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Vymedzenie zakladnych pojmov

Revizia vydavkov je Standardny nastroj v krajinach Organizacie pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (dalej len ,OECD®)
na efektivnejSie dosahovanie cielov verejnej politiky. Pomaha vladam hladat’ priestor na lepSie vyuZivanie verejnych
prostriedkov, ako aj uspory nevyhnutné na spinenie narodnych aj europskych fisSkalnych zavazkov.

Revizie vydavkov su systematickym nastrojom na efektivnu alokaciu obmedzenych zdrojov.

- hodnotia ucinnost, efektivnost a hospodarnost vydavkov vrozpoéte verejnej spravy a identifikuju opatrenia,
ktoré zvySia hodnotu za peniaze z verejnych financii, ¢im umoznia fiskalnu usporu, lepSie verejné sluzby
pre ob¢anov (vysledky) a/ alebo presun financii na dalSie priority viady;

- navrhuju opatrenia pre rezorty za uCelom efektivneho a udrzatefného vynalozZenia verejnych financii (kvantifikacia
moZznych Uspor a vyuZitie generovanych uspor pre zlepSenie ich fungovania).

Cielom revizie je posilnit orientaciu na vysledky pri rozhodovani o verejnych politikach, regulaciach, investiciach
a prevadzke $tatu. Podstatou hodnoty za peniaze je posudit, ¢i peniaze dafiovnikov budu skutoCne vynaloZené najlepSie,
ako je mozné pre dosiahnutie stanoveného ciefa. Tuto tlohu napifia prostrednictvom pravidelnych revizii vydavkov.

Utvar hodnoty za peniaze Ministerstva financii Slovenskej republiky (dalej len ,UHP*) je gestorom metodiky revizie vydavkov
a zabezpetuje Standardizaciu vystupov, ktoré hodnotia efektivnost’ verejnych vydavkov naprie ministerstvami v zmysle
§ 14 ods. 3 zakona €. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon &. 523/2004 Z. z.%). Opatrenia revizie vydavkov pripravuju spoloéné analytické
timy Ministerstva financii Slovenskej republiky (dalej len ,MF SR*) a vecne prisluSného rezortu. Pripravuju sa finalne spravy
s opatreniami, ktoré su suéastou Standardného rozpoé&tového procesu.

Aktualizovany implementacny plan vychadza z materialu Revizia vydavkov na zdravotnictvo — aktualizacia (september 2022)
(dalej len ,aktualizacia revizie®). Aktualizcia revizie vznikla v spolupraci analytickych jednotiek - Utvar hodnoty za peniaze
UHP (MF SR) a Instititu zdravotnych analyz (1ZA) na rezorte MZ SR Revizia predstavuje menu opatreni pre rozpoétované
rokovania k vydavkom verejného zdravotného poistenia. Revizie vydavkov na zdravotnictvo su systematickym nastrojom na
efektivnu alokaciu obmedzenych zdrojov v zdravotnictve. Verejné zdroje na zdravotnictvo su, tak ako v kazdej krajine na
svete, obmedzené a tym podstatnejSie je kaZdé euro efektivne investovat tam, kde prinada najvacsiu hodnotu pre zdravie
obyvatelov. Cielom revizie nie je zniZzovanie zdrojov, ale ich efektivna alokacia. Aktualizacia revizie vydavkov identifikovala
oblasti, kde analyticky sa da dokazat, ze je priestor na usporu, bez dopadu na kvalitu poskytnutej starostlivosti, pricom Uspora
sa méa pouzit na hodnotové opatrenia v inych — hodnotnejSich oblastiach (tieto su aspori tematicky popisané v samotnej
revizii). Aktualizacie revizie budu prebiehat pravidelne, aby sa reflektoval vyvoj a aplikaéna ¢i legislativna prax. Je délezité
poznamenat, Ze revizia vydavkov na zdroje dostupné pre zdravotnictvo na buduci rok nebude mat ziaden dopad, nakolko
prijmy (a teda aj vydavky) su stanovené jasne zakonom ako 4,5% z priemernej mzdy z pred dvoch rokov za poistencov Statu
resp. 14% odvod u ekonomicky aktivnych obyvatelov. Podobne je potrebné spomenut aj rekordny rast zdrojov v zdravotnictve
v roku 2023. Revizia vydavkov iba upravuje alokaciu tychto zdrojov medzi jednotlivé programy zdravotnej starostlivosti tak,
aby boli zdroje efektivne vynaloZené a priniesli obéanom SR maximalnu hodnotu za tieto verejné zdroje.

Implementécia opatreni revizie vydavkov (akény plan ich plnenia) je druhou f&zou. Hodnotenie plnenia opatreni navrhnutych
reviziami verejnych vydavkov vykonava Implementacna jednotka Uradu viady Slovenskej republiky (dialejlen ,implementagna
jednotka®) .

Implementaéna jednotka je skupina vliadnych analytikov, ktorej ulohou je dohliadat na implementéciu revizie vydavkov
a pomahat rezortom implementovat' dlhodobé stratégie a reformy do praxe. Vlada s pomocou implementacnej jednotky
dosahuje kvalitné vysledky rychlejsie, flexibilnej$ie a transparentne. Uspesné reformy zakomponované v hodnotovych


https://www.vlada.gov.sk/institut-pre-strategie-a-analyzy-isa/
https://www.vlada.gov.sk/institut-pre-strategie-a-analyzy-isa/

a systémovych opatreniach vytvaraju lepSi zZivot pre ob&anov. Plnenie Uspornych opatreni prerozdeluje finanéné zdroje
na noveé priority viady.

Ulohou implementacnej jednotky je vypracovat implementaéné plany pinenia opatreni zrevizii vydavkov rezortu
a vyhodnocovat ich v pravidelnych roénych intervaloch formou odpoctov v siihrnnych implementaénych spravach.

Implementaény plan stanovuje spdsob vykazovania pinenia opatreni revizie vydavkov pre jednotlivé oblasti definovanim
cielov a krokov, ktoré implementuji opatrenia revizie vydavkov rychlejSie, flexibilnejSie a transparentne. Pomocou
meratefnych ukazovatelov je moZné vyhodnotit vychodiskovi a ciefovi hodnotu opatreni. Implementaéné plény
st dostupné na webovom sidle Uradu vlady Slovenskej republiky (dalej len ,urad viady®): https://www.vlada.gov.sk/institut-
pre-strategie-a-analyzy-isa//.

Implementaéna sprava

- predklada sa v nasledujucom roku po dobu plnenia opatreni, v ktorom bola predlozena revizia vydavkov;

- obsahuje hodnotenie plnenia opatreni implementacného planu navrhnutych v revizii vydavkov formou odpoctov podfa
jednotlivych oblasti a vysledkov plnenia meratelnych ukazovatelov navrhnutych v implementaénom plane;

- navrhuje odporucania pre dalSie plnenie smerom k Uspesnej implementacii opatreni a efektivnemu vynalozeniu verejnych
vydavkov z dihodobej perspektivy.

VSetky implementacné spravy su dostupné na webovom sidle radu viady.

Sposob riadenia a monitoring implementaéného planu
Sposob riadenia

Efektivna koordinacia vSetkych zainteresovanych stran a pravidelnd komunikacia opatreni stanovenych v revizii
a v Implementadnom plane predstavuje klGgovy faktor pre jeho Uspe$né napifianie a dosahovanie vysledkov.
O plneni jednotlivych opatreni, odpodtoch a kalkulacii vy$ky uspor komunikuje implementaéna jednotka s MZ SR a UHP. Pre
validaciu udajov a zber dat oslovuje aj iné rezortné a mimorezortné institucie: Sekciu farméacie a liekovej politiky MZ SR (dale;
len ,SFLP®), zdravotné poistovne (dalej len ,ZP*) a to VSeobecnu zdravotnu poistovriu (dalej len ,VSZP?), DOVERA zdravotna
poistoviia, a. s. (dalej len ,Dévera®), Union zdravotna poistoviia, a. s. (dalej len ,Union®), Narodny in&titut pre hodnotenie
technolégii v zdravotnictve (dalej len ,NIHO®), Narodné centrum zdravotnickych informécii (dalej len ,NCZI*).

Implementaéna jednotka mé povinnost na kvartalnych poradach informovat Statutarov rezortu MZ SR o priebeZznych
vysledkoch pinenia implementaéného planu, ktoré budl zverejnené na webovom sidle Instittu pre stratégie a analyzy uradu
vlady.

Monitoring vystupov a vysledkov

Implementacna jednotka vyhodnocuje pinenie opatreni v zmysle schvalenej aktualizovanej revizie na obdobie 2023-2025.
Hodnotenie je transparentné, objektivne, podloZzené konkrétnymi materialmi. Bazicky rok pre odpodet kalkulacie Uspornych
opatreni povazujeme rok 2021 z dévodu, Ze aktualizacia revizie bola kalkulovana z tychto dostupnych udajov.

V ramci spoluprace, pri plneni opatreni predmetného Implementacného planu poskytne MZ SR implementacnej jednotke
sucinnost, relevantné data a informéacie pre monitoring a hodnotenie pInenia jednotlivych opatreni k terminom na predkladanie
podkladov podla nizSie definovanej frekvencie. Na zaklade ustanovenia § 14 ods. 3 zakona €. 523/2004 Z. z. sa uklada
povinnost predkladat hodnotenie pinenia opatreni navrhnutych v revizii vydavkov si¢asne s navrhom rozpoCtu verejnej
spravy, pricom lehota na predloZenie navrhu rozpoGtu verejnej spravy je do 15. oktébra bezného roka, ak Narodna rada
Slovenskej republiky nerozhodne inak. Hodnotenie plnenia opatreni sa predklada formou Suhrnnej implementaénej spravy.

Implementaéna jednotka v spolupraci so ZP, MZ SR a UHP pripravi odpoéet pinenia opatreni.

Terminy na predkladanie podkladov pre odpoéty opatreni na dané obdobie:
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Zber dat a kalkulacia odpoctov revizie (MZ SR, ZP, NCZI, NIHO) sa predklada kazdoro¢ne, najneskér do 31. marca
za predchadzajlci kalendarny rok.

Ostatné podklady k hodnoteniu k vypracovaniu Suhrnnej implementacnej spravy - kazdoro¢ne najneskér do 30. aprila
nasledujlceho roka za predchadzajici kalendarny rok.

V pripade akychkolvek zistenych datovych alebo metodologickych chyb vratane dopliujucich informécii, bude implementaéna
jednotka po dohode s MZ SR realizovat napravu v reportingu a zdrojoch az do obdobia finalizacie dokumentu Suhrnna
implementaéna sprava.

Implementaény plan je predmetom riadneho pripomienkového konania a schvaluje ho viada Slovenskej republiky.

Aktualizacia implementacného planu' bude prerokovana na urovni Statutarov dradu vliady, MZ SR a MF SR a podlieha
Upravam aktualizaciou revizie.

Priority v sektore zdravotnictva

V obdobi 2019-2021, pandémia ochorenia COVID-19 pretazila kapacity zdravotnickeho systému na vSetkych Urovniach
vratane administrativnych kapacit MZ SR. Po vySe dvoch rokoch naroéného obdobia, sa situacia stabilizovala a rezort zacal
postupne implementovat’ systémové rieSenia — stratégie, dlhodobé vizie, reformy, ktoré tvoria opatrenia revizie vydavkov
na zdravotnictvo Il (2019).

PoCas plnenia revizie, doslo k modifikécii (aktualizacii) a zruSeniu niektorych pévodnych opatreni, ktoré boli zavazne prijaté
v septembri 2022 v dokumente Revizia vydavkov na zdravotnictvo - aktualizacia. V nadvaznosti na aktualizovanu reviziu
je vypracovany novy Implementaény plan Revizie vydavkov na zdravotnictvo na obdobie 2023-2025.

