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Uvod a zhrnutie

Vlada SR spustila projekt Hodnota za peniaze, v ramci ktorého planuje zreformovat pravidla, nastavit' procesy
a posilnit inétitucie, ktoré podporia prijimanie dobrych rozhodnuti vo verejnom zaujme a vyznamne zvysia hodnotu
za peniaze v slovenskom verejnom sektore.

Jednym z nastrojov Hodnoty za peniaze je komplexné revizia vacsiny verejnych vydavkov. Vlada sa k nemu
zaviazala v Programovom vyhlaseni viady, plany na volebné obdobie blizSie rozpracovala v Programe stability SR.

V roku 2016 prebieha revizia zamerana na zdravotnictvo, dopravu a informatizaciu verejnej spravy, ktoré spolu
predstavuju viac ako 40 % vydavkov verejnej spravy zo Statneho rozpoctu. Revizia vydavkov prehodnoti vacsinu
verejnych vydavkov pocas volebného obdobia. Zhodnoti G¢innost a efektivnost vydavkov a identifikuje opatrenia,
ktoré zvySia hodnotu za peniaze z verejnych financii, ¢im umozni fiskalnu Usporu, lepSie verejné sluzby pre
ob¢anov (vysledky) a/alebo presun financii na priority viady. Navrhuje opatrenia dlhodobo udrZatelnym spdsobom.

Priebezna sprava identifikuje oblasti, kde existuje najvacsi priestor na zlepSenie efektivnosti. Finalna sprava
nasledne rozpracuje nacrtnuté otazky, jej sucastou budu opatrenia s akénym planom ich plnenia. Vlada schvali
reviziu spolu s rozpo¢tom verejnej spravy do 15. oktobra.

Vo vyspelych krajinach je revizia vydavkov Standardny nastroj, pomahajuci viddam hladat priestor vo verejnych
politikach na efektivnejSie vyuzivanie verejnych prostriedkov, ako aj ispory nevyhnutné na spinenie narodnych aj
eurépskych fiskalnych zavéazkov.

Klu¢ovou Eastou hodnotenia je identifikovat a spravne ohodnotit v3etky naklady a prinosy komplexne. Zékladom
su finanné néklady a prinosy. Analyza sa usiluje kvantifikovat v pefiaznom vyjadreni aj nefinancné prinosy
a naklady, v €o najvacsej miere, ¢im Stat ziska komplexny prehlad prinosov a nakladov jednotlivych projektov.

Revizia vydavkov na zdravotnictvo v objeme 5,3 % HDP (4 484 mil. eur) roéne sa zameria na mozné Uspory
predovSetkym vo vydavkoch na zdravotnu starostlivost. Identifikuje tym zdroje potrebné na nevyhnutné a zaroven
efektivne investicie do 16zkovych zariadeni (633 mil. eur za 4 roky). Tempo rastu celkovych vydavkov na
zdravotnictvo na najblizie Styri roky pritom nepresiahne tempo rastu cien v ekonomike.

Graf 1: Verejné vydavky na zdravotnictvo (v % HDP) Graf 2: Umrtnost odvratitefna systémom zdravotnej
starostlivosti (na 100 000 obyvatelov)
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Slovensko dava na zdravotnictvo viac ako okolité krajiny, vo vysledkoch vsak zaostava. Cesko, Pol'sko a
Madarsko dosahuju v priemere 0 15 % nizSiu umrtnost odvratitelnu systémom zdravotnej starostlivosti. Cielom je
znizit podet odvratitelnych Umrti na Groveri priemeru Ceska, Madarska a Polska (krajiny V3).


http://www.vlada.gov.sk/programove-vyhlasenie-vlady-sr-na-roky-2016-2020/?pg=2
http://www.finance.gov.sk/Default.aspx?CatID=120

Jednou z pri¢in zaostavania je nizka efektivnost’ slovenského zdravotnictva. Ak by sa zvySila na droven
priemeru OECD, o&akavana dizka Zivota na Slovensku by sa prediZila o 3 mesiace, alebo by Slovensko mohlo
dosiahnut rovnaku dizku Zivota pri vydavkoch nizsich o 8 %.

Revizia v oblasti zdravotnictva sa zameriava na nasledovné oblasti s vyznamnym priestorom pre zvySenie
efektivnosti vydavkov — zvySenie hodnoty za peniaze:

1. Lieky, zdravotnicke pomdcky a Specialny zdravotnicky material - Slovensko ma jedny z najniZ8ich cien
liekov v EU, no v prepotte na obyvatela dava na lieky viac nez okolité krajiny. Zatial o Cesko, Polsko a Madarsko
dali v roku 2013 na lieky a zdravotné tovary vydané v lekariach v prepoCte na obyvatela 465 USD, na Slovensku
vydavky dosiahli 719 USD (verejné i sikromné zdroje). Predbezna analyza identifikovala priestor pre zvySenie
hodnoty za peniaze v nasledujucich okruhoch:

. Viysoké spotreba liekov - Slovensko spotrebuje viac liekov nez Ceska republika &i priemer krajin OECD.
Ak by dosiahlo troveri spotreby Ceskej republiky, celkové vydavky na lieky by klesli priblizne o 137 — 197 mil. eur
(verejné aj sukromné vydavky). Revizia sa zameria na identifikaciu Standardného predpisovania a kvantifikaciu
neStandardného predpisovania (pri¢inou méze byt slaby manazment pacienta, duplicitné predpisovanie, podvody).

. Nékladovo neefektivne lieky — Cast' liekov kategorizovanych podla pravidiel platnych pred decembrom
2011 nespifia zakonnu podmienku nakladovej efektivnosti. Predbezna analyza identifikovala 147 liekov
kategorizovanych podla starych pravidiel, v roku 2015 naklady na ne dosiahli 283 mil. eur. Cielom je zvysit hodnotu
za peniaze prostrednictvom vyradenia nakladovo neefektivnych liekov z kategorizécie alebo zniZenim ich uhrad.
Predbezna analyza Styroch z najnakladnejSich liekov ukazala, ze nie s nakladovo efektivne a ich vyradenim
mozno zvysit efektivnost Uhrad az o 35 mil. eur z celkovych roénych nakladov 60 mil. eur.

. Generickeé lieky - zvySovanie podielu generik na celkovej spotrebe liekov prindSa Usporu pacientom.
Poistovne totiz uhradzaju lieky do vySky najlacnejSej alternativy, zvySok doplaca pacient. Slovensko ma v
porovnani s priemerom krajin OECD vysoky podiel generik na celkovych vydavkoch na lieky, dihodobo v3ak klesa
(od roku 2000 o 10 %). Predbezna analyza ukazuje, ze zvySenim podielu generik na vydanych liekoch by pacienti
mohli na doplatkoch uSetrit ro¢ne 32 mil. eur.

. Neefektivny systém Uhrad $pecidlneho zdravotnickeho materidlu (SZM; napriklad kiby) — Ghrada zo
zdravotného poistenia za SZM za posledné dva roky vzrastla 0 63 % (z 85 na 139 mil. eur ro¢ne). Obmedzenim
Ghrady za SZM iba do vy3ky najlacnej$ej alternativy v ramci funkénej kategérie mozno znizit Ghrady zo zdravotného
poistenia o priblizne 29 — 47 mil. eur ro¢ne.

2. Zdravotnicke zariadenia — nemocnice sa aj po viacerych kolach oddlzovania $tatom nadalej zadlzuju. V prvom
Stvrtroku 2016 dosiahli zavazky 13 najvacsich nemocnic MZ SR 567 mil. eur. Podmienkou dalSieho oddlzovania
je zefektivnenie hospodérenia nemocnic.

Fungovanie nemocnic bude potrebné zasadne zefektivnit. Len v Univerzitnej nemocnici v Bratislave je mozné
podla odhadov z roku 2013 zefektivnit prevadzku priblizne o 14 % (16,1 mil. eur) a nakupy o0 20 % (15,2 mil. eur),
najma nakupy SZM a liekov. V ramci revizie bude kvantifikovany priestor pre zvy$enie efektivnosti prevadzky a
nakupov minimalne 13 najva¢sich nemocnic MZ SR.

3. Radiodiagnostika a laboratéria — pri nakladoch na trovni priemeru krajin V3 (Cesko, Madarsko a Polsko) by
Slovensko na radiodiagnostiku a laboratérid dévalo roéne o 151 mil. eur menej. Revizia sa zameria na
benchmarking jednotkovych Uhrad v tychto oblastiach.

4. Preprava pacientov a zachranky — medzinarodné porovnanie udajov OECD naznaduje, ze aj na prepravu
pacientov a zachranky dava Slovensko v prepoCte na obyvatela skoro dvakrat tolko, Co priemer ostatnych krajin



V4, takmer polovicu nakladov ale pravdepodobne tvoria platby pacientov. Revizia sa zameria na porovnanie
jednotkovych nékladov na zachranky a dopravu.

