: Lieky na vynimky

Popis: Aktualne je vacSina novych a inovativnych liekov na Slovensku pacientom uhradzana v tzv. vynimkovom
rezime, v ktorom je na vlastnom posudeni ZP, &i dany liek uhradi a v akej vySke ho uhradi. Zaroven plati, ze
neexistuje priamy limit na vydavky spojené s liekmi na vynimky a tieto vydavky za ostatné roky kontinuéine
rastu.

Schvélena novela zékona liekového zakona €. 363/2011 z juna 2022 podporuje vstup inovativnych liekov do
zoznamu kategorizovanych liekov (teda ich presun z vynimkového rezimu do reZimu kategorizacie) a definuje
limit na vydavky na lieky vo vynimkovom reZime z celkovych vydavkov na lieky s postupnym nabehom v rokoch
2023-2025 (3,9 % v roku 2023, 2,9 % v roku 2024 a 1,9 % v roku 2025).

Metodika: Viypocet je prebraty z analyzy vplyvov novely liekového zakona €. 363/2011, ktora bola schvalena
parlamentom v juni 202221,

Uspory:
’ Potencial Horizont
(mlijlhz‘:yz‘g':)zz lispor plnenia 2022 2023 2024 2025
Y (mil. eur) v rokoch
51,0 35,1 3 10,0 13,9 245 35,1

19 INEKO (2021): Analyza stavu a moznosti SirSieho vyuzivania generickych a biosimilarnych liekov na Slovenku.

20 Podla analyzy vplyvov k novele zakona €. 363/2011: https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasterID=8697 .
21 https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasterlD=8697.

2 Podla analyzy vplyvov k novele zakona €. 363/2011: https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasterlD=8697.
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Implementaéné kroky (suvis s hodnotovym opatrenim podpory inovativnej liecby):

o |Implementacia schvalenej novely zakona €. 363/2011 s ucinnostou od augusta 2022.

Opatrenie ¢. 12: Aktivne vynucovat’ vyrovnaci rozdiel

Popis: Ak realna hrada prevySuje podmienend Uhradu uréenu pre liek alebo spoloéne posudzované lieky,
drzitel registracie je povinny uhradit ZP sumu rovnajucu sa rozdielu medzi redlnou Uhradou a podmienenou
uhradou — vyrovnaci rozdiel®. Aktivne vynucovanie uhrady vyrovnacieho rozdielu za podmienene zaradené
lieky zabezpedi jednorazovu Usporu vydavkov (presnejsie navySenie prijmov) verejného zdravotného poistenia.

Metodika: Vypocet je prebraty z analyzy vplyvov novely liekového zakona €. 363/2011, ktora bola schvélena
parlamentom v juni 202224

Uspory:
. Potencial Horizont
(mlijlh:‘::yz‘(’;:)% iispor plnenia 2022 2023 2024 2025
Y (mil. eur) v rokoch
1255,2 -11,3 1 0 -11,3 -11,3 -11,3

Implementaéné kroky (sUvis s hodnotovym opatrenim podpory inovativne;j lie¢by):

e |Implementacia schvalenej novely zakona €. 363/2011 s ucinnostou od augusta 2022.

Opatrenia na znizenie spotreby liekov
Opatrenie €. 13: Nadspotreba liekov (antibiotikd)

Popis: Pacienti na Slovensku spotrebuvaju viac antibiotik na obyvatela ako v CR a v Madarsku. Rozdiel je
vyraznej$i oproti $kandinavskym krajinam. Usporou mnoZstva antibiotik na obyvatela je mozné dosiahnut
Usporu vo vydavkoch verejného zdravotného poistenia.

Graf 4: Spotreba antibiotik (2019, ATC skupina J01, denna definovana davka na 1 000 obyvatefov na dei)
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Zdroj: OECD Pharmaceutical market

Metodika: Pre kazdy liek v ATC skupine JO1 bola porovnana zhoda v nastavenych tandardnych davkach
liegiva (SDL) v SR a v CR. Spotreby v SDL pre jednotlivé ATC7 skupiny antibiotik vydanych v lekariiach v CR
v roku 2021 boli ponizené koeficientom, ktory zodpoveda pomeru oficialnych poctov obyvatelov CR a SR v roku
2021. Spotreby boli porovnané so spotrebami totoznych skupin za rok 2021 v SR. Boli vyli¢ené hodnoty

23 Definované v § 98i liekového zakona €. 363/2011: https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2011/363/.
2 hitps://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasterlD=8697 .
%5 Podla analyzy vplyvov k novele zakona €. 363/2011: https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasterlD=8697.
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outlierov, kde boli Uidaje za CR vyrazne podhodnotené (nadspotreba vyse 40 000 % pre Cefixim JO1DDO08).
Usporavbola kvantifikovana ako nadspotreba SDL v danej skupine prenasobena vaZenou priemernou Uhradou
ZP za SDL danej skupiny (na zaklade kvartainej spotreby jednotlivych liekov).

Potencialna Uspora na Ghradach ZP na antibiotika, ktora by vznikla pri poklese spotreby (SDL) na obyvatela na
arovert CR, predstavuje 3,3 mil. eur. Uspora véak musi byt podporena hodnotovym opatrenim (napr. plna
thrada a podpora CRP, motivacia k nizsiemu predpisovaniu ATB priamo u lekarov). Daldim rizikom
kvantifikécie je fakt, Ze vCR je 0 20 % nizsi vyskyt potvrdenych bakteriainych infekcii v porovnani so
Slovenskom (problémom je najma vychod SR).

Uspory:
U:;ac:yv\;il:::a Potencial Horizont
sku::ir)l,u liekov uspor plnenia 2022 2023 2024 2025
(mil. eur, 2021) (mil. eur) v rokoch
15,7 -3,3 3 0 0 1,7 -3,3

Implementaéné kroky (suvis s hodnotovymi opatreniami na rozSirenie povinnych testov pred predpisanim
liekov a podporu redukcie predpisovania liekov):

o Vykonavanie plne hradeného CRP vSeobecnymi lekdrmi a poCas hospitalizacie v pripade dévodného
podozrenia na bakterialne infekcie, o by z dihodobého hladiska znizilo mnozstvo pripadov antibiotickej
rezistencie.

o MZ SR - analyza nadspotreby liekov a névrh opatreni (behavioralny tim26) na znizenie tlaku pacientov na
preskripciu antibiotik.

e Zavedenie motivacie u konkrétnych lekarov — vratenie Casti usporenej sumy z nadspotreby antibiotik.

Opatrenie €. 14: Nadspotreba liekov (ostatné lieky okrem antibiotik)

Popis: Uspora na thradéach ZP, ktora vznikne pri poklese spotreby SDL na obyvatela na troveri CR v ingj
skupine liekov ako su antibiotika. Riziko spojené s implementaciou opatrenia predstavuje miera, do akej sa da
ovplyvnit predpisovanie liekov. Ak pacient dostane recept, liek si automaticky vyzdvihne, bez ohfadu na vysku
doplatku.

