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Uvod a zhrnutie

Revizia vydavkov je sucastou viadneho projektu Hodnota za peniaze, v ramci ktorého reformuje pravidla,
nastavuje procesy a posilfiuje intittcie, ktoré podporia prijimanie dobrych rozhodnuti vo verejnom zaujme
a vyznamne zvySia hodnotu za peniaze v slovenskom verejnom sektore.

Vtretom roku revizie vydavkov st hodnotené vydavky s dopadom na socialne zacleriovanie skupin
ohrozenych chudobou a socialnym vylicenim, vydavky na zamestnanost a odmeriovanie vo verejnej sprave,
vydavky na polnohospodarstvo a verejné vydavky na zdravotnictvo. Priebezné spravy identifikuji oblasti,
kde existuje najvacsi priestor pre zlepSenie efektivnosti. Zaverecné spravy nasledne pomenuju opatrenia s
akénym planom ich plnenia. Vlada schvali zaverec¢né spravy revizii spolu s Programom stability.

Revizia vydavkov prehodnoti vaésinu verejnych vydavkov pocas volebného obdobia. Navrhnuté opatrenia
umoZnia fiskalnu dsporu, lepSie verejné sluzby pre ob¢anov a/alebo presun financii na priority viady. PrinaSa
opatrenia, ktoré st dlhodobo udrZatelné.

Vo vyspelych krajinach je revizia vydavkov Standardny néstroj, ktory viddam pomaha hladat priestor vo
verejnych politikach pre efektivnejSie vyuZivanie verejnych prostriedkov, ako aj Uspory nevyhnutné na
splnenie narodnych aj eurdpskych fiskalnych zavézkov.

Zdravotnictvo je po starobnych déchodkoch najvédcSia vydavkova oblast’ slovenskych verejnych financii
s velkym potencialom pre zlepSenie zdravia a tym aj celkovej kvality Zivota obcanov.

V prvej revizii vydavkov na zdravotnictvo v roku 2016 boli identifikované potencialne uspory v hodnote 363
mil. eur, z ¢oho sa vlada zaviazala usporit rocne 196 mil. eur do roku 2019.

Napriek pozitivnemu vyvoju v ostatnych rokoch existuje priestor pre zlepSovanie zdravia pacientov
zvySovanim alokacnej efektivnosti. Vlada SR preto udelila mandat Ministerstvu financii a Ministerstvu
zdravotnictva na druhd reviziu vydavkov zdravotnictva v jednom volebnom cykle. Revizia vydavkov na jednej
strane identifikuje uspory v oblastiach, kde su prostriedky vyuZivané neefektivne, na druhej strane stanovi
oblasti pre realokaciu usporenych zdrojov.

Zaverecna sprava Revizie vydavkov na zdravotnictvo bude zverejnena v oktobri 2019. Vyhodnoti opatrenia
navrhnuté v tejto revizii a kvantifikuje opatrenia, ktoré zatial’ vycislené neboli. Tymto revizia vydavkov
kaZdorocne pomaha prindSat argumenty v ramci pripravy rozpoctu verejnej spravy.!

" Tento dokument je v texte oznadovany zamenitelne ako Revizia, Revizia Il alebo priebeZna sprava Revizie. Revizia vydavkov z roku
2016 je oznaCovana ako Revizia I. Revizia vydavkov 2019 je oznadovana ako zavere¢na sprava Revizie.



Ulohou zdravotnictva je zabezpeéit' ¢o najlepsie zdravie pre obyvatelov krajiny. Na Slovensku pripada
roéne na 100-tisic obyvatelov az 250 Umrti, ktoré mohli byt odvratené vCasnou a efektivnou zdravotnou
starostlivostou. V ostatnych krajinach V4 je takychto umrti ro¢ne 205 na 100-tisic obyvatelov. Vlada si preto
ako hlavny ciel zdravotnickej politiky stanovila znizit’ pocet odvratitelnych umrti na uroven priemeru
ostatnych krajin V4 do roku 2025. Dosiahnutie ciela by znamenalo 2 443 zachranenych Zivotov rocne.
Pomocnym vysledkovym ukazovatefom je ogakavana dizka Zivota Zien pri narodeni, v ktorej Slovensko
v medzinarodnom porovnani tieZ zaostava.