Material Aktualizacia implementaného planu Revizie vydavkov na zdravotnictvo 2023 — 2025 aktualizuje opatrenia revizie
vydavkov na zdravotnictvo z roku 2019 a predstavuje menu Uspornych a hodnotovych opatreni, ktoré budu postupne
zapracované do rozpoCtu verejnej spravy. Celkovy potencial uspor do roku 2030 predstavuje 483 mil. eur, z toho takmer
426 mil. eur je vo vydavkoch verejného zdravotného poistenia (d'alej len ,,VZP*). Zvy$nych 58 mil. eur predstavuju
potencialne uspory na liekoch, zdravotnickych poméckach a materialoch ako Uspory v nemocniciach mimo VZP. Vacsinu
potenciélu Uspor je mozné realizovat v horizonte rozpoCtu verejnej spravy do roku 2025.

Pre Uspesnu implementéciu opatreni aktualizovaného implementaéného planu Revizie vydavkov na zdravotnictvo
2023 - 2025 je nevyhnutné:

- jasne definovat ciele v implementacnom plane 2023-2025 v nadvaznosti na aktualizaciu Revizie vydavkov, jeho
implementaéné kroky a indikatory plnenia opatreni;

- pridefinovani opatreni je potrebné rozliSovat medzi zelanym vysledkom (ciel) a spdsobmi na jeho dosiahnutie (nastroj);

- zabezpeCit pravidelnu komunikaciu s rezortom na Urovni implementacnej jednotky;

- na Urovni rezortu, vytvorit podmienky pre plnenie opatreni definovanim zodpovednych oséb a nasmerovanim
dostatoénych kapacit na plnenie opatreni;

- zapracovat reviziu do dihodobej vizie a stratégie rezortu;

- aktivne komunikovat najma usporné opatrenia, zabezpeCit suCinnost rezortu pri hodnoteni efektivnosti
a ucinnosti verejnych vydavkov, ktora vyplyva z § 9 pism. m) zékona €. 523/2004 Z. z. a na vyzvanie implementacnej
jednotky predkladat stanoviské o skutotnom stave pinenia opatreni. Povinnost vypracovat odpocet revizie vydavkov
uklada uloha B.1. z uznesenia vlady ¢. 662/2020. Tato Uloha bola delimitovana na urad viady;

- dostupné finan¢né zdroje alokovat primarne na plnenie hodnotovych opatreni;

- na Urovni koordinacie analytickych jednotiek ISA, UHP a IZA pokragovat v budovani jednotnej a kvalitnej tdajovej
zakladne vratane konzistentnych medzinarodnych datovych porovnavani.

' Jedna sa 0 zakomponovanie novych opatreni, vyli¢enie opatreni z dévodu neopodstatnenosti, ipravu/doplnenie implementaénych krokov a indikatorov,
Uprava potencialov Uspor ai.
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Prehfad najvacsich vyziev pre zdravotnictvo na obdobie 2023-2025:

- zrovnopravnit ZP s ciefom zavedenia rovnakych jednotkovych cien za vykony SAS a SVLZ;
- opatrenie financovania nemocnic:

O

odmeriovat nemocnice viac za vykonnost s cielom motivovat ich k efektivnejSiemu hospodareniu - dalSia
kultivacia klasifikaéného systému DRG s cielom prerozdelovat a alokovat zdroje medzi jednotlivé
nemochnice v sllade s DRG;

sprehfadnit zmluvy medzi ZP a nemocnicami;

zabezpedit, aby sa nemocnice dalej nezadlzovali. Efektivne vynaloZené zdroje na prevadzku by si mali
vediet pokryt vynosmi od zdravotnych poistovni, ktoré pre tento ucel budu kryté prijmami z verejného
zdravotného poistenia;

Uspesne implementovat reformu nemocnic, ktora rovnako tak vytvara potrebu dobudovania materialno-
technického zabezpeCenia v kontexte naplnenia vyhlasky €. 316/2022 Z. z. Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky o kategorizacii Ustavnej starostlivosti pre danu uréenu Uroveri nemocnic, ¢o bude mat
vplyv na tvorbu Uspornych opatreni;

- posilnit kapacity zdravotnickeho personélu v nemocniciach a v ambulantnom sektore;

- vytvorit lepSie pracovné podmienky pre zdravotnicky personal, aby ostali pracovat po Stidiu v SR;

- zavedenie ostatnych sluzieb v elektronickom zdravotnictve — eLab, eObjednanie a eVySetrenie

- zabezpeCit lepSiu Struktarovanost klinickych dat zapisovanych do eZdravia a umoznit NCZI hromadny analyticky
pristup k datam poistovni s cielom merania a zlepSovania kvality poskytnutej zdravotnej starostlivosti;

- implementovanie zmien v novele zakona €. 363/2011 Z. z. do praxe a monitorovanie limitov na vydavky:

O

v ramci Kategorizaénej komisie MZ SR monitorovat finan¢ny dopad novely a nové lieky kategorizovat len
do limitov planovanych v rozpocte verejnych financii;

vramci Kategorizadnej komisie pre SZM a ZP spatne monitorovat realnost v Ziadostiach uvadzanych
dopadov na rozpocet verejného zdravotného poistenia a podstatné rozdiely vymahat;

v ramci Kategorizaénej komisie pre SZM a ZP zmenit filozofiu poplatkov s cielom vytvorit predpoklady pre
automaticku aktualizaciu zoznamov;

v kategorizaénych zoznamoch SZM a ZP zrusit vo v3etkych podskupinach s dostatodnou konkurenciou
uréovanie UZP a ponechat iba Ghradovy limit podskupiny. Ceny by boli v pravomoci vyrobcov. Takéto
zavedenie konkuren¢ného boja ma velky potencial uspor;

v pripade urCovania uhrady kategorizaénou komisiou upravit spdsob ur€ovania ceny tak, aby slovenska
Uhrada nemohla byt v porovnani s ¢eskou vy3Sia o napr. 20 %;

désledna aplikacia prislu$nych ustanoveni zakona na $trukturu kategorizaéného zoznamu SZM: pravidelné
porovnavanie cien liekov a zdravotnickych pomécok so zahranicim;

pravidelné zhodnotenie klinického prinosu lieku (prehodnocovanie nékladovej efektivnosti liekov);

dostat do systému uhrad (tzv. kategorizécie liekov) ¢o najviac generik a biosimilarov (v minulosti nechceli
vyrobcovia vstupovat do procesu kategorizacie z dévodu nevyhodnych nizkych Uhrad a naroénych
schvalovacich procesov);

vytvorit osobitny zékon o zdravotnickych pomdckach.

Tieto zistenia su st¢astou Sthrnnej implementaénej spravy revizie vydavkov za rok 2021.


https://www.cksdrg.sk/sk/stranka/zakladne-informacie
https://www.health.gov.sk/Clanok?nemocnice-osn-rozsirenie-programov
https://www.ezdravotnictvo.sk/sk/esluzby
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2011/363/20200618
https://www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-verzia/databazy-a-servis/faq/co-je-to-kategorizacia-liekov?page_id=509
https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/27712/1
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Usporné opatrenia revizie vydavkov

Implementaéné jednotka hodnoti plnenie Uspory kvantitativnych ukazovatefov (indikatorov, skr. 1) alebo stav
poZadovanych vystupov oproti oCakavanej hodnote (implementaéné kroky, skr. IK) urenej implementaénym planom.
V Uspornych opatreniach sa hodnoti celkovy pokrok plnenia ciela z pohladu terminu a kalkuluje sa odpocCet opatrenia).
Odpodty pinenia opatreni monitoruje kazdoro€ne v Suhrnnej implementaénej sprave a na kvartalnych poradach informuje
Statutarov MZ SR o priebeznych vysledkoch plnenia implementaéného planu. Uspomé opatrenia maju synergie
s hodnotovymi opatreniami, nakolko pinenie Uspornych opatreni je naviazané na plnenie hodnotovych opatreni.

Realizované uspory sa v ramci filozofie a principov Revizie vydavkov na zdravotnictvo maju pouZit na zlepSenie alokacnej
efektivnosti a dosiahnutie vy$Sej hodnoty za peniaze, ¢im je kvalitna, bezpe¢na a dostupna zdravotna starostlivost. Oblast
relokacie bude vopred dohodnuta relevantnymi partnermi, bude v§ak smerovat na priority v rezorte zdravotnictva
na obdobie 2023-2025.

Tabulka ¢. 1 Celkovy potencial ispor aktualizovanej revizie podla kategorii

Celkovy
Kategoria opatreni Program VZP potencial
Uspor
v mil. eur
Liekoveé isporné opatrenia Lieky a dietetické potraviny -45
I(_)patrenla VO £ nEi ] Lieky a dietetické potraviny 17
iekov
Lieky a dietetické potraviny -8
SVLZ -42
Opatrenia s vplyvom Specializovana ambulantna 25
na hospodarenie VSZP starostlivost )
Ustavna zdravotna o
starostlivost™
Optimalizacia cien a objemov
vylfonov v 9blast.| s'poIoE:nych 3 SVLZ 39
vySetrovacich a lieCebnych zloziek
(SVLZ)
Ostatné Usporné opatrenia v ramci Zachranné zdravotna sluzba -23
\Z4 4 Zdravotnicke pomdcky -13
Usporné opatrenia mimo VZP s
vplyvom na hospodarenie Mimo VZP -58
nemochic
Usporné opatrenia na zefektivnenie Spemalllzovz’ana ambulantna -87
. ) . starostlivost
ambulantnej a ustavnej zdravotnej
starostlivosti Ustavna zdravotna 13
starostlivost
zp;)é\gylfzr(;?:ezly./z!lekoveho ALEIE) Lieky a dietetické potraviny -114

Celkovy sucet -483

Zdroj: Revizia vydavkov na zdravotnictvo - aktualizacia

Délezita poznamka: * Opatrenie ¢. 2: Optimalizacia platieb v nemocniciach nepredstavuje tspory v sume 185 mil. eur na VZP
(uvedend 0), ide o spravodlivejsie prerozdelenie zdrojov v oblasti UZS medzi ZP a mbze zlepsovat hospodérenie VSZP.

V pripade doplnenia novych opatreni pre VSZP pocas obdobia 2024-2025 bude implementacna jednotka pravidelne rokovat's rezortom
a V§ZP o plneni, zmenéch, pripadne doplneni novych opatreni.