Metodika: Potencialna ro¢na tspora na Uhradach ZP pri poklese spotreby SDL jednotlivych ATC7 skupin na
obyvatela na Grovent CR by bola takmer 60 mil. eur, prisom najvacSia Uspora je na beznych liekoch na
cholesterol a krvny tlak. Vzhfadom na odliSnost v zvyklostiach predpisovania liekov medzi krajinami (iné
preferované lieiva na totozné ochorenia, iné pristupy k nastaveniu davkovania) bola ATC1 skupina B
identifikovana ako jedina porovnateina medzi SR a CR, tspora predstavuje 4,7 mil. eur. Pre kazdy liek v skupine
v ATC1 skupine B bola porovnana zhoda v nastavenych SDL v SR a v CR. Spotreby v SDL pre jednotlivé ATC7
skupiny danych liekov vydanych v lekarfiach v CR v roku 2021 boli ponizené koeficientom, ktory zodpoveda
pomeru oficialnych poctov obyvatefov CR a SR v roku 2021. Spotreby boli porovnané so spotrebami totoznych
ATC7 skupin za rok 2021 v SR. Uspora bola kvantifikovana ako nadspotreba SDL v danej ATC7 skupine
prenasobena vazenou priemernou Uhradou ZP za SDL danej ATC7 skupiny (na zaklade kvartalnej spotreby
jednotlivych liekov).

Uspory:
nga(:yv\'l‘Ze::a Potencial Horizont
sku.fixu liekov uspor plnenia 2022 2023 2024 2025
(mil. eur, 2021) (mil. eur) v rokoch
232.3 47 3 0 0 24 47

% Behavioralny a experimentalny ekonomicky tim MZ SR - beet (https://www.health.gov.sk/?beet).



https://www.health.gov.sk/?beet

Implementaéné kroky (suvis s hodnotovymi opatreniami na roz§irenie povinnych testov pred predpisanim
liekov a podporu redukcie predpisovania liekov):

o Revizna ¢innost potencialneho nadpredpisovania liekov v ATC1 skupine B s vplyvom uspor od roku 2024.

e MZ SR - analyza nadspotreby liekov a ndvrh opatreni (behavioralny tim) na zniZenie tlaku pacientov na
preskripciu liekov.

e  Zavedenie motivacie u konkrétnych lekarov — vratenie asti usporenej sumy z nadspotreby liekov.

Opatrenie €. 15: ZlepSenie predpisovania lieckov na zaklade udajov z eHealth

Popis: Uspory vyplyvajlice zo zlepenia predpisovania lickov na zaklade Udajov z eHealthu v moduloch
ePreskripcia a eRecept.

Metodika: Pre vybrany zoznam liekov vytvoreny sekciou farmacie na MZ SR sa vykonala analyza spotreby
jednotlivych definovanych liekov, pri¢om pre zamedzenie duplicitnych Uspor s opatreniami €. 13 a 14 boli
z analyzy vylucené lieky z ATC2 skupiny JO1 (antibiotika), ako aj lieky z ATC1 skupiny B. Vzhfadom na mozny
prekryv s opatrenim €. 16 je poCitana konzervativna Uspora bez predpokladu rozSirenia zoznamu liekov na
zaklade definovanych SDL (vid navrh v implementa&nych krokoch). Kontroluji sa lieky, ktoré majd podra sthrnu
charakteristickych vlastnosti (SPC) rovnaké davkovanie pre vSetky osoby a z&rovefi sa uzZivaju peroraine. Pre
vSetkych poistencov, ktorym bol tento liek predpisany sa vypo€ita ich rotna spotreba ako sucet poctu
predpisanych SDL. V pripade, Ze tato hodnota prekro¢i 365, teda pocet dni v roku, tak mézeme hovorit o
nadspotrebe lieku. V dalSom kroku sa kontroluje, €i to plati aj pre poCet baleni a ¢i nadspotreba nie je spdsobena
iba velkostou balenia (priklad: pokial balenie lieku je na Grovni 200 SDL tak pacient moze vyzadovat rocne dve
balenia s celkovou SDL na trovni 400, nie je to véak mozné povazovat za nadspotrebu). VV tomto pripade by
i8lo 0 nadspotrebu, ak by dostal pacient viac ako dve balenia daného lieku. Uspora je vypogitana ako rozdiel
medzi po¢tom predpisanych baleni a maximalnym roénym po¢tom baleni vynésobeny cenou balenia.

Uspory:
’ Potencial Horizont
(mlijlh;fyz\(’;:’)ﬂ iispor plnenia 2022 2023 2024 2025
B (mil. eur) v rokoch
1255,2 -4,0 3 0 1,3 2,7 -4,0

Implementaéné kroky (suvis s hodnotovymi opatreniami na roz$irenie povinnych testov pred predpisanim
liekov a podporu redukcie predpisovania liekov):

¢ Rozsirenie eReceptu 0 moznost kontroly zostavajiceho podtu SDL s vplyvom Gspor od roku 2023.

o RozSirenim a precizovanim definicie maximalnej davky lieCiva kategorizaénou komisiou by bolo mozné
rozsSirit Uzky zoznam expertne definovanych liekov na cely, resp. vyrazne rozsiahlejSi zoznam
kategorizovanych liekov (nie viade je totiz mozné na zaklade SDL stanovit maximélnu spotrebu na
pacienta).

Opatrenie €. 16: Revizna ¢innost’ (interakcie, duplicitné predpisovanie a pod.)
Popis: Identifikacia outlierov pri predpisovani liekov.

Metodika: Pre kazdy SUKL kod lieku boli s potencidlnym nadmemym predpisovanim daného lieku
identifikované tie zdravotnicke zariadenia a kvartaly, ktorych skutotné mnozstvo predpisanych baleni lieku
vyrazne prevySovalo predpovede pouzitého Statistického modelu, ktory zohladiuje zloZenie diagndz ich
pacientov. MnoZstvo, ktoré spésobovalo, Ze dvojica ,zdravotnicke zariadenie a kvartal* bola oznacena ako
potencialne s nadmernym predpisovanim, bolo vynasobené priemernou cenou na jedno balenie daného lieku
v danom zariadeni poCas daného kvartalu. Data o predpisovani liekov pochédzaju z databaz NCZI za rok 2021.

2 Podla analyzy vplyvov k novele zakona €. 363/2011: https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasterlD=8697.
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Uspory:

, Potencial Horizont
(m‘dh::‘?-yz\(lél:)za iispor plnenia 2022 2023 2024 2025

Y (mil. eur) v rokoch
1256,2 49 3 0 08 33 49

Implementaéné kroky (suvis s hodnotovymi opatreniami na rozSirenie povinnych testov pred predpisanim
liekov a podporu redukcie predpisovania liekov):

e Vytvorenie systému na hfadanie potenciélneho nadpredpisovania liekov zariadeniami a nésledna revizna
¢innost indikovanych nadpredpisovani s vplyvom Uspor od druhého polroka 2023.

Optimalizacia cien a objemov vykonov v oblasti spoloénych vysetrovacich a lieebnych zloziek (SVLZ)
Opatrenie €. 17: Referencovanie cien MR a CT vykonov so zahrani¢im

Popis: Ceny najposkytovanejSich vykonov podla objemu thrad v zobrazovacich a ostatnych typoch SVLZ%
(magneticka rezonancia — MR, pocitaCova tomografia — CT a pozitrénova emisna tomografia — CT-PET)%® s
v priemere vy$Sie ako v CR. Zaroven sl vyrazné rozdiely aj v cenach poskytovatelov ZS na Slovensku.
V pripade vytvorenia databédzy pre medzindrodné porovnanie vykonov (podobne ako je to uz v su¢asnosti pri
liekoch) by bolo mozné znizit' ceny tychto vykonov s vplyvom na uspory vo verejnom zdravotnom poisteni.
Z pohladu implementacie sa v roku 2023 uvazuije len so znizenim ceny na priemer poskytovatelov ZS (Uspora
5 mil. eur) a az od roku 2024 aj s cenovym porovnavanim s CR (Uispora dodatognych 5,7 mil. eur do roku 2025).
Sledované vykony z tohto opatrenia neboli zaratané v opatreni €. 1, kde boli porovnané vykony medzi ZP.