Odvratitefna umrtnost’ (na 100 000 obyvatelov) Ocakavana dizka Zivota Zien pri narodeni
- — —EU28 - = —EU15 - — —EU28 - — —EU15
250 - oA 84 -
o \- 8 |
T [ 80 -
I R 78 -
50 76
0 74— ; ;
= o o z © Scagzggssgeoesee
& & ] & S SRSSRSSSSRRRRK]RRR
Zdroj: Eurostat Zdroj: OECD

Celkové vydavky na zdravotnictvo prudko rastu, v sulade s medzinarodnymi trendami. V roku 2019
dosiahnu vydavky na zdravotnictvo 5,2 mld. eur (5,8 % HDP), ¢o oproti rozpo¢tu minulého roku predstavuje
narast 0 300 mil. eur. Slovenské vydavky vyjadrené ako podiel na HDP su nad priemerom ostatnych krajin V4
a zaostavajl za priemerom EU-15.

Vydavky na slovenské zdravotnictvo vSak nezodpovedaju jeho vysledkom. Preto je obzvlast délezité
dodrziavat principy hodnoty za peniaze. NavySenia rozpo¢tu by mali byt pouZité na hodnotové opatrenia, ktoré
maximalizuju UZitok danych pefiazi. Usporné opatrenia umoziiuju uvolnit neefektivne vynakladané zdroje.
USetrené peniaze mozno presundt tam, kde prinesu vy$Siu hodnotu pacientom alebo pomahaju zabranit
neudrzatelnému rastu vydavkov na zdravotnictvo, ako sa stalo v niektorych vyspelych krajinach.

Déraz na vysledky v zdravotnictve je mozné podporit’ zlepSenim pristupu k spdsobu rozpoctovania
vydavkov na zdravotnictvo. Zavedenie systému rozpoCtovania zalozeného na vysledkoch poméze naviazat
pridefované zdroje na vysledky. Uginnym nastrojom tohto systému je programové rozpodtovanie. Zmena
spbsobu financovania umozni lepSie uréovat potrebné vydavky na zdravotnictvo, pretoze namiesto arbitrarneho
percenta za poistencov Statu zacina diskusiu od reélnych potrieb rezortu a znizuje prepojenie na ekonomicky
cyklus.

Opatrenia na zvySenie hodnoty identifikované reviziou su premietnuté do rozpo€tu verejnej spravy na
roky 2019 az 2021. Na zvySovanie miezd a prevenciu bolo vy€lenenych 202 mil. eur, z toho 77 mil. eur na
narast platov nemocniénych aj ambulantnych zdravotnych sestier o 10 % nad rdmec platového automatu.



Pripravovana reforma Ustavnej zdravotnej starostlivosti (stratifikacia siete nemocnic) vyrazne zvysi
kvalitu a zefektivni fungovanie nemocnic. S poétom vykonov v ramci zariadenia rastie ich kvalita, preto po
novom dostanu nemocnice povolenie poskytovat' 8pecializaciu iba ak dosiahnu predpisany miniméalny pocet
vykonov. EfektivnejSie procesy a manazment pacientov pomdzu uvolnit' zdroje, ktoré sa daju lepSie vyuzit
v inych oblastiach zdravotnictva, najma v dihodobej starostlivosti.

Na investicie do nemocnic je vrozpoéte vyclenenych 100 mil. eur. Pre najlepSie vyuZitie tychto
kapitalovych vydavkov je nevyhnutné ich investovat' v stlade s planom stratifikacie nemocnic.

Za uplynulé roky sa reviziou vydavkov podarilo dosiahnut' Gsporu 108 mil. eur roéne bez negativneho
vplyvu na zdravie ob&anov, najma znizovanim nadspotreby liekov, referencovanim cien Specialneho
zdravotnickeho materialu vodi zahraniciu a zlepSenim reviznych ¢innosti VSZP.

Dalsi priestor na zefektivnenie je v novych a aktualizovanych opatreniach tejto revizie. V roku 2019
moéze byt usSetrenych 139 mil. eur. ZniZenie nadspotreby liekov, najmé vdaka plnej implementacii
elektronickej preskripcie, prinesie 30 mil. eur, dalSich 12 mil. eur sa uSetri zavedenim pravidiel pre lieky
predpisované na vynimky a referencovanim cien zdravotnickych pomécok. V nemocniciach je mozné usporit
46 mil. eur, predovSetkym optimalizaciou procesov a referencovanim kategorizovaného S$pecialneho
zdravotnickeho materialu.