KaZda zmena opatrenia je podmienena aktualizaciou revizie vydavkov na trovni negociacii rezortov MZ SR a MF SR.


https://www.mfsr.sk/files/archiv/29/Aktualizacia-revizie_zdravotnictvo_final.pdf

Graf ¢. 1 Celkovy potencial uspor (aktualizovana revizia 2023-2025) - 483 mil. eur

Oblast’ uspor
m Lieky

mVAS a SAS
mV§ZP

® Nemocnice
mSVLZ

m Ostatné

Zdroj: Revizia vydavkov na zdravotnictvo - aktualizacia

Podrobny prehlad uspornych opatreni aktualizovane;

revizie vydavkov, hlavnych cielov, implementacnych krokov
a indikatorov opisuje nasledujuca tabulka:
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https://www.mfsr.sk/files/archiv/29/Aktualizacia-revizie_zdravotnictvo_final.pdf

Tabulka ¢. 2 Usporné opatrenia aktualizovanej revizie vydavkov

Aktualizacia 2023-2025 ‘
‘ Potencial

Usporné opatrenie Zodpovedny

(mil. eur) Implementaéné kroky Indikatory Termin

| implementacné ciele

Opatrenia s vplyvom na hospodarenie VSZP

Optimalizacia cien vykonov
v zdravotnictve (VSZP)

subjekt

11: Priemerna uhrada VSZP za vykon
= priemer uhrad ostatnych ZP (Ddvera a Union)

" | Znizit ceny vjkonov VSZP 335|671 6T 67T za vjkon
na urover ostatnych ZP ) - s
Optimalizécia cien vykonov mz-sz, | KT Alualizécia zazmluvnenia VSZP 12: Indikator 1 sa aplikuie na vikony
za zniZené ceny na vybraté vykony I . . .
1a | v zdravotnictve (VSZP) - 124 249 249 -24.9| SIPOOR, NCZI, " L . s najvy$Sou sumarnou uhradou, ktoré spolu 31.12.2025
§ ’ ' ' , data VSZP $ poskytovatelmi ZS. Vjpocet predpoklada tvoria cca 80% celkového objemu dhrad
segment SAS dvojroény nabeh od roku 2023.
Optimalizacia cien vykonov “Indikéto i y
: . ry 1 a 2 sa aplikuji na vykony
1b \'} de'aVOtI'"(:tve2 (VSZP) - -21,1 -42,2 -42,2 -42,2 v Segmente SVLZjeantliVO pod/'a typU
segment SVL.Z tj. zobrazovacie, laboratérne a ostatné
IK1: Uprava PRUZZ zmliv VEZP
s nemocnicami, tak aby kazda zdravotna
poistoviia mala nastavené platby podfa
casemixu.
) , I1: Platba VSZP podia DRG kategorizacie =
e . IK2: Uprava PRUZZ zmllv V8ZP s priemer platieb ostatnych ZP (Ddvera a Union)
Optimalizacie platieb o hod o dla DRG k N hadneni
v nemociciach (VSZP) nemocnicami - prechod na cenovu drover podfaL ategorizacie(po zohfadneni
priemernej sadzby podla DRG ostatnych ZP. | casemixu)
-Znizenie priemernej sadzby VSZP IK3: Po spusteni DRG prechod z PRUZZ 12: Uprava PRUZZ zml(v VEZP s vybranymi
na cenovy priemer ostatnych ZP Mz- Sz, Uhradového mechanizmu na platby za DRG PZS
2 61,6 -1232 -184,9 -184,9 | SIPOOR, NCZI, ribady a ziednotenie k(’)dOVé?lO systému 31.12.2025
- SpravodlivejSie prerozdelenie data VSZP pripady a zJ y

zdrojov v oblasti UZS medzi ZP

- Zlepsenie hospodarenia VSZP -
prechod z PRUZZ na systém DRG

vykazovania zdravotnych vykonov.

IK4: Ulohou MZ SR je zaviest transparentny
a motivacny mechanizmus financovania uzs,
ktory bude uz pri zazmluvneni zohladriovat
rozsah a plnenie poskytnutej zdravotnej
starostlivosti pre konkrétnu ZP vratane
zohladnenia néroénosti pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti osobam zdravotne
postihnutym.

Pozn. Celkové uhrady VSZP nemocniciam;
priemerné platby nemocnic data VSZP, UNION,
Dévera - Specializované tstavy (osobitne pre
vSeobecné nemocnice, Specializované
zdravotnicke zariadenia, onkologické ustavy a
ustavy srdcovo cievnych choréb)

2 Optimalizacia cien sa netyka vykonov FBRL - vykony SVLZ vykonavané v zdravotnickych zariadeniach poskytujucich zdravotnu starostlivost v $pecializovane odbore fyziatria, balneoldgia a liecebné rehabilitacia

a zdravotnickom povolani fyzioterapeut.
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Usporné opatrenie
| implementacné ciele

Rozsirenie centralneho nakupu

Aktualizacia 2023-2025 ‘

(mil. eur) ‘ Potencial

Zodpovedny

Implementaéné kroky

IK1: Uprava legislativy VO (zakon &. 343/2015
Z.z.) zo strany MZ SR o moznost
nezverejnenia ceny pri CN liekoch za
podmienky zachovania znizenia thrady

Indikatory

I1: Porovnanie platnych centralnych obstaravani
Union a Dévera s V8ZP

Termin

liekov (VSZP) MZ - IK2: MZ SR poskytne ZP legislativny nastroj,
62 83 83 83 SFLP, SVO | ktorym by mohli vyn(tit pouzivanie CN liekov 12: Vi&ka dosiahnutych dspor 31122025
T . zo strany PZS . S
Zvysit objem centralne data V&zP pri novozaradenych liekoch do CN
nakupovanych liekov IK3: Poslanie Ziadosti V&ZP na MZ SR o o
: . . - 13: Celkové uhrady VSZP za lieky v CN
ohladom spustenia centralneho obstaravania
IK4: Realizacia centralneho obstaravania
a monitoring spotreby
Nepriame revizie nie je mozné zaratat
ako Uspory. Poistovne nepouzivaju
Revizna &innost. sorisnenie rovnaku metodiku a vykazané Cisla Zdravotné poistovne su povinné od roku 2023 zverejfiovat revizne pravidla.
nepriamvch revi;ii}()V§ZP) nemusia predstavovat priamo finan¢nu Tieto pravidla nie su jednotné pre vSetky ZP. Proces pravidelnej reviznej ¢innosti je mozné
priamy Usporu, ktort je mozné presunut na iné VszP rozdelit do analytickej fazy - primarna kontrolna €innost, vytvorenie automatizovanych kontrol v i
Pokracovat'v optimalizcii reviznei oblasti/opatrenia. Zdravotné poistovne spolupraci s analytickym timom a nésledna expertna analyza spornych pripadov reviznymi
&nnosti P / mdZzu vysledky revizii sice vyuZit lek&rmi. Automatizacia reviznych &innosti zefektivni vyuZitie ludskych zdrojov a zvysi Uspory v
v zmluvnych Upravéch, nie je viak optimalizovani reviznych procesov.?
mozné vycislit ich priamy vplyv.
. . . . Podla interného reportu boli
Zefektivnenie prevadzky (VSZP) predpokladané Uspory splnené jedinym
Pokracovat v optimalizacii opatrenim - znizenim MZ - VsZP . :

nakladov a efektivnejSom
hospodareni V§ZP

telekomunikacnych nékladov.
Pre komplexné posudenie prevadzky

by bol potrebny audit ¢innosti
podpornych sluZieb vo VSZP. Pri sieti

3V SIS 2022 implementa¢na jednotka odporucala preskimat metodiky ZP vykazovania reviznej ¢innosti a najlepsiu aplikovat zo strany MZ jednotnou metodikou vykazovania reviznej éinnosti pre vetky ZP. Revizna
¢innost bude monitorovana v obdobi 2023 -2025, ale bude sa vyhodnocovat za vSetky zdravotné poistovne.
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Usporné opatrenie

| implementacné ciele

Aktualizécia 2023-2025 |
‘ Potencial

(mil. eur)

pobodiek prebieha postupna

konsolidacia pracovisk.

Zodpovedny

Implementaéné kroky

rné opatrenia na zefektivnenie ambulantnej a ustavnej zdravotnej starostlivosti

Znizenie poctu odvratitelnych
hospitalizacii na Groven V3

IK1: Pravidelny monitoring, posilnenie VAS
(pocet lekarov a sestier, materialno-technické
zabezpecCenie a rozSirenie kompetencii
lekarov a sestier), nastavenie motivacnych
mechanizmov pre VAS.

Indikatory

I1: Celkovy pocet hospitalizcii s hlavnou
diagndzou astma, zlyhanie srdca, chronicka
obstr. choroba pltc, diabetes, hypertenzia (kddy
diagnéz 110, 1110, 1119, 1129, 1130, 1132, 1139,
1500, 1501, 1509, J40 az J47, E10 az E16)

12: Pocet navstev vo VAS s diagndzou astma,
zlyhanie srdca, chronicka obstr.choroba plc,
diabetes, hypertenzia

Termin

MZ - SIPOOR, | IK2: Potrebné prepojenie s hodnotovym , L e

Zamedzit nadmernému podtu 1.6 32 48 128 déta ZP opatrenim podpory VAS, ktora je definovana L3' ng?ra} pri znizen! oq\llrat|telnych 31.12.2031
hospitalizacii véasnou prevenciou v Stratégii VAS do roku 2030. ospita \zacll (rocne‘v mil. eur) ) o
zdravia vo VAS + vyhodpotlt synergie hodnotového opatrenia €.

IK3: Predpoklad, Ze k plneniu opatrenia 2?2232:;?58 stému ihrad DRG:

pomoZze aj podpora inovativnej liecby (novela 4: Celkove Uhr); v ZP 7a hos italizécie s

liskového zakona ¢. 36312011 Z. z. schvélend |- o unracy ¥

v jGni 2022). avnou @aggozou astma,”z yhanie srdca,

chronicka obstr.choroba pllc, diabetes,
hypertenzia
T PR Synergie s hodnotovym opatrenim ¢. 3 Uspora sa prejavi az po roku 2025

Znizenie poctu navstev SAS MZ - SZ, SRA, | podpory VAS (presun kompetencii, navysenie | 11: Poget navétev SAS
Znizit pocet pacientov SAS 0 0 0 -86,3¢ SIPOOR, zdrojov) 12: Celkové vydavky za navstevy SAS 31.12.2031
na trovert krajin V3 do roku 2031 data ZP IK1: Uspesne implementovat' Stratégiu VAS

do roku 2030 + porovnanie 11 — 12 s krajinami V3

IK1: Uprava Prilohy &. 2 k zékonu &. 577/2004

Z.z. ajej zostladenie so SDTP tak, aby sa
Pdrodnictvo - menej zakonom stanoveny rozsah vy$etreni 11: Priemerny pocet vy3etreni na 1 pacientku v
tehotenskych vysetreni IK2: Regulator v spolupraci so ZP: Nastavenie roku n (AFP test, CTG, ultrazvuk - USG)

02| 05| 07| 07| M-Sz |behaviordinychamotivacnych mechaniznov |y, coy s ihrady ZP za predporodné 31.12.2025

Kalkulovat vy$ku tspor ’ ’ ’ ’ data ZP pre PZS za G¢elom optimalnejSieho vyuzivania | T

nadbytocnych (duplicitnych)
tehotenskych vySetreni

vySetreni

IK3: Monitoring a nastavenie mechanizmov
reviznej ginnosti pinenia odpord¢anych SDTP
IK4: Revizna &innost ZP pinenia SDTP

vySetrenia (parciélne za AFP test, CTG,
ultrazvuk USG)

4 Ocakavany horizont pinenia Gsporného opatrenia je 8 rokov.
5 Aktudlne sa li$i od rozsahu uvadzaného v SDTP.
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Usporné opatrenie

| implementacné ciele

Péorodnictvo - menej cisarskych
rezov

Medzinarodné porovnavanie
cien liekov dvakrat roéne
Dosiahnut tempo rastu uspory

Aktualizécia 2023-2025 |
(mil. eur)

Nie je mozné kvantifikovat efektivnu
usporu kvoli existencii PRUZZ.
Opatrenie bude implementované po
zavedeni systému Ghrad DRG

‘ Potencial

Zodpovedny

Mz- Sz,
data ZP

Implementaéné kroky

IK1: Monitoring znizenia poétu cisarskych
rezov bude mozny po prechode z PRUZZ na
DRG (nadalej bude monitorovany pocet
cisarskych rezov a ich podiel na celkovom
pocte porodov

v danom roku)

IK1: Opatrenie je uz v su¢asnosti vykonavané
- kazdorocne kalkulovat Uspory

Indikatory

Budi monitorované od spustenia
aktualizovaného systému thrad DRG:
11: PoCet spontannych porodov

12: Pocet cisarskych rezov

13: Poget rizikovych tehotenstiev:

a) ukon&enych spontdnnym porodom;

b) ukonéenych cisarskym rezom

c) materska umrtnost

d) umrtie dietata

|7: Uhrady ZP za hospitalizacie

pri spontannom pérode (v mil. eur)

I18: Uhrady ZP za hospitalizacie

pri cisarskom reze (v mil. eur)