Metodika: Na z&klade udajov z mikrodat NCZ| sa porovnévaju uhrady za vybrané vykony CT / MR/ CT-PET
medzi slovenskymi poskytovatelmi ZS a zarovefi s Ghradami za ekvivalentné vykony v CR (podra aktuélne
zverejnenych poCtov bodov za vykony3! a cien za body32). Viykony boli vybrané z top 20 vykonov podfa objemu
Uhrad v zobrazovacich a ostatnych SVLZ v ZP na Slovensku. Pri Usporach sa nezohladiuju nizSie ceny
niektorych vykonov na Slovensku.

Uspory:
, Potencial Horizont
(m‘ijlh:;‘:yz‘g':)% iispor plnenia 2022 2023 2024 2025
Y (mil. eur) v rokoch
3536 108 3 0 5,0 79 108

Implementacné kroky:

o Pre rok 2023 sa predpoklada aktualizacia stratégie zazmluviiovania ZP pri nizSich cenach na vybraté
vykony s poskytovate/mi ZS (vratane odglenenia CAPEXovej platby v pripade grantov a EU fondov na
kupu pristrojov).

e Pre roky 2024 a 2025 je potrebné vytvorenie databdzy pre medzinarodné porovnanie vykonov
(momentalne do istej miery mozné len s CR).

28 Podla analyzy vplyvov k novele zakona ¢. 363/2011: https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasterlD=8697 .

2 Rozdelenie podla typov SVLZ na zaklade rogenky UDZS Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia 2020.

% Viykony CT (5200, 5202, 5203, 5204b, 5204c, 5205, 5206), MR (5600, 5605, 5605a, 5611c, 5612a, CT-PET (5480, 5481c, 5481d) podla zoznamu
zdravotnych vykonov a ich bodovych hodnét.

3 https:/media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/ciselniky/vykony 01355.pdf.

32 hitps://www.zakonyprolidi.cz/cs/2021-396 (pre MR a CT vykony 896xx a 897xx) a https://www.lkcr.cz/doc/cms_library/kompenzacni-vyhlaska-hodnoty-
bodu-as-101412.pdf (pre odbornost 407 pre CT-PET vykony).

33 (Jhrady za zobrazovacie a ostatné SVLZ vykony podra mikrotidajov NCZI.
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Opatrenie ¢. 18: Nadbyto¢né MR a CT vysetrenia

Popis: Slovenski pacienti absolvuji podlfa Udajov OECD takmer o tretinu viac MR a CT vySetreni ako
v krajinach V3. Jednym z dévodov mézu byt duplicitné a opakované vySetrenia pacientov. ZniZenie objemov
najposkytovanejSich MR a CT vykonov na uroveii krajin V3 predstavuje uUsporny potencial 16 mil. eur.
Z pohladu implementacie sa polita s postupnym nabehom od roku 2023 subezne s elekironizaciou
objednavania na vySetrenia a vystavovania vysledkov vySetreni. Dosiahnutie piného potencialu uspor sa
predpoklada uz v roku 2025.

Metodika: Rozdiel v objeme poskytovanych MR a CT vykonov vychadza z porovnania Slovenska a krajin V3
z Udajov OECD®. Pacienti na Slovensku absolvuju o nie¢o vySe 40 % viac MR vykonov a 0 20 % viac CT
vykonov. Tento rozdiel bol aplikovany na vybrané top MR a CT vykony (tretina Uhrad za zobrazovacie SVLZ
vykony) podfa objemu thrad z mikrotdajov NCZI%.

Uspory:
. Potencial Horizont
(mlijlh:‘:j‘:yz‘(’;:)% iispor plnenia 2022 2023 2024 2025
B (mil. eur) v rokoch
240,7 -16,0 3 0 5,3 -10,6 -16,0

Implementaéné kroky:

o |dentifikicia naj¢astejSich situacii duplicitnych vySetreni spolupracou s odbornikmi z praxe a identifikacia
moznosti zamedzenia v spolupraci s behavioralnym timom.

o Definovanie Standardov, kedy nie je potrebné opakovat vySetrenia (MZ SR).

e Od roku 2023 sa predpokladé spustenie modulov eLab a eZiadanka na obmedzenie duplicitnych vySetreni
(NC2Zl).

o DetailnejSia revizna ¢innost v oblasti opakovanych vySetreni.

Opatrenie €. 19: Laboratérne vysSetrenia — znizenie duplicitnych vySetreni a referencovanie cien so
zahrani¢im

Popis: Pri chybajuce] elektronizécii objednavania a vystavovania vysledkov, ktora by pokryvala vsetkych
poskytovatelov ZS, mdZu potencialne vznikat duplicitné vySetrenia. Niektoré laboratdrne vykony v oblasti
genetiky st v priemere drahsie ako v CR. Odhad potencialu tspor eliminaciou duplicitnych vySetreni po
zavedeni modulov eLab a eZiadanka od roku 2023 predstavuje 8,6 mil. eur. Potencial Uspor pri znizeni cien
vykonov v genetike predstavuje 1,8 mil. eur s moZnostou zavedenia od roku 2024. Sledované vykony z tohto
opatrenia neboli zaratané v opatreni €. 1, kde boli porovnané vykony medzi ZP.

Metodika:

e Odhad uspor zo zavedenia modulu eLab na zaklade odhadu duplicit, ktoré by mohli tvorit 2 % z dhrad
véetkych ZP na laboratorne vySetrenia. Uspora bola odhadovana na trovni diagnéz so zohfadnenim poétu
pacientov. Porovnavali sa poskytovatelia ZS odosielajlci pacientov na SVLZ vySetrenia, ktori efektivne
vyuzivali elektronicky zapis vysledkov z laboratorneho vySetrenia v ZP Ddvera oproti tym, ktori ho
nevyuzivali.

« Porovnanie cien vybranych vykonov v oblasti genetiky s CR podra zverejnenych bodov za vykony? a cien
za body® (BRCA1 a BRCA2 vykony — 9954, 9954A a 9955 podla zoznamu zdravotnych vykonov a ich
bodovych hodn6t).

3 QECD Healthcare utilisation.

3 Vlykony CT (5200, 5202, 5203, 5204b, 5204c, 5205, 5206) a MR (5600, 5605, 5605a, 5611c, 5612a podla zoznamu zdravotnych vykonov a ich
bodovych hodnét.

% Uhrady za zobrazovacie vykony podla mikrotidajov NCZI.

37 https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/ciselniky/vykony 01355.pdf.

3 hitps://www.zakonyprolidi.cz/cs/2021-396.
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https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2021-396

Uspory:

. Potencial Horizont
(mtijlh:‘;‘:yz‘g':)sg iispor plnenia 2022 2023 2024 2025

Y (mil. eur) v rokoch
4388 10,3 3 0 34 69 10,3

Implementacéné kroky:

e Od roku 2023 sa predpokladé spustenie modulov eLab a eZiadanka na obmedzenie duplicitnych vySetreni
(NCZI).

e Prehodnotenie tspor zo zavedenia modulov eLab a eZiadanka v roku 2024 (na datach za rok 2023).