5. Zdravotnicki pracovnici — v porovnani s krajinami EU a OECD je na Slovensku mélo zdravotnych sestier, ich
pocet dalej klesa. Revizia sa zamiera na porovnanie poétu, nakladovosti a povinnosti zdravotnych sestier na
Slovensku a v zahrani¢i. Ciefom je zistit, &i by zvySenie poétu sestier a ich ohodnotenia mohlo zvysit efektivnost
vydavkov, ak by sa su¢asne rozsiril rozsah vykonov, ktoré vykonavaju.

V porovnani s krajinami EU a OECD mé Slovensko niz$i pocet vieobecnych lekarov a viac $pecialistov. Cielom
revizie bude identifikovat priestor pre zvySenie efektivnosti vydavkov posilnenim kompetencii vSeobecnych
lekarov.

6. Navstevy lekara — Slovaci navstevuju lekara &astejsie ako ludia v EU v priemere (11 vs. 7 navstev rocne).
Cielom je identifikovat potencial pre zvy3enie efektivnosti vydavkov prostrednictvom poklesu mnozstva navstev u
lekara.

7. Zdravotné poist'ovne a systém verejného zdravotného poistenia — systém verejného zdravotného poistenia
nevytvara tlak na efektivnost poistovni, ani neprinada Uspory z rozsahu. Na fungovanie poistovni dava Slovensko
viac ako iné krajiny, v minulych rokoch tiez do$lo k tvorbe vysokého zisku. Cielom revizie je identifikovat priestor
pre zvy3Senie efektivnosti systému zdravotného poistenia prostrednictvom obmedzenia administrativnych nékladov
a prehodnotenia ziskov poistovni.

Pre Uspesnu reviziu vydavkov je doleZité viest diskusiu o celkovych zdrojoch v zdravotnictve a Geloch ich poutzitia,
nielen o platbe za poistencov Statu.

MZ SR si uvedomuje doleZitost revizie a pri identifikovani opatreni spolupracuje s MF SR a inymi partnermi. Pre
mnohé odporucania su relevantné prebiehajuce projekty. Aktuélny prehlad planovanych a uz zacatych projektov
a opatreni MZ SR, ktoré sa tykaju oblasti identifikovanych v revizii, je obsiahnuty v prilohe 2.



1. Ciele revizie vydavkov v zdravotnictve

Cielom revizie je zlepsit vysledky v zdravotnictve a posilnit fiSkalnu udrzatelnost a efektivnost vydavkov. Revizia
identifikuje opatrenia na zvy3enie efektivnosti vydavkov na zdravotnu starostlivost, ktoré maju umoznit' timenie
rastu vydavkov na zdravotnictvo na uroven rastu inflacie. Sucasny vyvoj zdrojov v zdravotnictve odzrkadluje
tzv. zakladny scenar. Ten predpoklada do roku 2020 rast vydavkov na 5,3 mid. eur. Navrh rozpoétu na roky

vy

tak riziko zvySovania zavazkov subjektov v zdravotnickom systéme.

Revizia vydavkov, vyjadrena scenarom Hodnoty za peniaze, identifikuje opatrenia, ktoré umoznia timenie rastu
vydavkov na uroveri inflacie. Vydavky na zdravotnictvo by tak mali byt v porovnani s ndvrhom rozpoé¢tu na rok
2017 o 54 mil. eur nizsie (za roky 2017 — 2019 je to celkom 0 667 mil. eur menej). Do roku 2020 by vydavky
dosiahli droven 4,7 mid. eur. SuCasne revizia identifikuje prostriedky na nevyhnutné a efektivne investicie do
infrastruktdry nemocnic vo vySke 633 mil. eur do roku 2020 financované zo zdrojov v zdravotnictve.

Vysledkovym ciefom revizie je znizit' do roku 2020 pocet umrti odvratitelnych zdravotnou starostlivost'ou
na urove priemeru Ceska, Pol'ska a Mad'arska (o 15 %).

Odvratitelna umrtnost’ (avoidable mortality) predstavuje poCet umrti (pre Specifické vekové skupiny a Specifické
ochorenia zadefinované v ICD klasifikacii),! ktorym je mozné predist. RozliSuju sa dva typy umrti - lie€ite/né umrtia
a predchadzatelné Umrtia.

Za lie€itelné umrtia st povazované také, ktorym sa dalo predist kvalitnou zdravotnou starostlivostou. Tieto Umrtia
sleduje indikator umrtnost’ odvratitefna systémom zdravotnej starostlivosti (amendable mortality), ktory sme
zvolili za vysledkovy ciel. Indikator predchadzatelnej umrtnosti (preventable mortality) pozostava z umrti, ktorym
by bolo mozné predist opatreniami v oblasti verejného zdravotnictva ovplyviujucimi spravanie a Zivotny Styl,
socialno-ekonomicky status a podmienky Zivotného prostredia.

Tabulka 1: Zdroje zdravotnictva po zohladneni Setrenia a nevyhnutnych investicii (v mil. eur)

20158 2016 0S  2017ZS  2018ZS  2019ZS 2020 ZS

Zdroje v zdravotnictve — zakladny scenar 4325 4362 4484 4731 5021 5269
Zdroje v zdravotnictve — scenar Hodnoty za peniaze 4325 4 362 4421 4508 4613 4717

Potrebné opatrenia (Setrenie oproti ZS)* 63 223 408 552
Zdroje v zdravotnictve — RVS 4474 4722 5013

Rozdiel (Hodnota za peniaze — RVS) -54 -213 -400
Investicie do fakultnych nemocnic, zo zdrojov zdravotnictva Spolu 633

Zdroj: MF SR, IFP

* OCakavané uspory, hlavne v oblasti nadspotreby liekov, vychadzaju z medzinarodnych benchmarkov a ich realizécia mbze byt z dévodu
komplexnosti problematiky posunuta v ¢ase.

Box 1: Zakladny scenar - metodika

Zostavenie zakladného scenara (ZS) vychadza z manualu MF SR pre Scenar nezmenenych politik (NPC manual).
NPC je scenar vyvoja verejnych financii za predpokladu, ze by vlada resp. parlament neprijimali Ziadne opatrenia
aich vyvoj by bol podmieneny len makroekonomickym vyvojom a existujucimi politikami vratane ucinnej legislativy.

1 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2015/en
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Predpoklady pre zostavenie ZS:

e Zdroje v zdravotnictve a vydavky kapitoly MZ SR

o odvody od EAQ sa preberaju z aktualnej prognézy darového vyboru

o platba za poistencov $tatu sa indexuje rastom prisllichajucej priemernej mzdy dva roky dozadu
azmenou poctu poistencov Statu, priCom vychodiskovu bazu je potrebné odistit o jednorazové
opatrenia (ako napriklad oddlzovanie nemocnic, zvySovanie platov a pod., ktoré su financované
platbou za poistencov $tatu iba prechodne cez zvySenie zakladnej sadzby)

o prispevky na ¢innost inych organizacii v zdravotnictve (napr. NCZI, OS ZZS a pod.) sa upravuju
rovnako ako bezné transfery podfa manualu NPC

o vydavky kapitoly sa upravuju prislusnym indexom, podla toho, &i sa jedna o vydavky na mzdy, tovary
sluzby, dotacie a transfery alebo kapitalové vydavky (viac manual NPC)

e Prijmy VZP

o odvody od EAO sa preberaju z aktualnej prognézy dariového vyboru

o platba za poistencov Statu sa indexuje rastom prislichajlcej priememnej mzdy dva roky dozadu
a zmenou poctu poistencov Statu, priom vychodiskovi bazu je potrebné o€istit o jednorazové
opatrenia (ako napriklad oddlzovanie nemocnic, zvySovanie platov a pod., ktoré su financované cez
platby za poistencov Statu iba prechodne cez zvySenie zakladnej sadzby)

o ostatné prijmy VZP sa indexuju prisluSnym indexom podfa ich ekonomickej klasifikacie

e \ydavky VZP

vydavky poistenia sa vyvijaju podla rastu dafovych prijmov VZP
ostatné vydavky sa upravuju prislusnym indexom na zaklade ekonomickej klasifikacie (viac manual
NPC)

prispevky na €innost' inych organizécii v zdravotnictve (napr. NCZI, OS ZZS a pod.) sa upravujl
rovnako ako vydavky verejného zdravotného poistenia suvisiace s poistenim, nakofko ich vySka
priamo zavisi od vySky darovych prijmov jednotlivych poistovni.