11: Uspora z medzinarodného porovnavania cien
liekov (rocne v mil. eur)

Termin

Liekové usporné opatrenia

24,9 mil. eur do roku 2025

7 . . L7 4,7 -6,5 -8,3 -8,3 MZ - SFLP | z referencovania cien liekov 12: Tempo rastu Uspor z medzinarodného 31.12.2025
Z medzinarodného porovnavania LT .
S . ; porovnavania cien liekov (v mil. eur)
cien liekov kaZdorocne v priemere ) , , o ) e
) IK2: sledovat tempo rastu Uspor Monitorujeme, o kolko vzrastli Uspory v danom
o 1,8 mil. eur : S
roku n+1 oproti predchadzajicemu roku n
IK1: Posudenie nékladov / vydavkov na
jednotlivé lieky pouZivané v rovnakych
terapeutickych skupinéch (nie na z&klade
posudenia nakladovej efektivnosti), u ktorych
Nékladova efektivita liekov eSte nenastal vstup generickych alebo
zaradenych v ZKL na zaklade biosimilarych liekov
institutu 1:50 000, podl'a zakona IK2: Kontrola zo strany NIHO )
8 platného od 1.1.2018 do 10,0 20,0 249 249| Mz-SFLP IK3:va’r|Prava MEA 20 strany MZ .SR 11: Uspora z ngkladovejvefektwny liekov (okrem 31.12.2025
31.7.2022 a drZitelov registrécie, predloZenie orphanov) v mil. eur, roéne
na kategorizacnu komisiu a nasledny
Dosiahnut dsporu VZP monitoring (s vplyvom od roku 2023)
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Usporné opatrenie
| implementacné ciele

Aktualizécia 2023-2025 |
‘ Potencial

(mil. eur)

Zodpovedny

Implementaéné kroky

Indikatory

Termin

Nakladova efektivita zaradenych
orphanov
: IK1: Prehodnotenie kategorizovanych I1: Uspora z nakladovej efektivity liekov -
9 | Uspory na orphanoch z dévodu 2,1 -7,3 9,9 99| MZ-NIHO |orphanov (Uginky novely 06/2022 zakona ' . . . 31.12.2025
ich dekategorizécie ¢. 3632011 Z.2) zaradenych orphanov, v mil. eur, rocne
IK1: Implementacia schvalenej novely zakona
€. 363/2011 Z.z. s ucinnostou od augusta I1: EfektivnejSia revizia uhrad zdravotného
2022 vratane sledovania celkovych vydavkov | poistenia za lieky v ramci skupin
Podpora vstupu generik na lieky a ich stropovania. s rovnakou Uc¢innou latkou, ale rozdielnou
a biosimilarov IK2: Revidovat ministersky prikaz ¢. 5/2019 — | cestou podania (ano/nie)
legislativne urcit minimalny podiel odberu 12: Prehodnotenie nakladovej efektivnosti skér
Prijat usmermenia v rémei z&konov MZ - SELP centrélne nakupovanych liekov pre novo zaradenych liekov, ktorych komparatorom klesli
10 & 362/2011 7.2 a 363/2011 7.2 23,0 -46,0 -69,0 -69,0 data ZP ’ | diagnostikovanych pacientov a existujlcich ceny v dosledku vstupu konkurenénych liekov 31.12.2025
e Lo LT chronickych pacientov, a zaroven legislativne | (ano/nie)
a naviazanych vykonavacich L . ) 0 . — . . .
disov. nastay|t p02|t|ynq aj negat|_vnu motivaciu 13: Preho@nqtgmg nve\k!aqovej efekt|v.nos.t| liekov
predp plnenia a monitoring plnenia. s podobnymi indikaénymi obmedzeniami ako
IK3: Implementovat navrhované opatrenia tzv. komparatory (ano/nie)
Studie INEKO Analyza stavu a moznosti 14: Vstup dalSich biosimilarnych liekov
SirSieho vyuZzivania generickych a na trh (&no/nie)
biosimil&rnych liekov na Slovensku.
IK1: Implementacia schvalenej novely zakona
€. 363/2011 s u&innostou od augusta 2022 ) el , ,
Lieky na vynimky v praxi — proces kategorizacie inovativnych :.1' Kalkulc?vgt vysku uspor na Uhradach VZP za
liekov (4no/nie) !eky na vyn!mky p9d|a analyzy vplyvov novely
11| Uspora zo znizenia dhrad iekov | _ MZ - SFLP, liekového zakona &. 36312011 Z.2.
. < .| -13,9 -24,5 -35,1 -35,1 . . , A 12: Uhrady ZP za lieky na vynimky - lieky 31.12.2025
na vynimky z dévodu kategorizacie data ZP IK2: Implementovat do systému thrad uhrédzané na zaklade § 88 zakona
inovativr]ych liekov inovativne lieky & 3632011 7.7
v obdobi 2023-2025 13: PoCet inovativnych liekov v systéme Uhrad
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Aktualizécia 2023-2025 |

/ilrjnspﬁg:rrl]:n?::rtlzegil;ele (mil. eur) ‘ Potencial (TR Implementaéné kroky Indikatory Termin
pokracovanie Liekové isporné op
IK1: Vymedzit jednotné podmienky pre aktivne
Aktivne vynucovanie vynucovanie vyrovnacieho rozdielu
12 \’/<yrovna0|yeh’c3 roz,dlelu . MZ - SFLP, ) : ' o 11: Uspora z aktivneho vynucovania
alkulovat vysku dspor z rozdielu | -11,3 -11,3 -11,3 11,3 data ZP IK2: Pravidelne poskytovat implementacnej vyrovnacieho razdielu (rogne v mil. eur) 31.12.2023
medzi redlnou a podmienenou jednotke aktualizovany zoznam subjektov s '
Uhradou - vyrovnaci rozdiel aktivnym vynucovanim
Opatrenia na znizenie spotreby liekov
IK1: Implementovat do legislativy 362/2011
Z.z. pInt Ghradu CRP testov ZP
IK2: Monitorovanie plne hradeného CRP
vSeobecnymi lekérmi a po€as hospitalizacie 1: Celkové thrady ZP za antibiotiké
v pripade dévodného podozrenia ( A'TC J01)
N . o gts MZ - na bakterialne infekcie, ¢o by z dlhodobého o , ,
adspotreba liekov (antibiotika) behavioriny tim | hladiska znizilo mnoZstvo pripadov 12: Poet baleni - ATB uhradenych ZP
13 . 0 1,7 -3,3 -3,3 (beet), SFLP, | antibiotickej rezistencie 13: Celkové uhrady za CRP 31.12.2025
Znizit spotrebu ATB na droveri CR S7 Jéta ZP, K2: V ) t analv ) dspotreby liek 14: Pocet vykonanych CRP
’ - Vypracovat analyzu nadspotreby 1ekov 5. Uspora na uhradach ZP na ATB
a navrh opatreni na zniZenie tlaku pacientov (v mil. eur, mesacné data)
na preskripciu antibiotik (behavioralny tim) B
IK3: Zavedenie motivacie eliminacie
preskripcie v ambulanciach — vratenie Casti
usporenej sumy PZS z nadspotreby antibiotik
Suvis s hodnotovymi opatreniami na rozsirenie
povinnych testov pred predpisanim liekov
a podporu redukcie predpisovania liekov:
. IK1: Revizna €innost potencialneho
Nadspotreba liekov MZ - . . .
(ostatné lieky okrem antibiotik) behavioralny tim nadpredplsg vania liekov v ATC1 skupine B oy . Co
14 0 24 47 47| (best), SFLP, S vp.)lyvom’ Uspor od roku 2(?24 ' 11: Uhrady VZP nva c,>vp’vanenu skupinu liekov 31.12.2025
Znizit nadspotrebu ostatnjch NIHO IK2: Analyza nadspotreby liekov a navrh (v mil. eur, mesacné déata)
liekov (okrem ATB) na droveri CR détazp | Opatrent na znizenie tlaku pacientov
na preskripciu liekov (behavioralny tim)
IK3: Zavedenie motivacie u lekarov - vratenie
Casti usporenej sumy PZS z nadspotreby
liekov okrem ATB
eHealth - zlepsenie MZ - SFLP, SDI | I\ Rozsirenie funkci eReceptu o moznost | 1. ey yrady 7 ¢ preskripcie ZP
15 predpisovania lickov -1,3 2,7 -4,0 -4,0 (NCZIj kontroly zostavajuceho poétu SDL s vplyvom (v.mil our) - 31.12.2025
Uspor od roku 2023 - liekova karta pacienta '
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Usporné opatrenie

| implementacné ciele

Dosiahnut dspory vyplyvajice

Z0 zlepSenia predpisovania liekov
na zaklade tdajov z eHealthu

v moduloch ePreskripcia

a eRecept 6

Aktualizacia 2023-2025 ‘

(mil. eur)

‘ Potencial

Zodpovedny

Implementaéné kroky

dostupna kazdému lekarovi (VAS, SAS, UZS).
IK2: Identifikovat priemernd roénl max.
spotrebu liekov na 1 pacienta rozSirenim

a precizovanim definicie max. davky lie€iva.
KategorizaCnou komisiou by bolo mozné
rozsirit izky zoznam expertne definovanych
liekov na cely, resp. vyrazne rozsiahlejsi
zoznam vybranych kategorizovanych liekov 7
IK3: Kalkulovat vy$ku uspor na uhradach VZP
rozdielom medzi poCtom predpisanych baleni
a maximalnym roénym poctom baleni
(vyndsobeny cenou balenia)

Indikatory

12: PoCet predpisanych liekov e_recept

13: Celkové uspory VZP zlepSenia predpisovania
liekov po implementécii IK3 do praxe (v mil. eur)

Termin

Revizna ¢innost’ (interakcie,
duplicitné predpisovanie a pod.)

IK1: Vytvorenie systému na hladanie
potencialneho nadpredpisovania liekov
IK2: Rezort preskima metodiky vykazovania

11: Celkové uhrady VZP z predpisovania liekov

Pravidelne monitorovat ceny
vykonov MR, CT a CT-PET

IK2: Vytvorenie databézy pre medzinarodné
porovnanie vykonov v obdobi 2024-2025
(@nofnie)

Monitorovanie dat NCZI MZ - SFLP, | reviznej €innosti vSetkych ZP 8 .
16 1, predpisovani liekov za tdelom 08 33 49 49 NCZI,ZP | IK3: Rezort zjednoti metodiku vykazovania (v.rr]||. ) 31.12.2025
A : . ; S R 12: Uspory z reviznej €innosti (v mil. eur)
reviznej ¢innosti predpisovania reviznej ¢innosti na urovni vetkych ZP
liekov IK2: Revizna €innost indikovanych
nadpredpisovani s vplyvom tspor od druhého
polroka 2023
11: Uspora z referencovania MR vykonov
IK1: Aktualiz&cia stratégie zazmluviiovania ZP (v.n]|l. eur, rocne) . ,
. . o 12: Uspora z referencovania CT vykonov
pri niz8ich cenach na vybraté vykony s (v mil. eur, roéne)
Referencovanie cien vykonov poskytovatelmi ZS (vratane od¢lenenia R . ,
ixo . ] . 13: Uspora z referencovania CT-PET vykonov
so zahraniéim ¢ CAPEXovej platby v pripade grantov a EU (v mil. eur, rocne)
17 -5,0 -79 -10,8 -10,8 | MZ - IZA, OPQI | fondov na kipu pristrojov) v 2023 - ano/nie o 31.12.2025

14: Uspory VZP z referencovania cien vykonov
spolu (v mil. eur)

I5: Uhrady ZP za MR vy3etrenia

(mesacne v mil. eur)