¢ Definovanie $tandardov, kedy nie je potrebné opakovat vySetrenia (MZ SR) a Uprava pravidiel optimalizacie
siete nemocnic na dostupnost diagnostiky.

o Implementacia cenového a objemového benchmarku sa planuje od roku 2024. Potrebné vytvorenie
databézy pre medzinarodné porovnanie vykonov (momentélne do istej miery mozné len s CR).

Opatrenie €. 20: Znizenie ceny PCR testov

Popis: Uspory na zaklade regulacie ceny z dévodu vyrazne nizsich cien v zahranici, pri¢om do Gvahy sa berie
aj niz8i objem testov kvoli indikanym obmedzeniam, predstavuju 2 mil. eur. MZ SR vydalo odborné
usmernenie, podla ktorého sa obmedzilo bezplatné testovanie iba na osoby nad 60 rokov a na zaklade indikacie
lekara*. V§ZP ma obmedzenie na test jedenkrat za 30 dni.

Metodika: Odhad Uspor vychadza z predpokladov o poétoch PCR testov hradenych z VZP v druhom polroku
2022 pri indikaénych obmedzeniach. Priemerny mesacény pocet sa v roku 2023 predpokladé na urovni 56 283
testov (takmer 675400 testov roéne). Uspora vznika znizenim ceny PCR testu na 29 eur (Urovefi CR)
z aktualnej ceny 32 eur (priemerna cena v roku 2021 predstavovala 37 eur).

Uspory:
’ Potencial Horizont
(mli-:h:ﬁ-y2\(l]z2:)41 iispor plnenia 2022 2023 2024 2025
B (mil. eur) v rokoch
88,8 2,0 1 0 -2,0 -2,0 -2.0

Implementaéné kroky:

e Regulacia ceny PCR testov od jula 2022.

Ostatné usporné opatrenia v ramci VZP

Opatrenie €. 21: Oddelenie kompetencii a ihrad zdravotnej a socialnej starostlivosti pri pacientoch
s inkontinenciou

Popis: Ciefom opatrenia je, obdobne ako v CR, spravne zaradit alebo oddelit socialnu starostlivost od
zdravotnej starostlivosti. JasnejSie vymedzenie zdravotnej a socialnej starostlivosti pri pacientoch s
inkontinenciou prinesie Uspory pre VZP. V CR za ostatné roky taktie prebieha diskusia o nastaveni hranice
medzi zdravotnou a socialnou starostlivostou. Aktualne nastavenie v CR véak zatial iba definuje, ze v nizSich
stupfioch inkontinencie sa vyrazne navySuje spolut€ast pacientov (spoluticast v I. stupni 15 %, v Il. stupni 5
%, v lIl. stupni 2 %). Kvantifikicia opatrenia vychadza z alternativnej podoby modelu z CR, kedy by sa nizsie
stupne inkontinencie nehradili z VZP s néhradou v podobe davky zo Socialnej poistovne (vo vyske, ako si ZP
uréi).

% Uhrady za laboratorne SVLZ vykony podfa mikrotidajov NCZI.
40 https://www.health.gov.sk/?covid-19-metodicke-usmernenia.
41 Podla MZ SR.



https://www.health.gov.sk/?covid-19-metodicke-usmernenia

Metodika: Potencialna Uspora bola odhadnuta ako Uhrada VZP na inkontinenéné pomdcky pacientov za rok
2021, ktori mali pri predpisoch evidovanu diagnézu U99.01 (Inkontinencia mocu, 2. stupef) a zarover ani raz
nemali evidovanu niektorti zo zavaznejSich diagndz (U99.02 — Inkontinencia modu a stolice, 3. stupen, trvala;
U99.03 - Inkontinencia mocu a stolice, 3. stupefi, trvald a nezvratna). Data o spotrebe a Uhradach
inkontinencnych pomécok pochadzaju z databaz NCZI za rok 2021.

Uspory:
" Potencial Horizont
(n:’i'l"zgf ‘2%; ) tspor plnenia 2022 2023 2024 2025
Y (mil. eur) v rokoch
45,1 -7.6 3 0 25 -5,1 -7,6

Implementacéné kroky:

o Dohoda s MPSVaR SR, Uprava kategorizacie inkontinenénych pomécok a ich uhrady s vplyvom Uspor od
roku 2023.

Opatrenie ¢. 22: Zdravotnicke pomocky - rozsirenie medzinarodného porovnavania cien

Popis: Referencovanie cien zdravotnickych pomdcok prebieha na Slovensku od roku 2016. AZ do roku 2020
sa vSak ceny pomédcok porovnavali iba s CR kvoli chybajlcej databaze zahraniénych cien. Od decembra 2020
prebieha porovnavanie medzinarodnych cien formou konania®.

Metodika: Ako referenéna cena zdravotnickej pomécky sa eviduje priemer troch najnizSich cien spomedzi
krajin EU k danej pomdcke (podla referenéného identifikatora CNref). Vyrobca je povinny poziadat o znizenie
ceny (v pripade, Ze tak nespravi, bude za¢até konanie vo veci zniZzenia dradne uréenych cien). Roéné uspory,
ktoré su vysledkom referencovania boli vy€islené podla spotreby zdravotnickych pomdcok v 12-mesacnom
obdobi 4. Stvrtroku 2020 az 3. Stvrtroku 202143, Vzhladom na to, Ze bolo porovnavanie rozSirené na vSetky
krajiny EU, potencial zvySovania Gspor je nepravdepodobny, hoci zavisi od zmeny trendov v pouzivani
jednotlivych zdravotnickych pomécok.

Uspory:
. Potencial Horizont
(:i:"::f ‘2’55 ) Gspor plnenia 2022 2023 2024 2025
T (mil. eur) v rokoch
158,3 0.4 - 0.4 0.4 0.4 0.4

Implementacné kroky:

o  PokraCovat v pineni opatrenia - medzinarodné referencovanie cien bolo zavedené od roku 2020 v sulade
s predoSlou verziou revizie vydavkov.

Opatrenie ¢. 23: Optimalizacia predpisovania zdravotnickych pomécok

Popis: Uhrada VZP na zdravotnicke pomdcky opétovne narasta. Ciefom je analyzovanie dat o predpisovani
zdravotnickych pomécok v zariadeniach za G¢elom identifikacie potencialneho nadpredpisovania.

Metodika: Pre kazdu kategoriu zdravotnickych pomdcok boli ako dvojice ,zdravotnicke zariadenie a kvartal*
s potencialnym nadmernym predpisovanim zdravotnickych pomécok identifikované tie zdravotnicke zariadenia
a kvartaly, ktorych skutodné mnoZstvo predpisanych  zdravotnickych  pomdcok  vyrazne
prevySovalo predpovede pouZzitého Statistického modelu, ktory zohladiuje zloZenie diagndz ich pacientov.
MnozZstvo, ktoré spdsobovalo, Ze dvojica ,zdravotnicke zariadenie a kvartal“ bola ozna¢ena ako potencialne

42 Konanie vo veci porovnavania cien ZP 2020, Konanie vo veci porovnavania cien ZP 2021.
43 Datasety spotreby zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin v Slovenskej republike.



https://kategorizacia.mzsr.sk/Pomocky/Common/Details/10914
https://kategorizacia.mzsr.sk/Pomocky/Common/Details/11592
https://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Tematicke_statisticke_vystupy/TOP-50-liekov/Spotreba_humannych_liekov_zdravotnickych_pomocok_dietetickych_potravin_SR/Pages/Datasety-spotreby-zdravotnickych-pomocok-a-dietetickych-potravin-v-Slovenskej-republike.aspx

s nadmernym predpisovanim, bolo vynasobené priemernou cenou na jednu zdravotnicku pomécku z danej
kategorie pomdcok v danom zariadeni po¢as daného kvartalu. Data o predpisovani zdravotnickych pomécok
pochadzaju z databaz NCZI za rok 2021.