2. Vlydavky na zdravotnictvo

Verejné vydavky Slovenska na zdravotnictvo v poslednych rokoch réstli rychlejSie ako celkové verejné vydavky.
Priemerné tempo rastu verejnych vydavkov na zdravotnictvo? v rokoch 2005 — 2010 presahovalo rast celkovych
verejnych vydavkov skoro 0 2 p.b.. V rokoch 2011 — 2014 sa tento rozdiel zmenSil, no vydavky na zdravotnictvo
stale rastli 0 0,7 p.b. rychlejSie nez celkové verejné vydavky.

Slovensko dava na zdravotnictvo vacsi podiel HDP ako je priemer krajin V3, vo vysledkoch vSak zaostava. Podla
OECD boli v roku 2013 verejné vydavky Slovenska na zdravotnictvo 5,6 % HDP, ¢o je 0 0,5 p.b. viac ako priemer
krajin V3. Zaroven tieto krajiny dosiahli v priemere 0 15 % nizSiu Umrtnost odvréatitelnd systémom zdravotne;j
starostlivosti (roéne o 1890 menej umrti v prepoéte na slovensku populaciu) a ich obyvatelia sa doZivaju vy$Sieho
veku (o8akavana dizka Zivota Zien je o pat mesiacov vyssia, muzov o Sest mesiacov vyssia).

Graf 3: Priemerny rast vydavkov verejnej spravy (v %) Graf 4: Verejné vydavky na zdravotnictvo (v % HDP)
14 lCeIkF)Vfé Vfarejné vydavky ' 70 - Slovensko
o Verejné vydavky na zdravotnictvo 14,6 65 - V3 A
— — —OECD ,
10 - 6.0 - .
--— = - 4
8 55
6 1 50 -
6,3
41 45 -
34
27 27 40—
0- : : : 2oz 3sgssessSgeroe
O O O O O O O O O O O O O O
1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2014 NN AN AN A
Zdroj: Eurostat Zdroj: OECD

Jednou z pri€in je nizka efektivnost slovenského zdravotnictva v porovnani s OECD a krajinami V3. Ak by bola
efektivnost? slovenského zdravotnictva na Grovni priemeru OECD, ogakavana dizka Zivota by sa prediZila o 3
mesiace, alebo by Slovensko pri nizsich vydavkoch (0 8 %) mohlo dosiahnut rovnaku dizku Zivota. Ak by bolo
slovenské zdravotnictvo efektivne ako priemer EU 20¢ roz§irena o Svajciarsko a Norsko, priemerny vek by sa zvysil
o pol roka, alebo by pri siicasnej odakévanej dizke Zivota stagili vydavky nizsie o 11 %.

2 Podla funkénej klasifikdcie COFOG. V maji 2015 Eurostat upravil metodiku pre klasifikaciu verejnych vydavkov COFOG. Po novom s
v8etky vydavky sociélnych fondov (S.1314) povazované za vydavky socidlneho zabezpedenia, aj vydavky fondov zdravotného poistenia (v
subsektore S.1314) sa presunuli z oblasti zdravotnictva do vydavkov socialneho zabezpecenia. Vydavky Slovenska na zdravotnictvo tak
klesli o priblizne 5 p.b. HDP a v rovnakej miere sa zvysili vydavky socialneho zabezpecenia. Vydavky na zdravotnictvo su tak v st¢asnosti
tvorené len vydavkami zdravotnickych zariadeni v sektore verejnej spravy.

3 Efektivnost sa kvantifikuje ako rozdiel medzi skutodnou o¢akavanou dizkou Zivota pri narodeni a o&akavanou dizkou Zivota, ktora sa
dosahuije pri danej trovni vstupov podfa modelu vychéadzajiceho zo $tudie http://www.finance.gov.sk/Default.aspx?CatiD=8789.

4 Chybaju idaje za Bulharsko, Cyprus, Chorvatsko, irsko, Litvu, LotySsko, Malta a Rumunsko.



Graf 5: O¢akavana dizka Zivota zien$ pri narodeni Graf 6: Efektivnost’ zdravotnych systémov (v rokoch*)
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*rozdiel medzi realnou a potencionalnou oéakavanou dizkou Zivota
dosiahnutou, ak by zdravotny systém bol na Urovni efektivnosti
priemeru OECD

Podla aktualnej prognézy Eurdpskej komisie vydavky na zdravotnictvo na Slovensku porastl ako tretie
najrychlejsie v EU. Podla scenara Pracovnej skupiny pre starnutie obyvatelstva EUS maji slovenské verejné
vydavky na zdravotnictvo do roku 2060 vzrast o dalSie 2 % HDP na 7,7 % HDP. Vydavky na Slovensku porasti
rychlejSie ako v inych krajinach, v EU maju do roku 2060 vzrast v priemere 0 0,9 % HDP. Hlavnym dévodom je
rastica potreba zdravotne] starostlivosti vo vy§Som veku. Napriklad rotné naklady na 75-ro¢ného priemerného
muza su priblizne 7-nasobne vysSie ako na 25-rotného. Celkovy vyvoj bude kombinéciou dvoch protichodnych
tendencii. Kym pokles populacie znizuje celkové vydavky na zdravotnictvo, rastuci poCet nakladnejSich starSich
ich vyrazne zvySuje.

Graf 7: Vydavky na zdravotnictvo (% HDP) Graf 8: Index zavislosti (pomer populacie 65+ k aktivnej

populacii 15 - 64)
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Zdroj: AWG 2015 Zdroj: Eurostat, EUROPOP 2013

Celkové vydavky zdravotnych poistovni v roku 2015 dosiahli 4,2 mid. eur (5,4 % HDP), z toho 4,0 mld. eur (5,1 %
HDP) vynaloZili na zdravotnu starostlivost. Z jednotlivych oblasti vydavkov na zdravotnu starostlivost sa v roku
2015 najviac prostriedkov vynalozilo na lekarne (904 mil. eur, 1,1 % HDP), vSeobecné nemocnice (890 mil. eur,
1,7 % HDP) a spolo¢né a vySetrovacie zlozky (SVLZ, napriklad CT, MR a laboratorne vySetrenia; 440 mil. eur,
0,5% HDP). Najvagsi medziroény narast zaznamenali vydavky na mobilné hospice (34,8 %), jednodriovu
zdravotnu starostlivost (30,3 %) a domy oSetrovatelskej starostlivosti. Naopak poklesli vydavky na Specializovanu

5 V medzinarodnych porovnania sa uprednostiiuje pouZitie odakavanej dizky Zivota Zien, pretoze menej podlieha negativnym vplyvom
Zivotného $tylu (fajCenie, vysoka spotreba alkoholu, a pod) a zaroveit maju Zeny vy3Siu averziu k riziku (menej rizikové spravanie).
6 Working Group on Ageing Populations and Sustainability, AWG
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ambulantnu starostlivost vratane liekov typu A (-3,7 %) a dialyzy (-1,5 %). Viyvoj vydavkov v jednotlivych oblastiach
od roku 2013 bliZSie popisuje tabulka v prilohe 1.

Tabulka 2: Verejné zdravotné poistenie (mil. eur)

2013 §* 2014 8¢ 2015 s* 2016 OS*

Prijmy spolu 3944,63 4020,51 4273,60 4299,72
Dariové prijmy 3912,70 3990,09 4237,25 4269,15
EOA 2616,02 277855 2 888,25 2918,83
Poistenci Statu 1276,83 1211,53 1348,86 1350,32
Granty a transfery 0,06 0,02 0,03 0,15
Nedariové prijmy 31,93 30,42 46,33 30,42
Vydavky spolu 3927,07 4 087,85 421440 4 304,02
Viydavky poistenia na ZS z toho 3672,27 3882,15 3995,51 4 079,04
Lekarenska starostlivost 999,05 1042,01 1077,08 1.099,60
Ambulantna starostlivost 1448,01 1567,15 1616,07 1649,85

vtom: vSeobecna ambulantna 264,06 276,42 293,29 299,42
Specializovana amb. starostlivost 1108,02 1207,51 1232,99 1258,76

Ustavna starostlivost 1084,23 1175,39 1245,86 1271,91

v tom: v§. nemocnice 769,33 836,60 890,12 908,72

$pec. nemocnice 156,32 174,15 182,98 186,81

jj&gﬁiﬁﬁ?uz gslf(f/'z:;gom, v cudzine, bezdomovcom, 24.90 31.20 36,01 36.76

Ostatné 116,08 66,39 20,48 20,91

Uhrada za spravu VZP 45,61 50,24 47,47 59,15
Ostatné vydavky 111,81 116,92 126,99 139,58
mzdy 41,50 43,95 46,18 46,24
tovary a sluzby 22,33 27,58 29,77 33,76
bezné transfery z toho 43,57 40,58 46,93 51,58
Prispevky na €innost UDZS, NCZI, OS ZZS 42,94 39,97 46,15 48,43

Ostatné 0,63 0,61 0,78 3,15

kapitalové vydavky 441 4,81 411 8,01

Zdroj: MF SR, IFP, UDZS
Poznamky: Tabulka doplfia tidaje MF SR o hospodareni VZP o tidaje UDZS o vydavkoch na konkrétne oblasti poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
PoloZka ostatné vysvetluje rozdiel medzi vydavkami na ZS podla tdajov UDZS a MF SR, tento nestilad je na trovni 0,5 % vydavkov na zdravotni
starostlivost.