16: PoCet MR vySetreni (mesacne)

|7: Uhrady ZP za CT vy3etrenia

6 Poznamka: na zaklade analyzy spotreby jednotlivych liekov okrem vylicenych v dosledku dspor v opatreniach ¢. 13 a 14.

7 Vlybranych liekov z dévodu, Ze nie véade je mozné na zaklade tandardnej davky lieciva (SDL) stanovit maximalnu spotrebu na pacienta.
8 Zdravotné poistovne st povinné roku 2023 zverejiiovat revizne pravidla. Tieto pravidla nie su jednotné pre vetky ZP. Proces pravidelnej reviznej Cinnosti je mozné rozdelit do analytickej fazy - primarna kontrolna
¢innost, vytvorenie automatizovanych kontrol v spolupraci s analytickym timom a nasledna expertna analyza spornych pripadov reviznymi lekarmi. Automatizacia reviznych €innosti zefektivni vyuzitie ludskych zdrojov
a zvysi Uspory v optimalizovani reviznych procesov.
9 Zoznam skratiek: magneticka rezonancia - MR, pocitacova tomografia — CT, pozitronova emisna tomografia — CT-PET
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Usporné opatrenie
| implementacné ciele

Aktualizécia 2023-2025 |

(mil. eur)

‘ Potencial

Zodpovedny

Implementaéné kroky

Indikatory

(mesacne v mil. eur)

18: Pocet CT vySetreni (mesacne)

19: Uhrady ZP za CT-PET vy3etrenia
(mesacne v mil. eur)

110: Pocet CT-PET vy3etreni (mesacne)

Termin

Nadbytoéné vysetrenia

IK1: Analyzovat a rozlisit mozné pripady
nadbytoénych vy3etreni - identifikacia
najcastejSich situacii duplicitnych vySetreni
(pracovna skupina zlozena z odbornikov
zpraxe a SZMZ)

11: Uspora z revizie nadbyto&nych MR (roéne)
12: Uspora z revizie nadbyto&nych CT (ro¢ne)
13: Uspora z revizie nadbyto&nych CT-PET
(rogne)

Znizit pocet MR a CT na droveri Mz - Sz, (behavioralny tim). ox , _
V3 od roku 2023 (idaje OECD) behavioralny tim | IK2: Definovanie Standardov, kedy nie je I Poceit MR vjkonov 5600 - 5613 (typ ZS 847)
18 N ; 5,3 -10,6 -16,0 -16,0 , oy ; . — mesacne 31.12.2025
(e_objednavanie vySetreni (beet), SDI, | potrebné opakovat vySetrenia (pracovna
a monitoring duplicitnych / NCZI skupina). bax , _
nadbytoénych vySetreni) IK3: Od roku 2023 sa predpoklada spustenie LSA;;;O?(?]:;;;/X:OMV 5200 -5212a (typ ZS
modulov el.ab a eZiadanka na obmedzenie 6. et GT-PET vykonov 5480 (typ ZS 847) -
duplicitnych vySetreni (NCZI). .
) S A , ' mesacéne
IK4: DetailnejSia revizna €innost v oblasti
opakgvanych vySetreni.
IK1: Uprava legislativy (zakon €. 153/2013 Z.
z.) zo strany MZ SR, kedZe od roku 2023
sa predpoklada spustenie modulov eLab
Laboratorne vySetrenia - Ghrady a eZiadanka na obmedzenie duplicitnych I1: Priemerna cena za vybrané druhy
vySetreni (NCZI). laboratérnych vySetreni v eur
Implementovat elektronicke IK2: Definovanie $tandardov, kedy nie je )
objednavanie (eZiadanka) potrebné opakovat vySetrenia (MZ SR) a 12: Uhrady ZP za laboratérne vy3etrenia
a vystavovanie vysledkov (eLab) Uprava pravidiel optimalizacie siete nemocnic
na dostupnost diagnostiky. 13: PoCet laboratérnych vySetreni
19 Nastavit systém zverejfiovania 34 69 103 103 MZ - SDI, NCZI, | IK3: Prehodnotenig Uspor zo zavedenia 3112.2025
vysledkov na drovni vetkych PZS ' ’ ’ ’ data ZP modulov eLab a eZiadanka v roku 2024 Po zavedeni eLab (monitorované od roku 2024) o

(VAS, $AS, UZS)

Porovnanie cien vybranych

vykonov v oblasti genetiky s CR
a implementacia hrad panelov
namiesto jednotlivych vySetreni

(na déatach za rok 2023).

IK4: Implementacia cenového a objemového
benchmarku sa planuje od roku 2024.
Potrebné vytvorenie databazy pre
medzindrodné porovnanie vykonov
(momentalne do istej miery mozné len s CR).
Porovnanie cien vybranych vykonov v oblasti
genetiky s CR podra zverejnenych bodov za
vykony a cien za body (BRCA1 a BRCA2

14: Pocet nadbytocnych laboratornych vysetreni
(reviziou) v e_Ziadanka a e_Lab

I5: Uspory z identifikacie nadbyto&nych
vySetreni (v mil. eur)
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https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/ciselniky/vykony_01355.pdf
https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/ciselniky/vykony_01355.pdf
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2021-396

: Aktualizacia 2023-2025 \
Usporné opatrenie
| implementacné ciele

Zodpovedny Termin

‘ Potencial

(mil. eur) Implementaéné kroky Indikatory

vykony — 9954, 9954A a 9955 podla zoznamu
zdravotnych vykonov a ich bodovych hodnét).

IK1: Monitoring znizenia testovania COVID-19
pre vybrané skupiny obyvatelov v obdobi do

11: Jednorazova Uspora znizenia cien PCR

20 | Znizenie ceny PCR testov ™ 20 20 20 20| MZ-SFLP | 2025, porovnanie cien PCR testov (37 | testov (v mil. eur) 31.12.2024
eur/ks) na trovef CR (29 eur/ks) od jula 2022
IK1: Definovat deliace linie MZ SR a MPSVAR | I1: Celkové Uhrady ZP za inkontinenéné
SR a vymedzit kompetencie socialnej pomdcky
Inkontinenéné pomacky - a zdravotne;j starostlivosti
21 oddelenie zdravotnej 25 51 76 76 MZ - SFLP, | 1K2: Dohoda MZ SR s MPSVaR SR - Gprava | 12: Poéty inkontinenénych pomécok 31.12.2025
a socialnej starostlivosti ' ' ' ' data ZP kategorizacie inkontinencnych pomécok a ich T
pri pacientoch s inkontinenciou Ghrad podfa vzoru CR s vplyvom tspor od 13: Uspora na Ghradéch inkontinenénych
roku 2023 (ano/nie) pomdcok (v mil. eur)
Zdravotnicke pomocky -
rozSirenie medzinarodného IK1: Pokracovat v plneni opatrenia -
2 porovnavania cien 04 0.4 04 04 MZ - SFLP medzinarodné referencovanie cien bolo 11: Uspora z referencovania cien zdravotnickych 3112.2023
Dosiahnutie tspor zo zniZovania ’ ’ ’ ’ zavedené od roku 2020 v sulade s predoSlou | pomécok v mil. eur (roéne) o
cien medzinérodnym verziou revizie vydavkov.
porovnavanim ZP v SR
IK1: Vytvorenie systému na hladanie
potencialneho nadpredpisovania
zdravotnickych pomdcok zariadeniami a
Optimalizacia predpisovania nasledna revizna ¢innost indikovanych 11: Identifikaci -
" N ) . . - Identifikacia potencialu Uspor
zdravotnickych pomécok nadpredpisovani s vplyvom uspor od roku . o . .
2023, z nadmernej preskripcie ZP v mil. eur (ro¢ne)
23 1,7 -34 5,2 52| MZ-SFLP 31.12.2025

Monitorovanie dhrad
Za predpisovanie ZP za tcelom
eliminacie nadpredpisovania

IK2: Definovanie outlierov v rdmci
nadmerného predpisovania zdravotnickych
pomdcok.

IK3: Redefinovanie indika¢nych

a preskripnych obmedzeni pre zdravotnicke
pomécky.

12: Uspora z eliminacie preskripcie
zdravotnickych pomdcok v mil. eur (ro¢ne)

10 Metodika: Odhad Uspor vychadza z predpokladov o poctoch PCR testov hradenych z VZP v druhom polroku 2022 pri indikacnych obmedzeniach. Priememy mesacny poCet sa v roku 2023 predpoklada na rovni
56 283 testov (takmer 675 400 testov ro¢ne). Uspora vznika znizenim ceny PCR testu na 29 eur (Uroveri CR) z aktualnej ceny 32 eur (priemerna cena v roku 2021 predstavovala 37 eur).
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Usporné opatrenie

| implementacné ciele

Aktualizacia 2023-2025 ‘
‘ Potencial

(mil. eur)

Zodpovedny

Implementaéné kroky

IK4: Vyuzitie behaviorélnych technik
na zniZenie nadmernej preskripcie
zdravotnickych pomécok.

Indikatory

Termin

Optimalizacia personainych
normativov

IK1: Zmena vyhlasky ohladom siete a
organizécie ZZS a RZP-S (optimalizacia
personalnych normativov RZP-S na ¢as 6-

11: Ro€na Uspora z optimalizacie personalnych

a stanovenie max. vysky
thrady"

v zozname VSZP (ako v roku 2016 (v priebehu
roku 2022 s vplyvom uspor od roku 2023).

IK3 Rozdelit objemy metodickym listom /
pokynom medzi dodavatelov

24 | ZniZenie nadCasov pre 0 0 0 -22,6 MZ- Sz 18h) normativov v mil. eur (rocne) 31.12.2031
zachranarov s ciefom eliminovat’ [P . e, ‘
. . IK2: Optimalizacia personalu — zniZenie poctu
neefektivnu prevadzku ZZS , ) « e .
nadCasov, ktoré navySuju naklady.
IK1: Novelizacia (nezverejfovanie cien + 11: Uhrady ZP za centraine nakupované lieky
povinny odber A/AS od PZS) ano/nie v mil. eur roéne
Rozsirenie centralneho nakupu A S .
MZ-SvO, |mechanizmus na spustenie obstarania liekov nakupovar)e |I§ky typu AJAS od EZS ,
25 Rozsvir’-typ’-lotné obstaranie liekov v '20,0 '25,0 '32,7 '32,7 data ZP pre Véetky nemocnice — postupné realizacia 13: CelkO\{y Ob]em Uhra.de,P Za |Ie’k){ Vydar.]e 31.12.2025
nemocniciach formou centrélnych obstaravani po skupinach (ano/nie) vo verejnych a nemacnicnjch lekarnach (lieky
nékupov _ o ) na predpis, lieky typu A/AS, lieky z CN,
IK3: Monitoring vysledkov s vplyvom tspor vynimkové lieky)
od roku 2023 14: Z toho celkové Uhrady ZP za lieky typu A/AS
IK1: Sfinalizovanie a konzultacia zoznamu U avina h darsk sledk
S0 zastupcami priemyslu vratane vyrobcov Spora sa prejavi na ,(?spo arskom vysiedkd
Katagorizované S2M . 2, I moniorng woranjehndtoro
referencovanie cien s CR IK2: Zverejnenie zoznamu max. Uhrady - monroring vybrany :
26 -3,7 -7,3 -11,0 -11,0| IZA/SFLP v Uctovnych zavierkach nemocnic, 31.12.2025

prip. doZiadanie dat podla potreby
implementaénej jednotky - ukazovatelov
na rovnakej Urovni)

11 Referencovanie SZM sa rozdelilo na dva kroky. Polozky, ktoré majt unikatny ,x-kovy“ kod MZ SR boli naparované na ¢esky zoznam VZP ZUM a v pripade poloZiek s velkym objemom sa ruéne, cez ,hlidad statu”
dohladavali realne faktury, vratane cash a paybackov. Na zaklade Uhrad z roku 2021 sa vycislila uspora 9,9 mil. eur. PoloZky, ktoré maju v ramci jedného kédu MZ SR viacero Casti (€o je typickym javom v skupine
XC ¢i XD) sa pocitali zvlast, kde na vzorke kodov sa rozdelili polozky do viacero riadkov a jednotlivé sucasti sa individualne referencovali. Na zaklade vysledkov uspor vo vzorke sa extrapolovali Uspory na ostavajuce

polozky v skupine XC a XD a dopo¢itala Uspora priblizne 1,1 mil. eur
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Usporné opatrenie

| implementacné ciele

Kategorizované SZM - centralne
obstaravanie MZ SR

Aktualizécia 2023-2025 |
‘ Potencial

(mil. eur)

Zodpovedny

Implementaéné kroky

V roku 2023 neexistuju kapacity na SVO
pre plnenie opatrenia, je potrebné:

IK1: Vytvorenie administrativnych kapacit
pre plnenie opatrenia na Sekcii VO.