Uspory:
. Potencial Horizont
(r;’i'l":jf \zloZ: " tspor plnenia 2022 2023 2024 2025
B (mil. eur) v rokoch
301,1 5,2 3 0 1,7 34 5,2

Implementaéné kroky:

e Vytvorenie systému na hladanie potencialneho nadpredpisovania zdravotnickych pomécok zariadeniami
a nasledna revizna Cinnost indikovanych nadpredpisovani s vplyvom tspor od roku 2023.

¢ Definovanie outlierov v ramci nadmerného predpisovania zdravotnickych pomécok.

o Vyuzitie behavioralnych technik na zniZenie nadmernej preskripcie zdravotnickych pomécok.

Opatrenie ¢. 24: Optimalizacia personalnych normativov zachrannej zdravotnej sluzby

Popis: Zavedenie rychlej zdravotnej pomoci urenej najmé na sekundarne prevozy medzi nemocnicami (RZP-
S) v roku 2019 bolo nastavené prili§ husto a na 24-hodinovy cyklus. Aj napriek tomu, Ze data ¢i skusenosti
z inych krajin odporucali mensi poCet bodov a oklieStenejSiu prevadzkovi dobu. RZP-S by mala podla navrhu
optimalneho modelu riadiaceho strediska zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) operovat pocas 6 — 18tej hodiny,
¢o je Cas kedy sU aj efektivne vyuZivané. Dnes maju v ramci pausainej platby hradenu 24-hodinovu prevadzku.
Skratenie prevadzkovej doby a optimalizacia bodov usetri aj personalne zdroje, ¢o bude mat kaskadovity efekt
aj na ostavajlce stanice ZZS, nakolko by klesol pocet nad¢asov. Prave nadéasy maju vyrazny vplyv na vysku
pausalnej mesacnej platby za kazdu stanicu ZZS. Dopady tychto krokov si vSak mozné az po ukonéeni
suéasného licenéného konania, €ize od roku 2026, preto su tieto Uspory vedené len ako potencialne hodnoty
mimo aktualneho strednodobého ramca 2023 az 2025.

Metodika: Pripravil sa nakladovy model na kazdy typ ZZS. Po overeni predpokladov a primeranosti sti¢asne;
mesacnej platby sa pripravil dopoCet, aké by bola vyska pausalu, ak by RZP-S operovala len pocas 6-18te;
hodiny denne. Nasledne sa dopocitala Uspora, ak by klesol po€et nad€asov na zanedbatefhu hodnotu.

Uspory:
" Potencial Horizont
(:i:"::f ‘2’55 " Gspor plnenia 2022 2023 2024 2025
Y (mil. eur) v rokoch
115,3 -22,6 8 0 0 0 0

Implementaéné kroky:

e Zmena vyhl&Sky ohfadom siete a organizécie ZZS a RZP-S (optimalizacia personalnych normativov RZP-
S na €as 6-18h).
e  Optimaliz4cia personalu — zniZenie poctu nadCasov, ktoré navySuju naklady.




Usporné opatrenia mimo VZP s vplyvom na hospodarenie nemocnic
Opatrenie €. 25: RozSirenie centralneho nakupu liekov (MZ SR)

Popis: MZ SR spustilo v roku 2016 centralne obstaravania zdravotnickej techniky, o prinieslo vyrazne Uspory
na kapitalovych vydavkov nemocnic v pdsobnosti MZ SR. V roku 2019 a 2020 zrealizovalo pilotné obstaranie
liekov prostrednictvom dynamického nakupného portalu, kde sa dosiala priemerna uspora 13,4 %. Cielom
opatrenia je rozSirit' pilotné obstaranie na vSetky polozky lieckov v nemocniciach, ktoré nie su obstaravané
centralne ZP. MZ SR ma pripraveny portal aj mechanizmus na spustenie obstarania.

Metodika: MZ SR zozbieralo Udaje o nakupoch vSetkych nemocnic v pdsobnosti MZ SR (236,3 mil. eur za rok
2021). Polozky, ktoré boli predmetom centralneho obstaravania ZP boli vy€lenené a na ostatné sa aplikovala
Uspora vo vySke priemernej sumy z pilotu, ak bola dana ATC skupiny pilotovana. Pre ostavajuce sa aplikovala
minimalna Uspora z pilotu vo vySke 3,6 %. Nakolko bol pilot realizovany v nemocniciach, ktoré maju
nadpriemernu splatnost faktir, analyza podelila vygenerované Uspory na tri skupiny — tie nemocnice, ktoré
platia priemerne, podpriemerne a nadpriemerne. Na kazdu skupinu sa aplikoval iny rozptyl potencialnych uspor.
Vysledkom su Uspory vo vyske 32,7 mil. eur#.

Uspory:
Uhrady Potencial Horizont
nemochic uspor plnenia 2022 2023 2024 2025
(mil. eur, 2021) (mil. eur) v rokoch
236,3 -32,7 3 0 -20,0 25,0 -32,7

Implementaéné kroky:

o Otvorenie DNS portalu pre vSetky lieky a postupna realizacia obstaravani po skupinach.
o Monitoring vysledkov s vplyvom Uspor od roku 2023.

Opatrenie ¢. 26: Kategorizované SZM - referencovanie cien s CR

Popis: Specialne zdravotnicke materialy (SZM) predstavuju invazivne zdravotnicke pomocky, ktoré sa
pouzivaju takmer vyluéne v UZS. Nemocnice obstaravaji materialy individualne aich Uhrada by mala byt
sucéastou platby v ramci DRG.

Podobne ako ceny liekov a zdravotnickych pomdcok aj ceny SZM podliehaji medzinarodnému porovnavaniu
cien (referencovaniu) pri vstupe ako aj v priebehu roka. Na rozdiel od inych kategorii je vSak verejnych databaz
8ZM malo, &o asto vedie k nedokonalému porovnavaniu a umelému drzaniu vysokych cien. Preto sa v roku
2016, v ramci prvej revizie vydavkov, pripravilo porovnanie cien len s ¢eskym trhom, kde su ceny oproti inym
dostupnym databazam (napr. Belgicko) reélnejSie a dopoditala sa Uspora vo vySke 55 mil. eur. Priméarny zdroj
uspor bola skupina XB SZM, €o sii pomdcky primame uréené pre kardio-angio vykony. Napriek tomu, Ze sa
velkéd Cast tychto uspor podarila zrealizovat (priblizne 73 % podfa implementagnej spravy), stale existuju
rozdiely medzi Ceskymi a slovenskymi cenami, ktoré sa nedaju vysvetlit len kurzovymi ¢i objemovymi rozdielmi.
Pripravilo sa teda doreferencovanie zoznamu SZM, ako aj naparovanie na realne thrady z faktur z éeskych
nemocnic, aby sa vedela overit opravnenost cenovych ramcov jednotlivych SZM na Slovensku.