*S — skutoCnost, OS - oCakavana skutoénost

2.1 Rozpoctovanie vydavkov verejneho zdravotného poistenia

Pri platbe Statu do systému verejného zdravotného poistenia chyba diskusia o potrebnych vydavkoch a uéeloch,
na ktoré maju byt pouZité. Systém verejného zdravotného poistenia je financovany z odvodov ekonomicky
aktivnych obyvatelov a platby Statu, ta sa ur€uje ako nasobok sadzby, vymeriavacieho zékladu a predpokladaného
poCtu poistencov Statu. Platba Statu predstavuje zdravotné odvody za vybrané skupiny obyvatelov (deti, Studenti,
déchodcovia, atd.),” ktoré do zdravotnych poistovni uhradza Stat. Podla zékona je sadzba za poistencov Statu
spravidla 4 % vymeriavacieho zakladu, ktorym je priemernd mzda dva roky predchadzajici beznému roku.
DIhodobo prebieha politicka diskusia o tom, ¢i je tato sadzba adekvatna a v minulosti sa opakovane upravovala.

7 Presné zadefinovanie poistencov $tatu v zakone €. 580/2004 Z. z.
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Z pohladu rozpoctového procesu sa vSak nediskutuje o tom, na ktoré oblasti zdravotnej starostlivosti (napr. lieky,
vSeobecni lekari, nemocnice) su prostriedky potrebné av akej vyske. Vydavky na zdravotni starostlivost sa
z pohladu rozpoétového procesu zvyknu rozpoctovat iba ako celok. Pre porovnanie, vydavky kapitoly MZ SR bez
platby za poistencov §tatu, rozpoctované detailne, predstavovali v roku 2015 bez zdrojov EU a spolufinancovania
88 mil. eur. Vydavky poistovni na zdravotnu starostlivost, rozpoétované ako celok, boli v tom istom roku 45-krat
vySSie na urovni 4 mid. eur.

Zdravotné poistovne vykazuju detailnd Strukturu vydavkov na zdravotnu starostlivost, ako sa uvadza v prilohe 1.
V minulosti prebiehalo i prognézovanie vydavkov verejného zdravotného poistenia na tejto detailnej drovni, neskor
sa od neho upustilo. Sti¢asnou ambiciou je opatovna zmena diskusie z ,platby za poistencov Statu“ na diskusiu
o celkovych potrebnych zdrojoch v zdravotnictve a ich pouZiti na nakup zdravotnej starostlivosti na urovni
jednotlivych oblasti, ako sa uvadza v prilohe 1.
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3. Oblasti revizie

Oblasti s vyznamnym priestorom pre zvySenie efektivnosti vydavkov — zvySenie hodnoty za peniaze v zdravotnictve
- boli identifikované najmé@ na zaklade medzindrodného porovnania dat OECD® a udajov o hospodéreni
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

3.1 Lieky, zdravotné pomdcky a Specialny zdravotnicky materil

Zatial o Cesko, Polsko a Madarsko dali v roku 2013 na lieky a zdravotnicke pomédcky vydané v lekarfiach
v prepocte na obyvatela 465 USD, na Slovensku vydavky dosiahli 719 USD (verejné i sukromné zdroje). Pri¢inou
mbZze byt vysoka spotreba i neefektivny systém Uhrad zo zdravotného poistenia.

Graf 9: Vydavky na lieky a zdravotnicke pomdcky Graf 10: Spotreba liekov (definované denné dévky na 1000

vydané v lekarnach (USD, na obyvatela) obyvatelov/den)
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Vlysoké spotreba liekov

Slovensko spotrebuje viac liekov nez Ceska republika &i priemer krajin OECD.? V prepoéte na definované denné
davky lieCiva spotrebuju viac liekov na traviaci trakt, kardiovaskularny, nervovy, muskuloskeletarny a respiracny
systém a viac antiinfektiv. Ak by sme dosiahli Groved spotreby Ceskej republiky, celkové vydavky na lieky by klesli
priblizne 0 137 — 197 mil. eur (verejné aj sikromné vydavky).10

Vysoku spotrebu liekov v porovnani s inymi krajinami je mozné pripisat i neStandardnej preskripcii. Pri¢inou
neStandardného predpisovania mdze byt skutotnd medicinska potreba ale i nedostatoény manazment pacienta,
duplikacie v predpisovani, indukovana preskripcia ¢i iné nezrovnalosti. Revizia vydavkov v oblasti liekov sa preto
hibSie zameria na analyzu spotreby liekov. Z dat o liekoch predpisanych lekarmi identifikujeme Standardné vzorce
predpisovania a sucasne preskripciu, ktora je neStandardna (tzv. outliers). Ciefom je kvantifikovat objem
neStandardnych preskripcii. Podobny postup mozno pouzit i pre analyzu predpisovania zdravotnych pomdcok ¢i
vydaj liekov i pomdcok lekarfiami.

Nékladovo neefektivne lieky
Pri liekoch kategorizovanych pred decembrom 2011 nebola jasne definovana podmienka nakladovej efektivnosti
a poistovne uhradzaju aj lieky, ktoré nie st nutne nakladovo efektivne. Na Slovensku od decembra 2011 platia

8 Kvantifikacie vychadzajl z dostupnych udajov OECD, pricom ¢asové rady za jednotlivé krajiny nemusia byt tpIné.

9 Krajiny OECD, ktoré spotrebu liekov vykazujl rovnakou metodikou ako Slovensko (lieky vydané v lekariach uhradzané aj neuhradzané
zdravotnymi poistoviiami, podavané v nemocniciach a volno-predajné lieky) — Ceska republika, Dansko, Esténsko, Finsko, Grécko, Island,
Taliansko, Juzna Korea, Norsko a Svédsko.

10 Na zaklade dat NCZI o celkovych vydavkoch na lieky v jednotlivych ATC skupinach, z r. 2013. Dolny interval Uspory vychadza
z predpokladu, Ze by Slovensko malo rovnak( spotrebu ako Ceska republika vo vietkych ATC skupinach, vratane tych, kde v siigasnosti
dosahuje nizsiu spotrebu. Horny interval ispory predpoklada iba zniZenie spotreby v skupinach s vy&Sou spotrebou oproti Ceskej republike.
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prisne pravidla pre nakladovu efektivnost liekov uhradzanych z verejného zdravotného poistenia, Cast' liekov ale
tito podmienku nespifia. Od decembra 2011 musi kazdy novo kategorizovany ($tandardne uhradzany zdravotnou
poistoviiou) liek pacientovi priniest rok kvalitného Zivota (rok Zivota Standardizovanej kvality, QALY) za dhradu
z verejného zdravotného poistenia nie vy33iu ako 24-nésobok priemernej mesacnej mzdy."

Revizia vydavkov sa zameria na identifikaciu liekov, ktoré nespifiajil podmienku nakladovej efektivnosti. Predbezna
analyza identifikovala 147 liekov kategorizovanych podfa starych pravidiel (3,41 % celkového poctu liekov),
s Uhradou 283 mil. eur v roku 2015.

Cielom je zvysit hodnotu za peniaze prostrednictvom vyradenia nékladovo neefektivnych liekov z kategorizacie
alebo znizenim ich uhrad. Po predbeznej analyze budd vyrobcovia liekov poziadani o predlozenie farmako-
ekonomickych rozborov s ciefom posudit, ¢ konkrétne lieky spifiaji podmienku nakladovej efektivnosti podra
suéasnych pravidiel. Lieky, ktoré nesplnia podmienku nakladovej efektivnosti, budu z kategorizacie vyradené. Pri
vetkych vyradenych liekoch existuje nékladovo efektivnejSia alternativa s niz8imi nakladmi pre verejné zdravotné
poistenie a pacienta bez negativneho vplyvu na zdravotny stav.

Predbezna analyza $tyroch z najnakladnejSich liekov ukézala, ze nie su nakladovo efektivne a ich vyradenim
z kategorizacie mozno zvysit efektivnost Uhrad za lieky aZz o 35 mil. eur z celkovych roénych nakladov 60 mil. eur.
Vyrobcovia, ktorych lieky pri stgasnych cenach podmienku nespifiaju, mozu splinenie podmienky dosiahnut
znizenim cien a pri niz8ej cene lieky opatovne zaradit' do kategorizacie.