IK2: Noveliz&cia pravnych nariadeni pre
umoznenie nezverejfiovania jednotkovych cien
IK3: Vytvorenie referenénych skupin na
polozky kategérie XC a XD.

Indikatory

Termin

Zaviest nomenklataru
nekategorizovanych SZM,
aby existovali porovnatelné
skupiny produktov

SPOLU: *okrem Opatrenia ¢. 2

1551 -287,6

nekategorizovaného SZM.

IK3: Realizacia dojednavacich rokovani.
IK4: Realizacia centralneho obstaravania
s vplyvom uspor od roku 2023.

IK5: Monitorovanie vysledkov

27 | Implementovat jednotné pravidla 2,5 -2,5 -2,5 -2,5 MzZ - SVO X ) L x 11: Uhrady za centralne nakupy SZM nemocnic | 31.12.2025
pre centréine nakupy $ZM IK4: Spustelme DNS na kategorizované SZM (roéne v mil. eur)
nemocnic v pdsobnosti MZ SR - s vplyvom Uspor od roku 2023
Sekciou efektivneho hospodarenia
IK5: Monitoring vysledkov a priprava
zakladného funkéného typu na vSetky skupiny
SzMm.
V roku 2023 neexistuju kapacity na SFLP
Nekategorizované SZM pre plnenie opatrenia, je potrebné:
a zdravotnicke poméocky -
stanovenie nomenklatiry IK1: Vytvorenie administrativnych kapacit pre
a zjednanie cien plnenie opatrenia na SFLP 1: Kalkulécia spor zo zniZovania cien
28 2,0 11,7 11,7 11,71 MZ-SFLP | IK2: Priprava nomenklatury ' 31.12.2025

nekategorizovanych SZM (roéne v mil. eur)
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Hodnotové opatrenia revizie vydavkov

Pre lepSie vysledky v zdravotnictve su rovnako dbleZité hodnotové opatrenia, ktorych implementacia bude zavisiet
od dostupnych zdrojov a miery plnenia Uspornych opatreni. Hodnotové opatrenia monitoruje implementacna jednotka
kazdoroCne v Suhrnnej implementacnej sprave a na kvartalnych poradach informuje Statutdrov MZ SR o priebeznych
vysledkoch plnenia implementaného planu. Hodnotové opatrenia by mali byt v plnej miere kompenzované v sulade s
Uspornymi opatreniami.

V pravidelnom monitoringu budu kontrolované v3etky kapitalové vydavky,'? plnenie implementacnych krokov a indikatorov.
Zaroven, budu monitorované synergie s uspornymi opatreniami, nakofko implementacia viacerych uspornych opatreni
je naviazana na plnenie hodnotovych opatreni. Opatrenia, ktoré nemali identifikovany potencial vydavkov v aktualizovanej
revizii avImplementatnom plane 2023-2025, budl taktiez priebezne reportované a vyhodnocované v Suhrnnych
implementa¢nych spravach.

12 Potrebna kalkulacia capexovej potreby (kapitalovych vydavkov) zabezpeci kontinualny a spravodlivy mechanizmus prerozdelovania zdrojov podla platnej
legislativy. V SIS bud kalkulované finanéné poziadavky na investicie (kapitalové vydavky) a zohfadnené ¢asové posuny implementacie. Uspory by nemali byt
kalkulované v pripade, ak v rozpoéte pre zdravotnictvo nebude vyélenenych dostatok finanénych zdrojov v zmysle §6 ods. (4) Zakona €. 523/2004 Z.z.
o rozpoCtovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Podla § 6, ods. (6) Ministerstvo financii zohladriuje limit verejnych vydavkov
v Statnom rozpocte, oznamuije limity verejnych vydavkov spravcom kapitol najneskor do 30 dni od schvalenia limitov verejnych vydavkov nérodnou radou podla
§ 4 ods. 3 tretej vety a zabezpeduje dodrziavanie limitu verejnych vydavkov. Potreba jednotlivych sektorov sa mbZze liSit v kontexte moZnosti disponibilnych
zdrojov verejnych financii.
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Schéma ¢. 2 Prehl'ad synergii hodnotovych a tispornych opatreni:

Nazov hodnotového
opatrenia
akt. rev. 2023-2025

+ potencial vydavkov
v mil. eur

1. Podpora inovativnej lie€by a ostatné
efekty novely liekového zakona
¢. 363/2011 Z.z.

229 mil. eur

2. Kultivicia DRG na zefektivnenie
a skvalitnenie UZS

* nebol kvantifikovany potencial
vydavkov v revizii

3. Podpora posilnenia siete VAS
na zaklade dokumentu Koncepcia VAS
do roku 2030

229 mil. eur

4. Genetika (SVLZ) — zmena uhrad
a rozSirenie povinnych testov pred
vykonmi a predpisanim liekov

15 mil. eur

5. Podpora redukcie preskripcie liekov
(vSetky opatrenia na znizenie spotreby
liekov)

* nebol kvantifikovany potencial
vydavkov v revizii *

* Hodnotové opatrenia, ktoré nemali identifikovany potencial vydavkov
v aktualizovanej revizii, budu kazdoro¢ne vyhodnocované v Sthrnnych
implementa¢nych spravach v obdobi 2023-2025.

Zdroj: Revizia vydavkov na zdravotnictvo - aktualizacia
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Nazov usporného opatrenia
akt. rev. 2023-2025

+ potencial uspor v mil. eur

10. Podpora vstupu generik
a biosimilarov

69 mil. eur

11. Lieky na vynimky
35,1 mil. eur

2.0ptimalizacia platieb
v nemocniciach

67,4 mil. eur

4. Znizenie poctu odvratitelnych
hospitalizacii na trover V3

12,8 mil. eur

5. Znizenie podtu navétev SAS
86,3 mil. eur

10. Podpora vstupu generik
a biosimilarov

69 mil. eur

13. Nadspotreba liekov (antibiotika)
3,3 mil. eur

14. Nadspotreba liekov (ostatné lieky
okrem antibiotik)

4,7 mil. eur

15. Zlep3enie predpisovania liekov na
zaklade udajov z eHealth

4 mil. eur

16.Revizna €innost (interakcie,
duplicitné predpisovanie a pod.)

4.9 mil. eur



https://www.mfsr.sk/files/archiv/29/Aktualizacia-revizie_zdravotnictvo_final.pdf

Tabulka ¢. 3 Prehlad hodnotovych opatreni aktualizovanej revizie vydavkov

A TR Zodpovedny e
n Opatrenie / implementacné ciele subjekt Implementaéné kroky

Podpora inovativnej liecby
a ostatné efekty novely liekového

Indikator

06/2022 - implementovana novela liekového zakona
I1: Poget kategorizovanych inovativnych liekov v roku n (ndbeh

Termin
plnenia

HODNOTOVE OPATRENIA AKTUALIZOVANEJ REVIZIE (sept. 2022)

Potencial
vydavkov (+)
v mil. eur

zékona ¢. 36312011 Z.2 Mz-sFLP | 4 Prechod ekt 2 vynimkoveho rezimu dozoznamy | oq roky 2023) 22005 22
Podpora vstupu inovativnych liekov 9 y 12: Uhrady za inovativne kategorizované lieky v roku n pozn.
natrh + vyhodnotit synergie s Uspornym opatrenim €. 11
C s . . I1: Aktualizacia uhradového mechanizmu naviazaného ne .b0| .
Kultlvaf:la DRG’na zefektivnenie IK1:Aktualizacia uhradového mechanizmu IK2:Spustenie | na DRG (&no/nie) kvantlflkO}/'any
a skvalitnenie UZS MZ - CKSDRG | . ) ! i o , . . , 31.12.2025 potencial
Zefoktivnit hospodérenie nemocnic Uhradového mechanizmu 2: Spustenie Uhradoveho meghanlz_mu naviazaného vidavkov
na DRG v UZS od 1.1.2024 (ano/nie) v revizii 1
I1: Poget lekarov VAS
12: Poget navstev VAS
13: Celkové uhrady ZP za navstevy VAS
14: Rozsirenie kompetencii a SDTP (ano/nie)
15: Presun niektorych kompetencii z lekara na sestru (ano/nie)
Podpora posilnenia siete VAS IK1: RozSirenie kompetencii a SDTP
na zaklade dokumentu Koncepcia IK2: Presun niektorych kompetencii z lekara na sestru | I7: Podpora elektronického zdravotnictva a telemediciny
VAS do roku 2030 MZ - S7 IK3: Podppr{a elektronického zdravotnictva (éno/nie) , N , 31.12.2030 70
Podpora prevencie zdravia - a telemediciny vo VAS 18: Uhtady ;P za vykony tglgmedm,my (vykony 11a, 1b, 1c, 70)
resun pacientov od SAS k VAS 15 19: Pocet vykonov telemediciny (vykony 11a, 1b, 1c, 70)
P p + vyhodnotit synergie tspornych opatreni ¢. 4a 5
+ vyhodnotit’ synergie uspornych opatreni €. 4a 5
110: Pocet lekarov SAS
111: Pocet navitev SAS
112: Uhrady ZP za navstevy SAS (v mil. eur)
113: Monitorovat tempo rastu odvrétitelnych umrti (p.b.)
IK1: Posilnit reviznu &innost a eliminovat nadspotrebu
Genetika (SVLZ) — zmena thrad liekov
a rozsirenie povinnych testov IK2: Porovnat vyvoj thrad za preskripciu liekov . . -~ S
pred vijkonmi a predpisanim liskov | MZ - SFLP., SZ | IK3: Idontifiécia lickov ktorycph podapnie moze byt I1: Celkové Uhrady za povinné testy pred vykonmi 31.12.2025 15

ZniZit preskripciu liekov vykonmi
reviznej ¢innosti

podmienené genetickymi markermi

a predpisanim liekov (SVLZ)

13 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, 192,4 mil. eur v roku 2024 a 228,6 mil. eur v roku 2025.
14 Hodnotové opatrenia, ktoré nemali identifikovany potencial vydavkov v aktualizovanej revizii, budu kazdoro¢ne vyhodnocované v Sthrnnych implementaénych spravach v obdobi 2023-2025.
15 Prostriedky usporené v dosledku presunu kompetencii zo &pecializovanej na véeobecnt ambulantnt starostlivost sa musia vratit do segmentu SAS do hodnotovych opatreni SAS tak, aby mohli byt zreainené ceny
ambulantnych vykonov a v désledku poctu predpokladaného znizenia podtu vykonov SAS nedoslo k znizeniu alikvotného prerozdelenia prijmov pre ambulancie SAS.
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HODNOTOVE OPATRENIA AKTUALIZOVANEJ REVIZIE (sept. 2022)

Opatrenie / implementacné ciele Zodpoyedny Implementaéné kroky Terml_n
subjekt plnenia