Nakolko st vydavky na SZM hradené v ramci DRG, Gspora sa neprejavi na Gspore na VZP, ale na
hospodarskom vysledku nemocnic. Na VZP sa to prejavi az Casom, potom ako sa zaktualizuje DRG, a nizSie
ceny sa prejavia aj v niz$ich relativnych vahach za dané vykony*.

Metodika: Referencovanie SZM sa rozdelilo na dva kroky. Polozky, ktoré maji unikatny ,x-kovy* kéd MZ SR
boli naparované na ¢esky zoznam VZP ZUM a v pripade poloZiek s velkym objemom sa rucne, cez ,hlida¢
statu” dohladavali redlne faktury, vratane cash a paybackov. Na zéklade uhrad z roku 2021 sa vycislila Uspora

44 Tato Uspora mdze byt podhodnotend, nakolko UNLP KE v stc¢asnosti finalizuje DNS obstaranie liekov a napriek tomu, Ze to je jedna z nemocnic
s najnizsou schopnostou platit, dosiahla isporu na trovni priemeru z pilotu MZ SR.
45 Uspora teda nevstupuje do VZP, ale do niz3ej straty poskytovatela ZS.



9,9 mil. eur. Polozky, ktoré maju v rdmci jedného kddu MZ SR viacero Casti (€o je typickym javom v skupine
XC ¢&i XD) sa pocitali zvI&st, kde na vzorke kddov sa rozdelili polozky do viacero riadkov a jednotlivé sucasti sa
individualne referencovali. Na zaklade vysledkov Uspor vo vzorke sa extrapolovali Uspory na ostavajlce polozky
v skupine XC a XD a dopo¢itala uspora priblizne 1,1 mil. eur.

Uspory:
Uhrady Potencial Horizont
nemochic Uspor plnenia 2022 2023 2024 2025
(mil. eur, 2021)46 (mil. eur) v rokoch
136,2 -11,0 3 0 -3,7 -7,3 -11,0

Implementacéné kroky:

e Sfinalizovanie a konzultacia zoznamu so zastupcami priemyslu vratane vyrobcov SZM.

o Nasledne bud zverejnenie zoznamu ako maximaine Uhrady v zozname V8ZP (ako tomu bolo v roku 2016),
alebo stanovanie cien pre poskytovatefov UZS formou ministerského prikazu (v priebehu roku 2022
s vplyvom Uspor od roku 2023).

Opatrenie ¢. 27: Kategorizované SZM - centralne obstaravanie MZ SR

Popis: Referencovanie SZM nie je jediny nastroj, ako sa da ziskat lepsia hodnota za kategorizované SZM.
Existuju polozky, ktoré sa taZzko referencuju alebo je uz na Slovensku precedens centrélnej sutaZe, ktora
priniesla potrebnu kvalitu, flexibilitu pri vybere pomocok a lepSiu cenu ako externy benchmark. Skusenosti
s centralnym obstaravanim pochadzaju sice zo stkromnej sféry UZS na Slovensku, ale principy sa daju
zreplikovat aj pri standardnom verejnom obstaravani. Centralne obstaravanie kategorizovaného SZM vyzaduje
definiciu zakladného funkéného typu, ale su urcité skupiny, kde sa d& spravne nastavenou sutazou tuto
poziadavku obist, konkrétne ide napr. o nahrady kibov (skupinu XC & XD), odkial je aj precedens zo
sukromného sektora. Ciefom opatrenia je zreplikovat tieto sutaze aj pre nemocnice v pdsobnosti MZ SR.
V kvantifikacii boli od&lenené SZM, ktoré by mohli predstavovat duplicity s opatrenim 26.

Metodika: Na zaklade priemernej uspory centralneho obstaravania sukromnych poskytovatelov sa dopocitala
Uspora rovnakej skupiny poloZiek v nemocniciach posobnosti MZ SR. Objem thrad v $tatnych nemocniciach
za rok 2021 predstavoval 14,9 mil. eur, ¢o po aplikovani priemerného skonta €ini Usporu vo vyske 2,5 mil. eur.

Uspory:
Uhrady Potencial Horizont
nemochic uspor plnenia 2022 2023 2024 2025
(mil. eur, 2021) (mil. eur) v rokoch
14,9 2,5 1 0 2,5 2,5 2,5

Implementacné kroky:

o Vytvorenie referenénych skupin na polozky kategérie XC a XD.
e Spustenie DNS na kategorizované SZM s vplyvom Gspor od roku 2023.
Monitoring vysledkov a priprava zakladného funk&ného typu na véetky skupiny SZM.

Opatrenie &. 28: Nekategorizované SZM a zdravotnicke pomécky - stanovenie nomenklatury a zjednanie
cien

Popis: Nekategorizované SZM nemajii jasnii nomenklatiru a v ramei jedného SUKL kédu moze existovat
niekolko poloZiek. To znamend, Ze sa neda jednoducho aplikovat benchmarkovanie cien ani spustit centralne
obstaravanie. Ciel tohto opatrenia je zaviest nomenklaturu, aby existovali porovnatelné skupiny produktov. To
umozni nasledné lepSie benchmarkovanie alebo centraine obstaravanie. Aj ked existuju priklady realizovanych

4 Existuje velky rozdiel medzi vyskou $ZM, ktor(i poslali poskytovatelia ZS v ramci zberu dat, a tym, &o sa vykazuje na NCZI (173 mil. eur). Je mozné,
Ze baza Uspor, Cize aj samotné Uspory su teda nasobne vyssie.
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obstaravani, kde sa Uspory pohybovali od 8 % az do 20 %, prikladov je zatial malo. Dodéavatelia su pritom uz
dnes ochotni vymenit skorSiu platbu v nemocniciach pésobnosti MZ SR za 10 % zfavu na produkty. Preto, kym
sa pripravi nomenklattra, odporigame vyrokovat plodni 10 % zlavu na nekategorizované SZM, ktoré uz dnes
nepodliehaju inej forme MEA alebo centralnemu obstaravaniu. Opatrenie by si vyzadovalo hodnotové opatrene
vo forme dofinancovania zadlZzenych nemocnic, aby im bolo umoznené pinit platobnu disciplinu a aplikovat
zZlavu pri platbach nacas.

Metodika: Na zaklade zberu dét o spotrebe nekategorizovaného SZM za rok 2021 (vo vyske 117,5 mil. eur) sa
pripravil zoznam nekategorizovaného SZM, ktoré by mohlo podliehat’ dojednévaciemu konaniu. Po aplikovani
konzervativneho odhadu 10 % sa dopocitala uspora 11,7 mil. eur.

Uspory:
Uhrady Potencial Horizont
nemochnic Uspor plnenia 2022 2023 2024 2025
(mil. eur, 2021) (mil. eur) v rokoch
17,5 11,7 3 0 2,0 117 117

Implementaéné kroky:

e Priprava nomenklatry nekategorizovaného SZM.

o Realizacia dojednavacich rokovani.

e Realizacia centrélneho obstaravania s vplyvom uspor od roku 2023.
e Monitorovanie vysledkov.