NajvaéSie nové opatrenie, revizia uhrad liekov, prinesie roéni Usporu priblizne 50 mil. eur.
Kategorizované lieky su zaradené do skupin, kde su vSetky vzajomne zamenitelné a z verejnych zdrojov by
mali byt hradené do ceny najlacnejSieho z nich. Uhrady za velki vagSinu liekov véak neboli uz 7 rokov
aktualizované apreto su Casto stanovené podla ceny jedného z drahSich liekov v skupine. Tento stav
zvyhoduje vyrobcov liekov s neodévodnene vysokymi thradami a vedie k plytvaniu verejnych zdrojov. Revizia
nebude mat’ negativny dopad na zdravie pacientov ani vysku ich doplatkov. Po konzultacii so Statnym
ustavom na kontrolu lieciv boli z vypoCtu uspory vynaté skupiny liekov pre diagnézy, pri ktorych by zmena lieku
mohla mat na pacienta negativny dopad.

Dalsie opatrenia, ktoré zatial' neboli kvantifikované, ale maju potencial priniest' vyznamné tspory s
centralny nakup liekov, zmluvy o zdielani rizika a nékladov, prehodnotenie kategorizacie potenciélne nakladovo
neefektivnych liekov, znizenie jednotkovych cien vySetreni a znizenie variability v predpisovani vySetreni.

Pre zlepSenie slovenského zdravotnictva su nevyhnutné aj systémové reformy, ktoré nemaju priamy
finanény vplyv. Elektronizacia zdravotnej dokumentacie a elektronicka preskripcia v ramci projektu e-Health
zZlepSuje informovanost lekéra o liekoch, ktoré pacient uZiva, atym znizuje poCet neziaducich interakcii.
Zdielanie vysledkov vySetreni medzi lekarmi prispeje k znizovaniu poctu duplicitnych vySetreni. Implementécia
dalSich zmien v suvislosti s DRG zvysi transparentnost a spravodlivost platieb za zdravotnu starostlivost a ma
potencial zvysit efektivnost hospodarenia nemocnic. V oboch opatreniach bol vroku 2018 dosiahnuty
vyznamny pokrok, ale stéle nie st pine funkéné. Oneskorenie obera slovenské zdravotnictvo o ofakavané
prinosy.



1 Vysledky a ciele

Ulohou zdravotnictva je zabezpeéit ¢o najlepsie zdravie pre obyvatefov krajiny. Podla OECD? ma
zdravotna starostlivost’ popri faktoroch ako vrodené predpoklady, Zivotné prostredie i socialne postavenie,
potencial vyrazne ovplyvnit zdravotny stav jedinca. Stat ma preto vytvorit systém zdravotnej starostlivosti, ktory
vedie k zachrane Zivotov, zisteniu a lie¢eniu choroby, zmierneniu jej prejavov a k prevencii u pacientov.

Hlavhym ukazovatelom stavu slovenského zdravotnictva je pocet odvratitelnych umrti. Odvratitelna
Umrtnost’ (z angl. amenable mortality) meria poCet umrti®, ktoré mohli byt odvratené v€asnou a efektivnou
lie€bou. Po posudeni vyhod a nevyhod viacerych mozZnosti ho ako najlepsi ukazovatel na hodnotenie
schopnosti slovenského systému vyliecit pacienta identifikoval Institit finanénej politiky MF SR.4

Ciel je dostat’ odvratitelni umrtnost’ aspon na najblizSiu porovnavanu hodnotu - na troven priemeru
krajin V3 v roku 2025. Slovensko sa v ¢ase miermne zlepSuje, stale vSak zaostava za vysledkami ostatnych
krajin (Graf 1). V porovnani s najbliz§ou hodnotou, priemerom V3, mohol zdravotny systém na Slovensku v roku
2015 zabranit Gmrtiu takmer 2 500 [udi. Znizenie odvratitelnych Gmrti na Grover Ceska by znamenalo 3 800
zachranenych Zivotov roéne a znizenie na Groveli bohatsich krajin EU az 8 000 Zivotov roéne.

Pomocnym ukazovatefom je oéakavana dizka Zivota Zien pri narodeni. PouZitie pomocného ukazovatela
pomaha znizit dopad slabych stranok hlavného ukazovatela. Otakavana dizka Zivota Zien pri narodeni je
medzinarodne dihodobo a konzistentne vykazovany ukazovatel s relativne ustalenou metodikou vypoétu, je
teda o nieco spolahlivej$i.> Nevyhodou je, Ze zahfia aj iné faktory ako len zdravotnl starostlivost, napriklad
smrt spésobenu automobilovou havériou. Graf 2 ukazuje podobny trend, ako hlavny ukazovatel — Slovensko
zaostava za vSetkymi porovnavanymi krajinami.