Potencial
vydavkov (+)
v mil. eur

Zmena systému Uhrad platieb za vykony:
IK1: Zmena legislativy - novela Zakona o liekoch
Podpora redukcie preskripcie liekov f;g??'i) - shradéch lav ZP Wh ” L . A K n.?iol ,
Posilnit motivéciu lekérov za dcelom MZ - SFLP : Zakomponovanie zmien v U radach do zmluv ZP s Vy odnotit’ synergie s ispornymi opatreniami vantifi ovany
5 L . e , PZS (&no/nie) ¢. 13,14, 15a 16. 31.12.2025 potencial
eliminécie nadbytocnej preskripcie déata ZP IK3: Zlengeni doi ia liek ‘Klade idai davk
jiekov : ZlepSenie predpisovania liekov na zaklade tdajov z vydavkov
eHealth (ano/nie) v revizii *
IK4: Revizna €innost (interakcie, duplicitné
predpisovanie a pod.) (&no/nie)
11: Pocet sestier VAS
IK1: Analyzovat priciny poklesu sestier na Slovensku |25 Po<v:et sest!er SAS
, . ) o A . 13: Podet sestier UZS
Personal v zdravotnictve MZ - IK2: Identifikovat motivaéné potreby sestier I4: Pocet porodnych asistentiek
Zvysit poCet zdravotnickych behavioralny a | a zdravotnickych pracovnikov (financné, nefinanéné) Coax . o i
6 pracovnikov experimentalny | IK3: Implementécia v praxi - lepSie pracovné podmienky |5j Pocv:et praktlckyf: h sestlgr a3|§tentov 31122025 0d 227-328
) e . AN 16: Pocet zdravotnickych zachranarov
tim (beet) IK4: ZvySit pomer sestry na 1 lekara na Uroven priemeru 17 Pocet radiologickvch technik
EU27 (2,7 sestry na 1 lekéra) + Pocet radiologickych technikov
' 18: PoCet sanitarov
Zdroj: rocny vykaz o pocte a Struktire zamestnancov (NCZI)
Pocet Uspesnych absolventov zo slovenskych vzdelavacich
L ustanovizni:
IK1: Posilnit spolupracu MZ s MSVVaS o nastaveni I1: v Studijnom odbore vSeobecné lekarstvo
motivatorov pre zdravotnicke vzdelavanie a 12: v Studijnom odbore o3etrovatelstvo
Zatraktivnit zdravotnicke povolania zatraktivnenie Studia 13: v Studijnom odbore pdrodné asistencia
ai pocas Stidia P ’ IK2: Vypracovat koncepciu pre zatraktivnenie vybranych | 14: v Studijnom odbore diplomovana vieobecné sestra
J P e , MZ - Sz, 0ZV, | zdravotnickych povolani
7 | Zvysit poCet zdravotnickych , . o , e . - 31.12.2025 10
racovnikov do r. 2025 na trovert KO IK3: Monitorovat vyvoj poctu absolventov podla Pocet uspesnych absolventov zo slovenskych vzdelavacich
ﬁra in V3 ' Studijnych odborov ustanovizni zamestnanych v zdravotnickom zariadeni na
/ IK4: Monitorovat vyvoj po¢tu absolventov zdravotnickych | Slovensku:
$tudijnych odborov zamestnanych v zdravotnickych 11: v Studijnom odbore vSeobecné lekarstvo
zariadeniach na Slovensku 12: v Studijnom odbore o3etrovatelstvo
13: v Studijnom odbore pdrodna asistencia
14; v Studijnom odbore diplomovana vSeobecna sestra
Podpora prevencie v ambulantnej ”;1(; E?al\llz’?l}/;;é;;]rg%?(r;yn;/aerejneho Zdravia vrtane 11: Celkové uhrady VAS za preventivne prehliadky (v mil. eur)
8 starostlivosti Investovat do prevencie MZ - SZ, IpK2'pKa); dgroéne 2V éé Vat podty preventiviveh 12: Celkové uhrady VAS za v3etky vykony (v mil. eur) 31.12.2030 39
zdravia a zvySit pomer ambulantnych SIPOOR L ¢ 2Vy _pocty prevenfivaych + Vyhodnotit' synergie navstevy a thrady VAS o
lekéarov na pacientov na droven V3 prehliadok pacientov a pocty deti vjlucne dojcenych vs navstevy a thrady SAS
(legislativa, zmluvy ZP a PZS, implementacia v praxi).
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HODNOTOVE OPATRENIA AKTUALIZOVANEJ REVIZIE (sept. 2022)

Opatrenie / implementacné ciele ALY Implementacné kroky Termin
subjekt plnenia

IK1: Identifikovat podfinancované odbornosti/vykonov
SAS (zoznam vykonov pre ambulancie)
IK2: Vypracovat program podpory flnancovanla

Podpora podfinancovanych

MZ - SZ, IZA,

Potencial
vydavkov (+)
v mil. eur

9 | odbornosti/vykonov Specializovanej LY 11: Poget podporenych odbornostilvjkonov SAS 31.12.2030 156
ambulantnej starostlivosti OPOl vybranjch vykonov &
IK3: Vypracovat novy katalog vykonov SAS
IK4: Nastavit novy systém (hrad za vykony SAS
11: Uhrady ZP za ZS o duevnom zdravi (odbornosti 005, 073,
074, 105, 144, 223, 231, 241, 295, 296, 367, 525, 580, 709, 729
+ Uhrady za ZS v inych odbornostiach pri diagndzach F00 az
Podpora dusevného zdravia IK1: Zmoder.nizo.vat’ systém psy.chiat.rickej o F99 + uhrady za lieky v ATC skypinéch NO5 a NO6)
Huménna, moderné a dostupna a psychologickej zdravotno-socialnej starostlivosti 12. PoCet vykonov psychoterapie - kody vykonov: 839, 848, 855
L < ) IK2: Posilnit podporu duSevného zdravia a prevenciu az 858, 865 az 870, 3361, 3364, 3366, 3368, 875 az 878, 885
starostlivost' o dusevné zdravie portich a3 887 1c
10| pingnosticovat oshorenia v rannom MZ-SZ | IK3: Zvysit pocet psychiatrov v AZS 13. Uhrady ZP za vikony psychoterapie - kidy: 839, 848, 855 az | 31.12.2029 | 170230
stadiu I&(;S Zabezpeit Specializované oddelenia a kapacity v gg? 21365 az 870, 3361, 3364, 3366, 3368, 875 az 878, 885 az
Ezgfgga;;(gl‘;aﬁgsep?;g r;ii?chorenla IK5: Rozsirit psychoterapiu 14. PoCet unikatnych pacientov, ktorym boli poskytnuté vykony
IK6: ZniZit preskripciu psychofarmak psychoterapie - kddy: 839, 848, 855 az 858, 865 az 870, 3361,
3364, 3366, 3368, 875 az 878, 885 az 887, 1c
I5. Uhrady za lieky v ATC skupinach NO5 a N06
16. Pocet baleni liekov v ATC skupinach NO5 a NO6
Celkové uhrady ZP za dlhodobu ZS v odbornostiach 095, 192,
193, 205, 334, 610, 620, 630, 715, 993
z toho Uhrady v UZS (odbornosti 095, 192, 193, 205, 334, 620)
Uhrady ZP za ZS v ADOS a mobilnych hospicoch
Podpora dlhodobej starostlivosti 11: Uhrady ZP za typ ZS 601 (I6zkova nemocniéna starostlivost)
(vratane naslednej a rehabilitacne;j) 12: Uhrady ZP za typ ZS 602 a 603 (3pecial. [6zka, starostlivost
pre deti a pre dospelych)
V gescii MZ SR ) MZ - S7 IK1: RekonStrukcia a dobudovanie 16Zok nasledne; 13: Qhrady ZP za typ ZS 604 a 606 (stacionare a DSS)
1" Rozsirovanie kapacit v UZS SIPOOR l’z A zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotne; 14: Uhrady ZP za typ ZS 302 (ustavna pohotovostna sluzba) 31.12.2029 370
OPdI * | starostlivosti priamo v Ustavnych zdravotnickych 15: Uhrady ZP za typ ZS 104 (ADOS) o

V gescii MPSVaR

Presun z UZS do ADOS, DSS,
stacionarov, mobilné a stacionarne
hospice a DOS)

zariadeniach

16: PoCet sestier v ADOS

I7: Pocet dihodobych pacientov v ADOS

18:. Poget dihodobych pacientov naslednej UZS

19: Po&et dihodobych pacientov paliativnej UZS

110: Podet zrekonstruovanych l6zok naslednej UZS
111: Pocet zrekonstruovanych 16zok paliativnej UZS
112: Poget novovybudovanych 160k naslednej v UZS
113: Po&et novovybudovanych |6zok paliativnej UZS
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HODNOTOVE OPATRENIA AKTUALIZOVANEJ REVIZIE (sept. 2022)

Potencial
vydavkov (+)
v mil. eur

Opatrenie / implementacné ciele ALY Implementacné kroky Termin
subjekt plnenia

IK1: Podpora financovania klinického vyskumu
IK2: Financovat spolupracu VaV institlcii (univerzit,

11: Pocet vykonanych klinickych vyskumov (v roku n)

Systematicka podpora vyskumu, 12: Vydavky na RDI na klinicky vyskum

19 vyvoja a inovacii v zdravotnictve

MZ - SDal | SAV, stkromnych vyskumnikov) s podnlkm| (inovacie - | I3: Viydavky na inovacie v zdravotnictve 31.12.2025 9
Identifikovat' vyznamné klinické . hnolbai ] 5 druh 14 Poet i vnveh i .
vskumy a inovacie na Slovensku stroje a qanotec nologie v zdravotnictve, nové druhy ; ocv:et inovativnyc pgdm ovV zdravotmptve . 5
Y zdravotnickych pomécok) 15: PoCet RDI v zdravotnictve (SAV, Val, univerzita IVS)
Sprehladnit’ zoznam poplatkov ] 11: Vypracovat analyzu podnetov, ktoré dostali VUC ohladom
v zdravotnictve IK1: Benchmark uhrad poplatkov v zdravotnictve v EU poplatkov
13 Sprehladnit zoznam opravnenych MZ - S7 (skr. PvZ) 12: Vypracovat metodické usmernenie poplatkov nad rdmec 3112.2025 i

poplatkov v ambulanciach s cielom IK2: Vytvorit zoznam opravnenych PvZ pre ambulancie | uhrad z VZP v zdravotnictve, ktoré sprehladni opravnené

zamedzit neopravnenym doplatkom
pacientov nad ramec VZP

Implementovat systém PvZ do praxe

poplatky v ambulanciach a eliminuje doplatky pacienta nad

ramec VZP

Systémové opatrenia revizie vydavkov

Systémové opatrenia nemaju termin plnenia ani alokéciu financovania, ale tykaju sa vSetkych vyznamnych systémovych zmien nevyhnutnych pre pinenie hodnotovych

a Uspornych opatreni.