Graf 5: Porovnanie objemu uhrad PNNL a uspor v rokoch 2016 a 2021 (v mil. eur)
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Zdroj: MZ SR



3 Hodnotové opatrenia v zdravotnictve

Hodnotové opatrenia prepojené s uspornymi opatreniami

Podpora inovativnej lieGby a ostatné efekty novely liekového zékona €. 363/2011 (stvis s Uspornymi
liekovymi opatreniami) — novou legislativou sa podpori vstup inovativnych liekov na slovensky trh a odstrani sa
rozdielny pristup pacientov k lieCbe inovativnymi lieckmi s preukazanym klinickym G¢inkom (prechod liekov
z vynimkového rezimu do zoznamu kategorizovanych liekov). Vplyv hodnotovych opatreni novely na vydavky
V/ZP predstavuje 229 mil. eur v horizonte roku 202547

Kultivacia DRG na zefektivnenie a skvalitnenie UZS (stvis s opatrenim DRG a platbami za vykony v UZS)
— aktualizacia Uhradového mechanizmu naviazaného na DRG by mala zefektivnit hospodarenie nemocnic (aj
vzmysle transparentnosti Uhrad). DRG je nastroj na zoskupovanie individualnych pripadov jednotlivych
pacientov do nékladovo a medicinsky homogénnych skupin. Zaroved vak aktualizicia nastroja po vzore
zahraniCia spOsobi nérast vydavkov na nemocnice s nakladnejSimi vykonmi, ktoré su v suéasnosti
podfinancované. Navysenie zdrojov v UZS nasledne umozni phnit platby dodavatefom v ramci zmluvnych
podmienok, ¢o je jeden z kluCovych podmienok znizenia cien pri verejnom obstaravani.

Podpora posilnenia siete VAS na zaklade dokumentu Koncepcia VAS do roku 2030 (suvis s opatrenim
znizenia podtu navitev SAS a podtu odvratitelnych hospitalizacii) — v porovnani s EU sa na Slovensku
vyraznejSie navstevuju lekari Specialisti, pricom v zahranii su primarnym kontaktom vSeobecni lekari. MZ SR
pripravuje material Koncepcia VAS do roku 2030 s opatreniami na posilnenie VAS s dlhodobej$im vyhladom.
Opatrenia zahffiajii rozsirenie kompetencii a SDTP, presun niektorych kompetencii na sestry, zmena
uhradového mechanizmu vo VAS &i podpora elektronického zdravotnictva a telemediciny. Podfa MZ SR by
zvySené vydavky na podporu VAS mali predstavovat zhruba 70 mil. eur do roku 2025.

Genetika (SVLZ) - zmena thrad a rozSirenie povinnych testov pred vykonmi a predpisanim liekov (suvis
s opatreniami na zniZenie spotreby liekov) — na Slovensku sa v porovnani so zahrani¢im testuje menSia skupina
genetickych vySetreni, €o by mala byt ¢asto prerekvizita na lieCbu. Je potrebné pripravit porovnanie povinnych
genetickych testov so zahranic¢im s vplyvom nielen na uspory (nizSie vydavky vdaka spravne indikovane;j lieCbe
pacienta), ale aj na navySenie platieb za genetické testy. Podla MZ SR by zvySené vydavky predstavovali
priblizne 15 mil. eur.

Podpora redukcie preskripcie liekov (suvis s opatreniami na zniZenie spotreby liekov) — v pripade
nadpreskripcie niektorych liekov by ZP na zaklade vysledkov reviznej innosti mali motivovat lekarov spatnymi
platbami za dodrZiavanie limitov pri predpisovani liekov. MZ SR by v ramci svojho behavioralneho timu malo
spustit pilotny projekt s cielom zniZenia spotreby niektorych liekov nejakou formou ovplyvnenia predpisovych
navykov lekarov. V ramci tejto skupiny opatreni by sa malo zaviest povinné CRP testovanie pri predpisovani
antibiotik.

Hodnotové opatrenia rieSiace najvacsie vyzvy zdravotnictva

Personal v zdravotnictve — slovenské zdravotnictvo dihodobo Celi nedostatku niekolkych tisic zdravotnickych
pracovnikov, pri€¢om v niektorych profesiach je tento nedostatok vyraznejSi ako v inych. Na jar roku 2019
poverilo MZ SR Nérodne centrum zdravotnickych informacii (NCZI) vykonat' mimoriadne $tatistické zistenie
nedostatkového poCtu personélu v Ustavnych, aj ambulantnych zariadeniach poskytovatelov zdravotnych
sluzieb. Bolo zistenych 2 659 chybajtcich lekarov (1 127 v UZS a 1 532 v ambulantnej starostlivosti) a 3 074
chybajucich sestier (1312 v UZS a 1762 v ambulantnej starostlivosti). Od roku 2019 sa véak problém s
chybajucim personalom este prehibil, obzvlast vplyvom pandémie COVID-19, kedy bol zdravotnicky personal
este vyraznejsie vytazeny. Dosiahnutie priemeru EU (3,9 lekara / 1000 obyvatelov, 8,4 zdravotnej sestry / 1000
obyvatelov) by vyZzadovalo cez 1 200 novych lekérov a cez 14 000 novych zdravotnych sestier, o podCiarkuje

v v

47 Podla analyzy vplyvov novely predstavuje vplyv hodnotovych opatreni na vydavky VZP 18,7 mil. eur v roku 2022, 128,6 mil. eur v roku 2023, 1924
mil. eur v roku 2024 a 228,6 mil. eur v roku 2025.
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na jedného lekara, priemer OECD je na urovni 2,7 sestry na lekéra a vo viacerych krajinach s kvalitnymi
vysledkami az na urovni takmer 4 sestry na jedného lekara. Je nevyhnutné komplexne adresovat viaceré priCiny
tohto nedostatku.

Jednou z pri¢in a rieSeni je finanéné ohodnotenie, ktoré znizuje atraktivitu vstupu do povolania a
zvysuje atraktivitu pontk z okolitych krajin. Pre porovnanie nastavenia platovej politiky je primarne potrebné
zohladnit krajiny, kde je vysoka mobilita zdravotnickych pracovnikov zo Slovenska a zarover porovnavat nie
nominalnu mzdu, ale nasobok priemernej mzdy v hospodarstve ako ukazovatel atraktivity zdravotnickeho
povolania voéi inym povolaniam. Pre porovnanie so zahrani¢im tak primarne slizi CR, kde je zrejmy mzdovy
rozdiel najma u strednych zdravotnickych pracovnikov. Na podporu zvySenia atraktivnosti zdravotnickych
povolani a rieSenia akutneho nedostatku personalu v niektorych zdravotnickych zariadeniach je potrebné zvazit
nastavenie motivujiceho finanéného ohodnotenia. Prioritne by sa mala podpora zamerat na povolania sestier,
pbrodnych asistentiek a praktickych sestier kvéli ich akitnemu nedostatku. Na podporu zotrvania skusenejSieho
personalu v povolani a na Slovensku by sa mal vyhodnotit efekt motivatného mechanizmu zohladiujiceho
uroven praxe, ktory sa vyuZiva v niektorych zdravotnickych zariadeniach v rdmci kolektivnych zmluv a je
vyuzivany ajv CR. Lekari a zdravotné sestry maji spolu so sudcami a prokuratormi ako jediné verejné povolania
tzv. platovy automat zabezpeCujuci automaticky rast platov podla rastu miezd v ekonomike. V pripade
navySenia miezd u najviac nedostatkovych zdravotnickych pracovnikov (povolania lekar, sestra, sanitar,
praktick4 sestra — asistent, zdravotnicky zachranar a verejny zdravotnik) na roveri s CR by vplyv na vydavky
nad ramec platového automatu podla MZ SR predstavoval od 227 do 329 miliénov eur v roku 2022.