Graf 1: Odvratitena amrtnost' (na 100 000 obyv.) Graf 2: Ocakavana dizka zivota Zien pri narodeni v
rokoch
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2 Gay, J. et al. (2011), Mortality Amenable to Health Care in 31 OECD Countries: Estimates and Methodological Issues, OECD Health
Working Papers, No. 55, OECD Publishing, Paris. Dostupné na http:/dx.doi.org/10.1787/5kgj35f9f8s2-en.

3 Pre $pecifické vekové skupiny a $pecifické ochorenia zadefinované v ICD Klasifikacii. International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems 10th Revision. Dostupné na http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2015/en.

4 |FP (2013). Ako merat pokrok. MF SR. Okrem relativne priameho previazania zdravotnictva a zdravia st jeho vyhodami pravidelné
vykazovanie 31 krajin OECD a existencia ¢asového radu od roku 2005. Nevyhodou je chybajuci absolutny konsenzus o tom, ktoré
priciny smrti v spojeni s vekovymi hranicami by mali byt odvratitelné zasahom zdravotnictva, dvojro€né oneskorenie ucinku zdravotnej
politiky a tieZ Statistické vykazovanie s dvojroénym oneskorenim.

5 WHO (2015). An overarching health indicator for the Post-2015 Development Agenda. Dostupné na
http://www.who.int/healthinfo/indicators/hsi_indicators_SDG_TechnicalMeeting_December2015_BackgroundPaper.pdf.
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Pre doplnenie obrazu o zdravotnom stave obyvatelstva bol vytvoreny zoznam doplnkovych ukazovatelov:
potenciélne stratené roky Zivota z odvratitelnych pricin, oéakavana dizka Zivota, imrtnost na vybrané choroby
a prevalencia (vyskyt) vybranych ochoreni. Tabulka 26 (v Prilohe 1) ukazuje, Ze Slovensko v takmer vietkych
ukazovateloch zaostava za priemerom EU-28, resp. EU-15. Pri porovnani s V3 zaostava tie7, lepsi vysledok
dosahuie len pri vyskyte obezity a priblizne rovnaky pri vyskyte vysokého krvného tlaku. Z dat OECD sa méze
javit, Ze Slovensko vychadza velmi dobre v porovnani vyskytu chronickej depresie. Je vSak velka $anca, ze
tento vysledok je nepresny a chorych je na Slovensku ovela viac - kedZe tento ukazovatel zbiera informécie
priamo od pacientov, OECD predpoklada, ze kvéli pretrvavajlcej stigme su data v postkomunistickych krajinach
skreslené.

Box 1: Hodnotenie vysledkov slovenského zdravotnictva

Tri trovne hodnotenia

Do akej miery slovenské zdravotnictvo spifia svoju Glohu mozno zhodnotit na troch Grovniach vysledkov
zdravotnej starostlivosti. V prvom rade je potrebné posudit, aky je zdravotny stav obyvatelov. Nasledne sa
treba zamerat' na vysledky v jednotlivych oblastiach poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ktoré tento
zdravotny stav podmiefiuju. Napriklad ¢i si pacienti méZu dovolit potrebné lieky, kofko pacientov absolvuje
preventivnu prehliadku alebo kofko fudi kratko po operacii na infarkt zomrie. Az po zohladneni dopadov na
zdravie pacienta je potrebné sledovat aj to, ako hospodérne su zdravotnicke sluzby poskytované. Obrézok
1 ilustruje priority pri posudzovani vysledkov zdravotnictva.

Obrazok 1: Urovne hodnotenia vysledkov v zdravotnictve

V[WERM Zdravotny stav obyvatelov

Lieky a pomdcky Ustavna zdravotn starostlivost

U[TERWA - Hiavné ukazovatele Géinnosti

- Hlavné ukazovatele G¢innosti

- Hlavné ukazovatele dostupnosti - Hlavné ukazovatele dostupnosti .

Uroven3 | Hlavné ukazovatele hospodarnosti - Hlavné ukazovatele hospodarnosti
- Doplnkové ukazovatele - Doplnkové ukazovatele

Zdroj: UHP

V kazdej z troch drovni hodnotenia sa vyberu najvhodnejSie ukazovatele, sleduje sa vyvoj hodn6t v ramci
Slovenska a porovnava ich s inymi krajinami. Nasledne sa k ukazovatelom priradia ciele, ktorych spinenie
v zavere prinesie viac zdravia obyvatelom.

Priebezna sprava Revizie cez ukazovatele hodnoti zdravotny stav obyvatelov a pozera sa na ucinnost,
dostupnost a hospodarnost jednotlivych oblasti zdravotnej starostlivosti. Systematicky spdsob rozdelenia
ukazovatelov do troch urovni s prepojenim na ciele anasledné opatrenia a politiky bude zavedeny
v zavereCnej sprave Revizie.