Lieky, ktoré nespifiaji podmienku nakladovej efektivnosti (§asto nové, drahé lieky) mozu byt poistoviiami uhradené
cez tzv. vynimky. Naklady na lieky na vynimky rasti a podfa odhadov na ne poistovne v minulom roku vynalozili
31,6 mil. eur. Pre ich schvalovanie vSak neexistuju jasné pravidld. Vyradenie nékladovo neefektivnych liekov
z kategorizacie mdze spdsobit zvySeny zaujem o vynimky. Vyradovanie nakladovo neefektivnych liekov
z kategorizacie by preto malo byt sprevadzané stanovenim pravidiel pre pridelovanie vynimiek.

Generickeé lieky

ZvySovanie podielu generik na celkovej spotrebe liekov prinasa Usporu pacientom. Poistovne uhradzaju lieky do
vySky najlacnejSej alternativy, zvySok doplaca pacient. Na zaklade Udajov NCZI o spotrebe liekov za rok 2015 je
odhad dodatoénej Uspory pacientov na doplatkoch za lieky asi 32 mil. eur. V porovnani's ostatnymi krajinami OECD
mé Slovensko vysoky podiel generik na celkovych vydavkoch na lieky uhradzané z verejného zdravotného
poistenia. Podiel na celkovom mnoZstve je o nieCo nizsi,'? stale v8ak nadpriemerny. Napriek dobrym vysledkom
v porovnani s inymi krajinami OECD podiel generik na spotrebe lieckov na Slovenskiu klesa, od roku 2000
poklesol priblizne 0 10 %. V ostatnych krajinach OECD je trend opaény. Spomedzi sledovanych krajin OECD medzi
rokmi 2000 a 2013 nedoslo k poklesu podielu generik na celkovom mnozstve spotrebovanych liekov'3 v ziadnej
inej krajine okrem Slovenska.

" Podmienecne na dva roky mozno kategorizovat lieky, pri ktorych dodatocné naklady na rok Zivota $tandardizovanej kvality nie st vyssie
ako 35-nasobok referentnej priemernej mzdy.

12 Niz8i z dévodu nizkych cien liekov a mensich rozdielov medzi cenami origindlnych a generickych liekov.

18 Uhradzanych zo systému zdravotného poistenia.
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Graf 11: Spotreba generik (podiel celkovych vydavkov na  Graf 12: Spotreba generik (podiel celkovej spotreby

lieky uhradzanych z VZP) liekov uhradzanych z VZP)
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Neefektivny systém uhrad Specialneho zdravotnickeho materialu

V poslednych rokoch vyrazne rastli naklady na $pecialny zdravotnicky material (SZM). Podobne ako lieky, je SZM
triedeny do podskupin na zaklade Ucelu a funkénych viastnosti. Jednotlivé SZM by mali byt v ramci podskupin
zamenitelné. Na rozdiel od liekov sti vietky SZM uhradzané v pinej vyske, nielen do vysky najlacnejsej alternativy
v danej kategérii (zakladného funkéného typu), ako je tomu pri liekoch alebo ostatnych zdravotnickych
pombckach. '

Revizia sa zameria na kvantifikaciu vplyvu zmeny systému Ghrad, ak by boli zo zdravotného poistenia SZM
uhradzané iba do vy3ky najlacnejSej alternativy v kaZdej podskupine. Predbezna analyza ukazuje mozny pokles
Uhrad 0 29 - 47 mil. eur ro¢ne.'> Podobnym spbésobom mozno preskimat aj uhrady za inkontinenéné pomdcky,
ktoré sa v sucasnosti tiez uhradzaju do plnej vysky.

Graf 13: Rast (hrad zdravotného poistenia Graf 14: Odhad vplyvu zmeny systému Ghrad za SZM

a spotreba SZM (v mil. eur)
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14 Vynimkou sU inkontinenéné pomacky, pre ktoré sa na zaklade stupfia inkontinencie uréi mesacny limit, v ramci ktorého st uhradzané tieto
pomdcky v pInej vyske.
15V analyze pocitame s dvoma scenarmi: o kolko by sa znizila Uhrada zdravotnych poistovni, keby pomdcky boli uhradzané do vysky

e  (scenar A) najniz8ej uhrady zdravotnej poistovne (UZP) uréenej kategorizaciou pre dand podskupinu a

e (scendr B) najnizSej skutocnej Uhrady v danej podskupine.
Vychadzali sme zo zoznamu kategorizovanych SZM 1.4.2016 — 30.6.2016 a z udajov o spotrebe 8ZM za rok 2015 od NCZI. Z udajov
o spotrebe sme urcili skutonu priemernu jednotkovl uhradu pre kazdy SZM. Nasledne sme pre kazd podskupinu uréili najnizsiu Uhradu
podrfa scenarov A, B. Ak bola v scenéri A skuto&na priemerna Uhrada niZ$ia ako najniz3ia kategorizovana Uhrada zdravotnej poistovne, brali

najnizSie uhrady podla oboch scenérov.
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3.2 Zdravotnicke zariadenia

Napriek niekolkym kolam oddlzovania $tatom nemocniciam nadalej rastu zavazky. V prvom Stvrtroku 2016 dosiahli
zavézky 13 najvacSich nemocnic MZ SR 567 mil. eur (z toho 452 mil. eur zavézky po lehote splatnosti a 115 mil.
eur v lehote splatnosti). Zadlzovanie sa v porovnani s predchadzajtcimi rokmi v roku 2015 zrychlilo. Zavazky
nemocnic rastli od roku 2011 v priemere 0 92 mil. eur rocne. V roku 2014 vzrastli zavazky o 71 mil. eur a v roku
2015 0 108 mil. eur, ¢o bol najvaési narast od roku 2011. Od roku 1998 Stat na oddlzovanie réznych nemocnic
vynaloZil 1,423 mid. eur, sprievodné pladny na zastavenie zadlzovania nepriniesli lepSie hospodarenie. Pri
poslednom oddlZovani v roku 2011 prebral Stat zavéazky v hodnote 310 mil. eur.

Podmienkou dalSieho oddiZzovania je zefektivnenie hospodarenia nemocnic. Je potrebna analyza si¢asného stavu
prevadzky a nakupov nielen zdravotnickej techniky, SZM, liekov, ale aj sluZieb (elektrina, plyn, upratovanie a iné).
RieSenie identifikovanej neefektivnosti v hospodareni si vyziada zavedenie G€innych opatreni, ktoré zamedzia
dalSiemu zadlZovaniu, ako napriklad centralizacia nékupov, pravidelné audity, benchmarkovanie jednotkovych cien
v rdmci sektora a podobne. Az nésledne by sa malo pristupit k oddIZeniu nemocnic.

Graf 15: Zavazky fakultnych a univerzitnych nemocnic Graf 16: Vyuzitie akitnych 16zok (v %)
(v mil. eur)
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Dévodom zadlZovania je predovSetkym neefektivne hospodarenie nemocnic. V porovnani so zvySkom Eurépy méa
Slovensko dlhodobo malo vyuzivané akutne 16zka. Priemerna obsadenost akutnych posteli dosahuje na Slovensku
67,4 %, v krajinach V3 je to 74,4 % a v krajinach OECD 76,6 %. Slovensko ma pritom stéle viac hospitalizacii nez
priemer krajin OECD ¢&i EU15. Priemerna dizka hospitalizacii od roku 2000 klesla o viac ako dva dni z 8,4 na 6,2
diia v roku 2013 a je pod priemerom ostatnych krajin EU. Kratka dizka pobytu v nemocnici na Slovensku viak
moze suvisiet s nizkym podielom jednodnovej chirurgie. Viykony, ktoré sa v inych krajinach robia primarne v ramci
jednodiiovej chirurgie, st na Slovensku vykonavané v ramci kratkych hospitalizacii, ktoré potom znizuju priemernu
dizku pobytu v nemocnici.

Graf 17: Pocet hospitalizacii (na 100 000 obyvatel'ov) Graf 18: Priemerna dizka hospitalizacie (pocet dni)

18500 - 85

SK V3 = ==EU28 SK V3§ == -EU28

18 000 - 80 - EU15 OECD

17500 -

17000 - 7.5 7

16500 - 70 -

16,000 -

15,500 - 65 1

15000 -————— 0+
5 8 8 g8 = g g sSzggzssgssgecee
& & & & & & & R ESIIIKIKIKIRIKLKL R

Zdroj: OECD



Priestor pre zvy3enie efektivnosti existuje aj pri verejnom obstaravani nemocnic.'¢ Stidia The Boston Consulting
Group (BCG) vypracovana v roku 2013 v spolupraci s Ministerstvom financii SR (dalej MF SR) pre Ministerstvo
zdravotnictva SR (dalej MZ SR) odhadla, Ze Univerzitnd nemocnica Bratislava by na prevadzke a ndkupoch mohla
uSetrit 31,3 mil. eur roCne."” Prevadzku (najma pocet posteli, lekarov, sestier a dalSieho personalu) mozno podla
BCG zefektivnit o 14 % (16,1 mil. eur). Naklady na obstaravanie mozno znizit o0 20 % (15,2 mil. eur), podfa BCG
je potrebné zefektivnit najma nékupy Speciélneho zdravotnickeho materialu a liekov.