Zaroven je potrebné zatraktivnit' zdravotnicke povolania uz poéas Stidia. To zahfa opatrenia ako
napriklad Stipendia pre domacich aj zahrani¢nych Studentov pre navySenie po¢tu Studentov na strednych a
vysokych zdravotnickych Skolach, pripadne $tartovacie a naborové prispevky pre novych zamestnancov, ktori
zotrvaju u zamestnavatela ur€iti dobu. Doplnkovym néstrojom by mohla byt podpora mladych pracovnikov
napriklad mentoringovym programom (finan¢né ohodnotenie by dostavali napriklad aj skusenej$i lekari, ktori
mentoruju lekarov v Specializaénom $tudiu). Podla MZ SR by implementacia viacerych programov na podporu
Studentov a mladych lekérov predstavovala dodatocné vydavky vo vySke 10 mil. eur v horizonte do roku 2025.
Pre stabilizaciu personélu su délezité aj nefinanéné nastroje ako kontinuélne vzdelavanie, hodnotenia
spokojnosti alebo podpora suladu rodinného a pracovného zivota (Skolky a pod.).

Podpora prevencie v ambulantnej starostlivosti — na ochorenia, ktorym sa da predist lepSimi programami
verejného zdravia a prevencie, zomiera na Slovensku 241 fudi na 100 tisic obyvatelov roéne, €o je vyrazne
viac, ako priemer EU (160 [udi). Verejné vydavky na prevenciu su pritom podpriemerné, dorovnanie by si
vyZadovalo dodatoCnych 32 mil. eur, €o by mohlo znizit umrtia odvréatitelné prevenciou o 3 % az 16 % (na 235
az 203 ludi na 100 tisic obyvatelov), na zaklade udajov z USA.

Podpora podfinancovanych odbornostilvykonov Specializovanej ambulantnej starostlivosti — popri
niektorych nadfinancovanych vykonoch identifikovanych v Uspornych opatreniach existuju niektoré vykony
a odbornosti, na ktoré ide menej zdrojov v porovnani so zahrani¢im. Pripravi sa novy kataldg vykonov SAS
s cielom zlep$enia financovania SAS. Po zohfadneni nakladovosti zo zahranigia bude mat opatrenie vplyv na
zvySenie vydavkov z VZP, ale zaroven by sa malo vyriesit podfinancovanie niektorych odbornosti a vykonov.
Podla MZ SR by vydavky na tlto oblast predstavovali 156 mil. eur do roku 2025.

Podpora dusevného zdravia — podporu duSevného zdravia a lie€bu dusevnych porlch identifikovala Revizia
vydavkov na zdravotnictvo Il ako prioritni oblast pre dihodobé investicie v zdravotnictve. Je potrebné
zmodernizovat systém psychiatrickej a psychologickej zdravotno-sociélnej starostlivosti a posilnit podporu
duSevného zdravia a prevenciu poruch. Vydavky by sa mali za idealneho stavu zvysit 0 170 - 230 miliénov eur
rocne®. Podpora duSevného zdravia je uvedend aj v samostatnom komponente Planu obnovy a odolnosti
v sume 105 mil. eur.

Podpora dlhodobej starostlivosti (vratane naslednej a rehabilitaénej) — v kontexte starnutia obyvatelstva
je potrebné rozSirovat kapacity dihodobej starostlivosti, ktora uz dnes nepokryva potreby dlhodobo chorych

48 UHP (2020): Dudevné zdravie a verejné financie, https://www.mfsr sk/files/archiv/9/Dusevne_zdravie vereine_financie_UHP.pdf
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pacientov a seniorov. Ak by Slovensko malo dosiahnut v podiele na HDP priemer vydavkov EU krajin na
socialnu a zdravotnu dlhodobu starostlivost do roku 2030, pri aktuélnom demografickom vyvoji by to
predstavovalo zhruba 1 miliardu eur. Pri zachovani suCasného stavu by starnutie spdsobilo narast vydavkov
priblizne o 370 mil. eur do roku 2030. Pri aktualnom nastaveni systému predstavuje podiel vydavkov zdravotne;
dihodobej starostlivosti 12,4 % z celkovych vydavkov na tuto oblast. Podla dobrej praxe v zahranii je potrebné
popri 16zkovych dolieCovacich oddeleniach a zdravotno-socialnych zariadeniach posilnit najma komunitnu
starostlivost, asistované byvanie a domacu starostlivost. RozSirena dlhodoba starostlivost Setri zdroje
nemocniciam, kde st v sucasnosti dlhodobo chori pacienti ¢asto drahSich akutnych l6zkach, predchadza
opatovnym hospitalizaciam vdaka dostatotnému dolieCeniu pacientov a znizuje zataz na opatrujlcich
rodinnych prisludnikov. Podpora dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti je uvedena aj v samostatnom
komponente Planu obnovy a odolnosti v sume 265 mil. eur.

Systematicka podpora vyskumu, vyvoja a inovacii v zdravotnictve — vyskum a vyvoj v zdravotnictve na
Slovensku vyrazne zaostava za potencialom, ¢o sa prejavuje aj v postupnom poklese trhového podielu
Slovenska na klinickom vyskume. Nizka miera klinického vyskumu znizuje dostupnost najnovSich inovéacii
a vytvara priestor na pridanu ekonomickd hodnotu cez 140 milionov eur ro¢ne pri dosiahnuti trovne Polska. Na
narodné projekty si obvykle naviazané zahraniéné grantové schémy nasobného objemu. Podla MZ SR by
vydavky na tuto oblast predstavovali 9 mil. eur do roku 2025 podla benchmarku inovaénych programov vo
vzorovych krajinach.

Opatrenia zvySujuce zdroje v systéme zdravotnictva

Zavedenie poplatkov v zdravotnictve — priame platby pacienta (out-of-pocket payments alebo OOP) mézu
predstavovat jeden z nastrojov na racionalizaciu poétu navstev v ambulanciach a si dodatoénym finanénym
zdrojom v systéme. Slovensko je v podiele OOP na celkovych vydavkoch na zdravotnictvo mierne nad
priemerom EU. V krajinach V3 je tento podiel mierne vy3si. V krajinach EU/OECD vratane Slovenska doplacajt
domacnosti najviac na lieky a zdravotnicke pomécky. Na Slovensku je to 65 % z platieb (37 % v EU-14, 59 %
vo V3). Slovensko hlboko zaostava v platbach za ambulantné sluzby. Na ilustraciu, zavedenie poplatkov
u lekara vo vyske 1 eura za kazdu navstevu lekara bez vynimiek by prinieslo do systému dodatocnych 58 mil.
eur ro¢ne (z toho navstevy lekérov Specialistov 34 mil. eur, navstevy vSeobecnych lekarov 24 mil. eur). Je viak
potrebné kompenzovat chudobnejsiu ¢ast populécie, na ktord mézu mat takéto poplatky vyraznejSi vplyv.
Néaklady na kompenzaciu ludi v hmotnej nidzi by pri tejto vySke poplatku predstavovali 1,3 mil. eur roéne.

Graf 6: Podiel OOP na celkovych vydavkoch na  Graf 7: Struktira OOP podfa typu zdravotnej
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