Tabul’ka ¢. 4 Prehlad systémovych opatreni aktualizovanej revizie vydavkov

ID  Systémové opatrenie / implementacny ciel

Zodpovedny
subjekt

Implementaéné kroky

Indikatory

Termin
plnenia

1 ﬁi’!ﬁﬁ?ﬁ?ﬂ?&"ﬁ pravidla pre priame MZSR-SZ |IK1: Vypracovanie navrhu prehfadnjch pravidiel I1: Prijatie prehfadnych pravidiel - ano/nie 01.01.2024
IK1: Reforma Ustavnej zdravotnej starostlivosti ,Optimalizacia siete | I1: Prijatie a vyhodnocovanie zavéznych
nemocnic’ indikatorov kvality - &no/nie
Implementovat’ reformu nemocnic IK2: Prijat z&vazné indikatory kvality a pravidelne ich vyhodnocovat | 12: Zavedenie EBHR limitov - &no/nie
9 (stratifikaciu) MZ SR - [ZA IK3: Zaviest minimalny pocet vykonov (EBHR limity) 13: Uprava verejnej miniméalnej siete nemocnic - 01.01.2024
IK4: Upravit verejni minimalnu siet nemocnic vzhladom na ano/nie o
Zlepsit kvalitu PZS v nemocniciach zameranie a dostupnost 14: Priemerna dizka hospitalizacie pacienta na
IK5: Skratit priemernu dizku hospitalizacie na akutnych 6zkach akutnom 16zku
IK:6 Zvysit obloZnost I5: Narast po&tu 1670k v UZS (obloznost)
ﬁgx::325:d;&t:;?iii%g?trr::am;a::;z;'e MZ SR - CKS DRG IK1: Stanovit jasnu Struktdru vykazovania nakladov 11: PoCet nemocnic vykazujucich naklady
3 isdnotlivch DRG skubin SF ' | a vynucovat jej vypliianie od nemocnic v pozadovanej forme 01.01.2024
] y P IK2: Aktualizovat kataldg pripadovych pausalov 12: Celkové naklady nemocnic (v mil. eur - ro¢ne)
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Systémové opatrenie / implementacny ciel

Zodpovedny
subjekt

Implementacné kroky Indikatory

e - - MZ SR - SDI, IK1: ZvySit vyuzivanie telemediciny a eliminovat poCty nadbytoénych | I1: Uhrady ZP za vykony telemediciny
4 | Znizit pocet nadbytocnych navstevvo VAS | q1500p ‘57 'NCZI | navitey VAS 12: Poget vjkonov telemediciny 31.12.2030
Postupne zvySovat podiel jednodfiove] IK1: Vypracovanie koncepcie spravodlivého a motivaéného )
5 zdravotnej starostlivosti * MZ SR - IZA Uhradového mechanizmu PZS zvySovania jednodriovej zdravotne; I1: Podiel vydavkov na JZS k vydavkom na UZS 01.01.2024
starostlivosti (spolupraca so ZP a PZS)
6 Znizit zbytoéné doplatky pacientov za lieky MZ SR IK1: Znizit zbyto&né doplatky pacientov za lieky — informaéna i 31.12.2025
- informaéna kampan kampan (ano/nie) T
7 Eozsmt z_ber Eht ° najcastejsie _S|tuaC|e, . IK1: Identifikovat najéastejSie situacie (ano/nie)
edy pacient ¢aka na poskytnutie zdravotnej MZ SR - IZA P < ; . o - 01.01.2024
s IK2: Zbierat data o ¢akacich lehotach pri danych situaciach (ano/nie)
starostlivosti
11: PoCet integrovanych Klinik
| o, | Ptk ook s | 2P oo o e
vysit' atraktivitu vSeobecného lekarstva SIPOOR IK2: Upravit regulaciu miezd personalu v UZS pri ponechani lekarstvo 01.01.2025
prerozdelovania zdrojov na personal na nemocnice (ano/nie) 13: Pot T
: PoCet absolventov v Specializatnom odbore
vSeobecné lekérstvo
IK1: Zabezpedit materialno-technické vybavenie zo strany $tatu
(@no/nie)
Rozsirit’ kompetencie vSeobecnych lekarov MZ SR — S7 IK2: ZabezpeCit zaSkolenie a potrebnu prax pre vykondvanie novych | 11: RozSireny zoznam kompetencii VLD a VLDD -
9 | (presun kompetencii zo Specializovanej SIPOOR ’ kompetencii u starsich lekarov, resp. pravidelné preskusavanie u ano/nie 5 01.01.2025
na vSeobecnu ambulantnu starostlivost) vetkych (ano/nie) 12 Presun kompetencii z VAS na SAS v praxi
IK3: Prehodnotit mix personalu, preniest kompetencie z lekarov na
sestry a zo sestier na administrativny personal (&no/nie)
IK1: Vytvorit systém kontroly dodrZiavania schvalenych SDTP
Vytvorit' a schvalit’ Standardné (&nolnie)
10 diagnosticko-terapeutické postupy MZ SR -5z IK2: Na pravidelnej baze prehodnocovat a upravovat zoznamy i 01.01.2025
schvalenych SDTP, postupy aj ich lieivé (4no/nie)
IK1: Implementovat SDTP pre obdobie poas tehotenstva a pérodu -
ano/ nie
IK2: Presuntt kompetencie z lekarov-gynekolégov na pérodné
asistentky, pripadne VLD
IK3: Zaviest ,baby friendly“ vo vSetkych ustavnych zdravotnickych
11 | Zlepsit ZS pocas tehotenstva a porodu MZSISPF(Q)BSZ’ Zar:f:r?:ti)alggi\é ?'Zr’u\)//kr:ic:eryCh Je oddelenie gynekologie a porodnictva 11: Pocet "baby friendly" porodnickych centier 01.01.2025

IK4: Nastavit procesy pre urychlenie prepustenia zo zariadenia,
vratane zapojenia matky a blizkych, ak to zdravotny stav matky a
vysledky vySetreni dietata dovoluju - &no/nie

IK5: Vytvorit kapacity v domécej a komunitnej starostlivosti

po prepusteni zo zariadenia - ano/ nie
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Systémové opatrenie / implementacny ciel

Definovat' zakladny balik, na ktory ma narok

Zodpovedny
subjekt

MZ SR - SZ, IZA,

Implementacné kroky Indikatory

IK1: Definovat zakladny balik ZS ako néroku poistenca na uhradu
starostlivosti z VZP - ano/nie

12| kazdy poistenec z VZP a prezentovat'ho SIPOOR, OPOI | IK2: Zv3it povedomie pacientov o naroku poistenca na dhradu - 01.01.2025
citatel'nou formou poistencom S ) , ,
starostlivosti zakladného balika z VZP - ano/nie
IK1: PouZitie parametrov, ktoré v mechanizmoch v zahranici lepSie . G .
- . f L . 11: Predikéna sila prerozdelovacieho modelu
- ) , . vysvetluju budlce naklady na lie€bu pacientov . , .
13 | Vylepsit' prerozdelovaci mechanizmus MZ SR - IZA ) . . 7 . .| spracovanie analyzy ex-post prerozdelenia - 01.01.2024
IK2: Vyhodnotenie moznosti ex-post prerozdelenia po vyhodnoteni anolnie
vysoko-nakladnych pripadov reviznou komisiou
Znizovanie spotreby antibiotik B IK1: ZvySovat povedomie u pacientov o zniZzovani spotreby ATB o . ,
14 | Implementovat opatrenia na zniZovanie MZ SR SVF LP, SZ, IK2: Motivovat PZS, aby informovali pacientov o inych moZnostiach I: Zmzenlg s potreby AT!B na uroven V3 o 31.12.2025
KO, V§ZP " + vyhodnotit synergie s dspornym opatrenim ¢. 13
spotreby ATB lieby
Yytvorlt uc[nne opatrenia na prevgn.mtjl ochor?nl a podporu zdravia 11: PoCet preventivnych prehliadok deti a dorastu
investovanim do programov, ktoré rieSia socialne a
enVironmentélnyCh determinantov zdravia: 12: Pocet preventivnych preh"adok dospe|ych
IK1: ZVyélt’ perCGntO ZaOékovanyCh dievéat a Ch'apCOV proti HPV 13: Poéet 0sdb s preventivnou preh”adkou uStnej
IK2: Znizovat vplyv rizikovych faktorov neprenosnych ochoreni dutiny
(fajéenia, nadmernej konzumacie alkoholu, fyzickej inaktivity) I chet preventivnych gynekologickych
o ) . MZ SR — S7 prehliadok
Investovat’ do uc¢innych opatreni prevencie ', IK3: Zvvsit Gcast = . ; kA
15 b ) OVZSP, SDI (data . Zvysit UCast populacie na skriningoch na vybrané onkologické R L , .y . ] 31.12.2031
ochoreni a podpory zdravia. NCZ) ochorenia (rakovina kréka maternice, rakovina prsnika, kolorektalny 15: PoCet skriningovych mamografickych vy3etreni

karciném, rakovina pltc a prostaty) zlepSenim organizacie
skriningovych programov

IK3: Zvysit uCast obyvatelov na preventivnych prehliadkach (VAS,
GYN, zubné) kontinualnou komunika¢nou stratégiou

IK4: Zvysit zaoCkovanost na chripku - poistenci vo veku 65+

zien

16: Pocet preventivnych a skriningovych
gastroenterologickych vySetreni

I7: PoCet preventivnych urologickych prehliadok

18: Pocet zaoCkovanych HPV vakcinou
a chripkovou vakcinou
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Zoznam skratiek a znaciek

Skratky a znacky Vysvetlenie

1H, 2H 1. polrok, 2. polrok

ADOS Agentura domécej o3etrovatelskej starostlivosti

CKS DRG ;g?grau;na %rizg:]aésziﬂkaény systém Diagnosis-Related Groups -
CT PocitaCova tomografia (Computed Tomography)
DCG Diagnostické nakladové skupiny

DZ duSevné zdravie

HTA Hodnotenie zdravotnickych technolégii

I indikator

IJ Implementacné jednotka

IK Implementacny krok

IP Implementacny plan

IZA Indtitut zdravotnych analyz

MF SR Ministerstvo financii Slovenskej republiky

MPK medzirezortné pripomienkové konanie

MPSVR SR Ministerstvo préce, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky
MR Magneticka rezonancia (Magnetic Resonance)
MSVVaS SR Ministerstvo $kolstva, vedy, vyskumu a $portu SR
MZ SR Ministerstvo zdravotnictva SR

NCZI Narodné centrum zdravotnickych informéacii

NFP nenavratny finanény prispevok

NIHO Nérodny indtitat pre hodnotu a technolégie v zdravotnictve
OKCUS Odbor klasifikacie a cenotvorby Ustavnej starostlivosti
OP Slovensko Operaény program Slovensko 2021-2027 (ESIF)
0SaCM Odbor Specifikacii a cenovych map (SFLP)

PHZ Predpokladana hodnota zakazky

PIS priebezna implementacna sprava

POO Plan obnovy a odolnosti SR

PP priame platby

PPK predbezné pripomienkové konanie

PPVP Postupy pre vykon prevencie

PZS poskytovatel zdravotnej starostlivosti

RVS Rozpodet verejnej spravy

SaPA Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek
SDI Sekcia digitalizacie a informatiky

SE Sekcia ekonomiky

SEPP Sekcia eurdpskych programov a projektov

SF Sekcia financovania

SFLP Sekcia farmécie a liekovej politiky

SLPAP Sekcia legislativy, prava a akcionarskych prav
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Skratky a znacky Vysvetlenie

SIS Suhrnna implementacna sprava

SIPOOR Sekcia implementacie Planu obnovy a odolnosti a reforiem
SRA Sekcia reformnej agendy

SSSZPPPO | e b el S, et i a
SVLZ Spolo¢né vysetrovacie a lieGebné zlozky

SVO Sekcia verejného obstaravania

SZ Sekcia zdravia

SZZAP Sekcia zriadovatelskych, zakladatel'skych a akcionarskych prav
SAS Specializovana ambulantna starostlivost

SDTP Standardny diagnosticky terapeuticky postup

SR $tatny rozpoget

SZM Specialny zdravotnicky material

ubZzS Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou

UHP Utvar hodnoty za peniaze

UN Univerzitna nemocnica

UV SR Urad vlady Slovenskej republiky

uvo Urad pre verejné obstaravanie

uvz Urad verejného zdravotnictva

Uzs Ustavna zdravotna starostlivost

V3 Skupina $tatov Cesko, Madarsko a Polsko

V4 VlySehradska skupina

VAS V8eobecnd ambulantn starostlivost

VO verejné obstaravanie

V§ZP VSeobecna zdravotna poistoviia

VzZP verejné zdravotné poistenie

Zz. Zbierka z&konov Slovenskej republiky

ZKL Zoznam kategorizovanych liekov

ZP Zdravotna poistoviia

YA Zdravotna starostlivost
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