V ramci predbeznej analyzy k revizii vydavkov boli na zaklade verejne dostupnych udajov zo zmluv o verejnom
obstaravani tiez porovnané jednotkové néklady na elektricku energiu 6smych fakultnych a univerzitnych nemocnic
a Styroch Specializovanych Ustavov.'® Predbezné vysledky ukazujd, ze ak by vSetky nemocnice obstaravali v roku
2015 elektricku energiu za cenu na Urovni najnizSej dosiahnutej zmluvnej ceny, mohli by uSetrit priblizne 27 %
vydavkov (590 tis. eur). Rozdiel medzi najnizSou a najvysSou jednotkovou cenou bol v sledovanom obdobi skoro
dvojnasobny.

Zavedenie systému DRG

Skisenosti v zahranici potvrdzuju, ze zavedenie DRG (Diagnosis-Related Groups, platba za diagnézu) zvySuje
transparentnost systému a ma na rozdiel od inych platobnych mechanizmov potencidl zvysit efektivnost
hospodarenia nemocnic. Pre dosiahnutie vy$Sej nakladovej efektivnosti je nevyhnutné spravne nastavenie
systému. DRG systémy v réznych krajinach nahradzaju rézne systémy financovania. No vo viacerych krajinach
(Australia, Velka Britanie, Spanielsko®) doslo zavedenim DRG k znizeniu vydavkov, pripadne k spomaleniu ich
rastu (USA).20

Aby slovenské DRG nekonzervovalo sucasné finanéné toky nemocniciam bez tlaku na vy3Siu efektivnost, je
potrebné zadefinovat metodiku vypoctu zakladnych sadzieb a spdsob ich konvergencie po spusteni systému.
Podla informacii zverejnenych Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou koncepcia DRG pre SR pogita
so zavedenim piatich zakladnych sadzieb pre rozne typy nemocnic. Ci a akym spdsobom bud( zakladné sadzby
zjednocované, zatial nie je definované. Rdzne sadzby znamenaju, ze nemocnice budl nadalej za rovnaké vykony
dostavat vyrazne odlidné platby. Nemocnice s vy$8imi zakladnymi sadzbami by tak neboli motivované poskytovat
zdravotn( starostlivost' efektivne. Rovnako nie je zname, &i si¢astou platieb cez DRG budu aj kapitalové vydavky
nemocnic a naklady na Specializované vySetrenia (napr. CT, MR, laboratérne vySetrenia). Ich zadlenenie by
znamenalo, Ze nemocnice by aj vySetrenia a investicie museli pokryt z platieb DRG, &im by zosilnel tlak na ich
efektivne hospodarenie.

Revizia v oblasti nemocnic sa zameria na:

- zopakovanie Studie BCG a jej rozSirenie na 13 najvacSich nemocnic MZ SR a pripadne dalSie nemocnice
sektora verejnej spravy. Stidia sa sistredi na hladanie benchmarkov — prevadzkovych (obsadenost
posteli, hospitalizacie/lekar, hospitalizacie/sestra) a obstaravacich (celkové néaklady na lieky & SZM,
naklady na outsourcované sluzby). Cielom je kvantifikovat mozné zvySenie efektivnosti vydavkov pri
dosiahnuti internych/externych benchmarkov;

- pokraCovanie v porovnavani cien, za ktoré jednotlivé nemocnice MZ SR nakupuju konkrétnu zdravotnicku
techniku;

- benchmarking konkrétnych nakupov by mal byt rozSireny aj na dalSie nakladné kategorie verejného
obstaravania nemocnic, najma zdravotnicke pomaocky a lieky;

16V roku 2015 MZ SR zacalo s porovnavanim cien, za ktoré nemocnice nakupujl zdravotnicku techniku s ciefom zvysit efektivnost nakupov
(http://www.health.gov.sk/Clanok?nove-pravidla-pri-nakupe-zdravotnickej-techniky-prinesu-financne-uspory).

17 Stidia mozné zvy3enie efektivnosti vydavkov identifikovala pomocou internych a externych benchmarkov.

'8 N Nitra, UN Martin, NsP Poprad, NUSCH, FN Trencin, FNsP Nové Zamky, NOU, SUSCH, DFNsP Bratislava, UN L. P. Kosice, VUSCH,
FN Trnava.

19 Poklesli jednotkové naklady a rast celkovych nakladov sa spomalil.

20 WHO, Diagnosis-Related Goup in Europe, http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/162265/e96538.pdf.
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- analyzu mozného zvySenia efektivnosti vydavkov prostrednictvom zvySenia podielu jednodriovej chirurgie
na chirurgickych vykonoch;

- preskumanie uvézkov nemocni¢nych lekarov, ktoré presahuju fyzické moZnosti jednotlivcov na zéklade
udajov o uvazkoch lekarov v nemocniciach a pripadne aj realnych ordinacnych hodinach v ambulanciach.

3.3 Radiodiagnostické a laboratorne vySetrenia

Z medzinarodného porovnania dat OECD vyplyva, Ze na laboratérne vySetrenia a radiodiagnostiku Slovensko dava
viac ako dvojnasobok v porovnani s krajinami V3. K vy$8im nakladom na Slovensku prispieva vacsi pocet
vySetreni, pri¢inou ale mézu byt aj vy$Sie jednotkové naklady na vySetrenie v porovnani s okolitymi krajinami. Pri
nakladoch na obyvatela na trovni Ceskej republiky by Slovensko na radiodiagnostiku a laboratéria vynaloZilo roéne
0 151 mil. eur mene;j.

Revizia v tejto oblasti sa zameria na porovnanie jednotkovych nakladov na radiodiagnostické a laboratérne
vySetrenia na Slovensku a v zahrani¢i.?!

Graf 19: Vydavky na laboratoria a zobrazovacie Graf 20: Pocet CT vySetreni (na 1000 obyvatelov)
vysetrenia (v PPP USD, bezné ceny na obyvatela)
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3.4 Zachranky a doprava

Medzinarodné porovnanie Udajov OECD naznaduje, Ze aj na prepravu pacientov a zachranky dava Slovensko
v prepoCte na obyvatela skoro dvakrat tolko ¢o priemer ostatnych krajin V4,22 takmer polovicu nakladov ale
pravdepodobne tvoria platby pacientov.

Revizia sa zameria na porovnanie jednotkovych nékladov na zachranky a dopravu, do Uvahy bude brat delenie
nakladov na verejné a sukromné.

21 Planované porovnanie sa opiera orovnaky metodologicky pristup, aky bol pouZity v komentari Drahé plienky alacné obvézy
http://www.finance.gov.sk/Default.aspx?CatID=10361.

22 \/yrazny narast verejnych vydavkov v rokoch 2005 — 2007 suvisel so zmenou organizacie (vratane zvySenia po¢tu ambulancii)
a financovania poskytovania zachrannej zdravotnej sluzby.
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Graf 21: Vydavky na prepravu a zachranky (v PPP USD, Graf 22: Vydavky na prepravu a zachranky z verejnych

bezné ceny na obyvatela) zdrojov (v PPP USD, bezné ceny na obyvatela)
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3.5 Zdravotnicki pracovnici

V porovnani s krajinami EU a OECD mame relativne menej zdravotnych sestier. Cesko, Polsko a Madarsko majt
zdravotnych sestier v priemere menej ako Slovensko, ich poCet vSak pomaly rastie (s vynimkou roka 2013), zatial
€o pocet slovenskych zdravotnych sestier pomaly klesa. Medzinarodné porovnanie tiez ukazuje, Ze v porovnani
s priemernou mzdou v krajine slovenské zdravotné sestry zarobia menej ako v EU, OECD ¢&i krajinach V3.
Priemerny prijem v§eobecnych lekarov (zamestnancov) je blizSie k priemeru ostatnych krajin a presahuje V3.

Graf 23: Pocet sestier (na 1000 obyvatelov) Graf 24: Prijem nemocniénych zdravotnych sestier
(nésobok priemernej mzdy)
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Revizia vydavkov sa zameria na porovnanie poCtu, nékladovosti a rozsahu vykonov zdravotnych sestier na
Slovensku a v zahraniéi. Ciefom je zistit, ¢i by zvySenie poétu sestier a ich ohodnotenia mohlo zvysit efektivnost
vydavkov, ak by sa sucasne rozsiril rozsah vykonov, ktoré vykonavaju. Rovnakym spdsobom mozno analyzovat aj
zdravotnych asistentov.
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Graf 25: Pocet lekarov podra Specializécii v roku 2007 a  Graf 26: Prijem vSeobecnych lekarov — zamestnanci
lekarov na Slovensku v roku 2016 (na 1000 obyvatelov) (nasobok priemernej mzdy)
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Krajiny EU a OECD maju takmer 2,5-krét viac véeobecnych lekérov ako Slovensko podla (dajov OECD z roku
2007. V pocte vSeobecnych lekarov mierne zaostavame aj za krajinami V3. Naopak, Specialistov méme viac ako
ostatné krajiny.

Udaje Slovenskej lekarskej komory (SLK) z aprila 2016 o poéte lekarov na Slovensku potvrdzujt zavery o relativne
nizkom poéte vSeobecnych lekarov. Podet Specialistov presahuje priemer V3, EU aj OECD vyraznejsie ako
v Udajoch OECD zroka 2007. Tento rozdiel ale méze byt spdsobeny réznym vykazovanim Udajov a réznym
zdrojom dat, nakolko narast Specialistov kompenzuje takmer v plnej miere pokles chirurgov.

Revizia sa zameria na mozné zvySenie efektivnosti vydavkov v slvislosti posilnenim kompetencii vSeobecnych
lekérov. Ciefom je identifikovat oblasti, kde by vedeli vSeobecni lekéri ndkladovo efektivne poskytovat niektoré
zdravotné vykony, ktoré mali v kompetencii Specialisti. Pozitivnym prikladom rozSirenia kompetencii vSeobecnych
lekarov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je poskytovanie zdravotnej starostlivosti pacientom s vybranymi
chorobami (napr. diabetes mellitus, hypertenzia, predoperaéné vySetrenia), ktorych mali predtym vo svojej
starostlivosti Specialisti. Samostatna pozornost bude venovana finanénému ohodnoteniu sestier a lekarov.

3.6 Navstevy lekara

Slovensko mé4 dihodobo vyrazne vy$si podet konzultacii u lekara ako je priemer V3, EU a OECD. V roku 2013 malo
Slovensko v priemere 11 konzultacii na obyvatela, vo V3 to bolo 10, v OECD a EU 28 iba 7. Medzi rokmi 2002
az 2006 poklesol na Slovensku pocet navstev u lekara o0 20 %, v rovnakom obdobi bol v platnosti poplatok za
navstevu lekara vo vyske 20 SKK. Po roku 2006, ked doslo k zruenie tohto poplatku, sa poet navstev u lekara
medziro€ne zvysil 0 7,7 %. Poplatky st jednou z moznych priCin zmeny navstevnosti lekarov.

Pocet navstev mbze ovplyvriovat aj zavedenie vymennych listkov, vplyv je ale nejednoznacny. Na jednej strane sa
tak posilfiuje uloha vSeobecného lekara vzhfadom na manaZment pacienta (Gatekeeping), ¢o vedie k nizSiemu
poétu navstev u Specialistov, na druhej strane je nutnost vyzdvihnat si vymenny listok u vSeobecného lekara, o
zvySuje navstevnost. Vymenné listky boli na Slovensku opakovane zavadzané a ruSené.? Vplyv na poCet navstev
ale nie je viditefny s moznou vynimkou rokov 2008 az 2011, kedy poCet névstev klesol v priemere 0 1 navstevu.

Revizia vydavkov bude skumat priCiny vysokého poCtu névstev ulekéra aich moZnl suvislost s vysokou
spotrebou liekov na Slovensku. Ciefom je identifikovat potencial pre zvySenie efektivnosti vydavkov
prostrednictvom poklesu mnoZstva navstev u lekara.

23 \lymenné listky boli zruSené v roku 2004, opatovne zavedené v roku 1.1.2008 a platili az do 1.4.2011. Naposledy boli zavedené v roku
1.4.2013 a nadalej platia.

20



Graf 27: Pocet navstev u lekéra (na obyvatel'a za rok) Graf 28: Vplyv zavedenia poplatkov za navstevu u- lekara
(na obyvatel'a za rok)
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3.7 Zdravotné poistovne a systém verejného zdravotného poistenia

Aj ked ma Slovensko systém viacerych zdravotnych poistovni, v praxi kombinuje nedostatky unitarneho (systému
s jednou poistoviiu) a viac-poistoviiového systému. VSetky poistovne poskytuji homogénny produkt. Sucasny
systém sa preto vyznaduje nizkou mierou konkurencie, ktora je hlavnym prinosom viac-poistoviiového systému,
pretoZe nuti poistovne k efektivnosti a zlepSovaniu ponukanych produktov a sluZieb. Zaroved neprinada vynosy
z rozsahu, ktoré su typickym benefitom systému s jednou poistoviou.

Graf 29: Vydavky na administrativu a poistenie (v % HDP)
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Systém verejného zdravotného poistenia v stc¢asnosti funguje na principe vSetko pre vSetkych. Poplatky za
nad$tandardné sluzby nie su jednotne zadefinované. Pre vytvorenie podmienok sukromného pripoistenia a zaroven
konkuren¢ného prostredia je nevyhnutné definovat zékladnu East zdravotnej starostlivosti, ktoré bude uhrddzana
z verejného zdravotného poistenia a Cast starostlivosti, ktora bude hradena z pripoistenia alebo sukromnych
zdrojov. To nasledne zvySi tlak na efektivnost poistovni, ¢o je hlavny prinos systému s viacerymi zdravotnymi
poistoviiami.

Nie je mozné jednoznacCne povedat, ktory zo systémov je vhodnejSi a v zahraniCi najdeme pozitivne priklady
fungovania oboch systémov.2* To, Ze méa Slovensko relativne drahy systém zdravotného poistenia, potvrdzuje aj
medzinrodné porovnanie. Na administrativu a poistenie? vynakladame va&si podiel HDP ako krajiny EU 15
a skoro trikrat tofko, ¢o priemer krajin V3.

2 Napriklad: UK - unitamy systém, NL — systém viacerych zdravotnych poistovni.

% |ndikator zahriia vydavky na administraciu zdravotného poistenia, socialneho poistenia pokryvajliceho zdravotnicke sluzby ako aj na
vydavky na vladne aktivity zamerané na riadenie zdravotnictva (napr. formulécia, implementacia a monitorovanie politik, planov, programov
a rozpoctov).
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Revizia vydavkov v oblasti zdravotnych poistovni sa zameria na analyzu redistribu¢ného mechanizmu, ako aj na
vztah prijmov jednotlivych poistovni s ich nékladmi. Samostatne sa budd hodnotit prevadzkové néklady a zisky
zdravotnych poistovni.
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4. Dostupnost dat pre reviziu vydavkov v zdravotnictve

Revizia vydavkov v zdravotnictve a projekt zvySovania hodnoty za peniaze si vyzaduje spolahlivé udaje
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti na Slovensku. PredbeZna analyza udajov ukazuje priestor pre zlepSenie
zberu a vykazovania udajov v niekolkych oblastiach:

4.1 Agregatne Udaje pre medzinarodné porovnania

Vlydavky na lieky — na rozdiel od inych krajin Slovensko neposkytuje OECD udaje o celkovych vydavkoch
na lieky a zdravotnicke tovary. Dostupné su udaje o vydavkoch na lieky a tovary vydavané v lekarfiach,
chyba v&ak delenie Uidajov na lieky na predpis a volno-predajné lieky. Uplne chybajti data o vydavkoch na
lieky a tovary vydané v nemocniciach.

Predaj liekov —Slovensko poskytuje OECD udaje o predaiji liekov vyjadrené v cenach od vyrobcov (bez
DPH), vacsina krajin vykazuje predaj v maloobchodnych cenach.

Radiodiagnostika a laboratére vySetrenia — na rozdiel od inych krajin Slovensko vykazuje Udaje
o vydavkoch na radiodiagnostické a laboratérne vySetrenia spolu, samostatné udaje v jednotlivych
kategériach nie su dostupné.

4.2 Detailné udaje pre analyzy

Narodné centrum zdravotnickych informacii zbiera Udaje potrebné pre analyzy efektivnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti, data vSak nie st volne dostupné. Udaje by mali byt pravidelne zverejfiované a sluzit pre analyzy
zdravotnickeho systému s cielom zvySovat hodnotu za peniaze:

Predpisovanie liekov, pomécok, zdravotnych vykonov (anonymizované)

Udaje o hospodareni nemocnic (podra oddeleni, napr. prijmy, poéty 16zok, zamestnancov, hospitalizacii,
prevadzkové naklady nemocnic)

Udaje o prijmoch a vykonoch poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (anonymizované)

Udaje o prijimoch zdravotnickych pracovnikov podla poskytovatela zdravotnej — starostlivosti
(anonymizované)

Udaje o vydavkoch zdravotnych poistovni v jednotnej Strukture, &lenené na jednotlivé kategorie vydavkov
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Priloha 1 VVydavky na zdravotnu starostlivost

Tabulka 3: Clenenie vydavkov VZP na zdravotni starostlivost (v tis. eur)

2014 rast, 2015 rast,

2013 2014 2015 % %
SPOLU 3672270 3882150 3995509 57 % 29 %
Lekarenska starostlivost 999054 1042011 1077084 4,3 % 34 %
v tom: lekarne 858 858 884 290 904 704 3,0 % 23%
vydajne a optiky 140 196 157 721 172 381 12,5% 9,3%
Ambulantnd starostlivost 1448011 1567154 1616 067 8,2 % 31%
v tom: v8eobecna ambulantna 264 057 276 423 293 293 4,7 % 6,1 %
v tom: pre dospelych 101 316 107 646 114 705 6,2 % 6,6 %
pre deti a dorast 60 847 64 923 68 167 6,7 % 50 %
LSPP 17 113 16 215 19715 52 % 21,6 %
Z78 84 781 87 639 90 707 34 % 35%
Specializovang amb. starostlivost 1108016 1207510 1232988 9,0 % 21 %
v tom: SAS vratane A liekov 314 752 404 692 389 529 28,6 % -3,7%
dialyzy 86 175 86 938 85622 0,9 % -1,5%
JZ8 67 116 56 323 73 409 -16,1 % 30,3 %
stacionare 4719 4817 4939 21 % 25%
mobilny hospic 75 76 103 1,0 % 34,8 %
gynekologicka (vratane kapitacie) 56 897 55 564 58 884 2,3 % 6,0 %
stomatologia ( pozn. bez LSPP) 125 533 127 134 129 395 1,3 % 1,8 %
SvVLZ 406 153 422 418 439 881 4,0 % 41 %
ADOS 12731 13695 14 588 7,6 % 6,5 %
UPS 10 240 11634 12152 13,6 % 45 %
doprava (pozn. bez LSPP) 23626 24 218 24 486 25% 1,1 %
iné 75939 83 222 89 786 9,6 % 79 %
Ustavna starostlivost 1084226 1175391 1245863 84 % 6,0 %
v tom: v§. nemocnice 769 332 836 604 890 115 8,7 % 6,4 %
$pec. nemocnice 156 324 174 149 182 981 11,4 % 51%
lieebnia 14119 14 781 15797 47 % 6,9 %
domy o3etrovatel'skej starostlivosti 396 545 668 37,5 % 22,5%
hospic 1440 1452 1577 0,8 % 8,6 %
prirodné lie¢ebné kupele 49 524 47 868 48 925 -3,3% 2,2%
FormyZSSPOLU 3531291 3784556 3939014 7,2 % 41 %
z fg;:gm“tse%‘fkf“;gm Vv cudzine, bezdomovcom, 24900 31203 36011 253%  154%
Ostatné 116 079 66 391 20 484 -42,8 % -69,1 %

Zdroj: UDZS, MF SR

Poznémky: Tabulka doplfia tidaje MF SR o vydavkoch VZP na zdravotn( starostlivost o tidaje UDZS o vydavkoch na konkrétne oblasti poskytnutej zdravotnej
starostlivosti. PoloZka ostatné vysvetluje rozdiel medzi vydavkami na ZS podia tdajov UDZS a MF SR, tento nestlad je v roku 2015 na drovni 0,5 % vydavkov na

zdravotny starostlivost.
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Priloha 2 Pripravované projekty Ministerstva zdravotnictva SR

Projekt Liekova politika

1. Prehodnotenie U¢elnosti zaradovania novych inovativnych liekov do kategorizacie (do decembra 2016)

2. Porovnanie spotreby lickov na Slovensku, v Ceskej republike a dalsich krajinach podra typu liekov,
poskytovatelov, nakladovej efektivnosti, geografickych oblasti a navrh opatrenia pre zniZenie spotreby
liekov a vydavkov na lieky (napr. finanéné limity, pozitivna motivacia, predpisovanie generik) so si¢asnym
dérazom na zabezpecenie dostatku ucinnych liekov (do marca 2017)

3. Znizenie spotreby liekov pri zachovani dostupnosti a kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti
(do marca 2020)

4. Navrh systému pre sledovanie toku lieckov od vyrobcu aZ po pacienta s cielom obmedzit reexport
(do marca 2017)

Projekt Obstardvanie
1. Analyza moznosti referencovania $pecialneho zdravotnickeho materialu (SZM) ako aj porovnavania cien,
za ktoré nemocnice nakupuji SZM (postup, ktory MZ SR uz dnes pouziva pri nakupoch zdravotnicke;
techniky), zmena postupov pri ndkupoch (zrudenie tendrov s jedinym uchadzaom, kontrola prepojeni
firiem vo faze prieskumu trhu) (do marca 2017)
2. Vytvorenie systému pre centralne obstaravanie SZM, zdravotnickej techniky aj externych sluzieb
nemocnic (elektrina, plyn) na drovni ministerstva alebo/aj prostrednictvom EKS (september 2016)

Projekt Racionalizdcia poskytovatelov
1. Navrh spbsobu racionalizacie prevadzkovych ¢innosti nemocnic (do decembra 2017)
2. Zavedenie pravidelného interného a externého benchmarkovania vykonnosti nemocnic (do decembra
2017)

Projekt Optimalizdcia siete — projekt stratifikdcie
1. Revizia minimalnych personalnych a technickych Standardov nemocnic (do decembra 2017)
2. Optimalizacia 16zkového fondu nemocnic podfa potrieb regiénov (do decembra 2017)
3. Analyza dostatognosti siete spoloCnych lieebnych a vySetrovacich zloziek (napr. CT, MR, laboratoria)
s cielom prispdsobit siet poskytovatelov skutoénej potrebe obyvatelstva (do juna 2017)

Projekt DRG
1. Spustenie implementacie systému DRG ako platobného mechanizmu pre nemocnice, s postupnym
zvySovanim podielu thrad (od januara 2017), vratane
a. definicie metodiky vypoCtu zakladnej sadzby
b. vytvorenia jednotnej uétovnej osnovy pre poskytovatelov a zjednotenia vykaznictva
c. potrebnych legislativnych uprav — ustanovenie DRG ako platobného mechanizmu, certifikécia
grouperov, rieSenie sporov pri chybnom kédovani (do juna 2017)

Projekt Zachrannd zdravotna sluzba — efektivita
1. Analyza efektivnosti vynakladania prostriedkov na rychlu lekarsku pomoc a rychlu zdravotni pomoc
(do juna 2017)
2. Analyza moznosti presunu sekundarnych prevozov medzi nemocnicami na dopravnu zdravotnu sluzbu
(dojuna 2017)
3. Meranie a zverejfiovanie indikétorov kvality s cielom zlepsit ¢as dojazdu (do juna 2017)

Projekt Vzdeldvanie
1. Zvézenie moznosti zaviest motivatné Stipendia pri priprave na vykon nedostatkovych zdravotnickych
povolani (napr. vSeobecni lekari, anestézioldgovia, internisti) (do marca 2018)
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2. Optimalizacia vzdelavania (napr. skratenie vzdelavania zdravotnych sestier) (do decembra 2017)

Projekt Model kompetencii
1. Prehodnotenie kompetencii nelekarskych zdravotnickych povolani s cielom zvySenia efektivnosti
a atraktivnosti povolani (napr. presun kompetencii z lekarov na sestry, zo sestier na zdravotnickych
asistentov), podpora odmerovanie pracovnikov podla zasluh, stanovenie minimalne mzdy sestier pre
jednotlivé kompetenéné stupne (do marca 2018)

Projekt Platby a doplatky
1. Analyza poplatkov v zdravotnictve a navrh novych pravidiel pre poplatky, pri garantovani bezplatného
pristupu sociélne najslab3ich ob&anov k zdravotnej starostlivosti, zavedenia objedné&vania za poplatky (do
decembra 2016)

Projekt Optimalizdcia ziskovosti zdravotnych poistovni

1. Revizia su€asnych pravidiel pre tvorbu technickych rezerv na zdravotné vykony zaradené na Cakacie
listiny s cielom skratit akacie lehoty (jun 2017)

2. Analyza moznosti obmedzenia tvorby zisku s ciefom motivovat poistovne k maximalnemu vyuzivaniu
prostriedkov na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a na znizovanie budulcich nakladov (prevencia)
(marec 2017)

3. Analyza moznosti tvorby zisku iba zo spravneho fondu poistovni, ktorého vySka by zavisela od vlastnosti
poistného kmenia a efektivity poskytovania zdravotnej starostlivosti (december 2017)
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