Postup pri vybere ukazovatelov pre hodnotenie

Viacero ukazovatelov pochadza z databdz OECDS a Eurostat’, v ktorych az vySe sto ukazovatelov
komplexne zachytava vykonnost zdravotnickych systémov, umoziuje ich medzindrodné porovnanie
a sledovanie trendov. Cast ukazovatelov je ziskanych zo slovenskych zdravotnickych databaz, napr.
Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI). Revizia sa usiluje vybrat najvhodnejSie ukazovatele pre
slovensky kontext. Pri ukazovateloch so spolahlivymi (dajmi na medzinarodnej urovni revizia porovnava
slovenské hodnoty s priemerom u troch referenénych skupin:

a) Krajiny V3 (Cesko, Polsko a Madiarsko) — sti najviac porovnatelné nielen z ekonomického ale aj z
geopolitického a historického pohladu

b) Krajiny EU-28 — typicka referen¢na skupina &lenov Eurdpskej Unie

c) Krajiny EU-15 - bohatSie krajiny Eurépskej tnie, ktoré uréia dihodobejsiu ambiciu, ku ktorej méze
vykon slovenského zdravotnictva smerovat s narastom bohatstva krajiny

V niektorych pripadoch je vhodnejSie porovnat Slovensko s jednou krajinou samostatne. Napriklad ak ma
Madarsko a Cesko horsie vysledky v nemocni¢nej starostlivosti, v ramci V3 sa mdze porovnat aj zvlast
s Polskom. Ak v ramci skupin EU-28 alebo EU-15 chybaju data k jednej alebo viacerym krajinam, nazvy
skupin sa zachovavaju. V pripade rozsiahlej nedostupnosti alebo slabej kvality dat v medzinarodnych
databazach revizia sleduje vyvoj trendu v ramci slovenského systému.

1.1 Oblasti zdravotnej starostlivosti

Pre detailnejSie sledovanie vykonnosti rozdeluje revizia slovensky zdravotny systém do 6smych funkénych
oblasti: personal, lekarenska starostlivost vratane pomdécok, Ustavnd zdravotnd starostlivost (UZS),
ambulantna starostlivost, spoloéné vySetrovacie a lieebné zloZky (SVLZ), urgentna zdravotna starostlivost
a doprava, dlhodoba starostlivost a ostatné oblasti zdravotnej starostlivosti. Zarover sleduje aj fungovanie
zdravotnych poistovni a nerovnost v zdravi a dostupnosti zdravotnej starostlivosti. ZvySok tejto podkapitoly
popisuje vysledky v tychto oblastiach. V Prilohe 2 sa v tabulkovom forméate nachadza priklad hodnotenia
vysledkov oblasti liekov a ich prepojenie na vysledky v zdravi obyvatelov a iné prinosy. Vypracovanie pre vSetky
oblasti prinesie zaveretna sprava Revizie.

1.1.1 Personal v zdravotnictve

Kvalitu a dostupnost zdravotnej starostlivosti pre pacienta zasadne ovplyviuje, ¢i je v systéme
dostatok kvalifikovanych pracovnikov. V zdravotnictve na Slovensku pracuje vySe 107-tisic pracovnikov,
priblizne polovica z nich vo verejnom a polovica v sukromnom sektore. Priblizne 81-tisic tvoria zdravotnicki
pracovnici, ostatnych 25-tisic si bud robotnicki a technicko-hospodarski pracovnici alebo pedagégovia
avedci® Revizia sa zameriava na dopyt po najpocCetnejSich a nakladovo najobjemnejSich skupinach
pracovnikov - lekaroch a sestrach.

Nedostatok lekarov a sestier méze mat’ citelny dopad na zdravie pacienta. Viaceré zahrani¢né $tudie
ukazuju, ze v nemocniciach s nedostatkom personalu a s nedostatone kvalifikovanymi pracovnikmi dochadza
k vy8Siemu poétu chyb zapri€inenych Clovekom. Vy3$i poCet sestier byva tiez spojeny s lepSimi vysledkami

6 OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris. Dostupné na
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en.

7 Eurostat Database.https://ec.europa.eu/eurostat/data/database.

8NCzI, 2017.



u pacientov a znizenou Umrtnostou (Aiken a spol. 2002% Needleman a spol. 200219). Aiken a spol. zistili, Zze v
nemocniciach s vysokym poctom pacientov na sestru vzrasta pravdepodobnost, Ze pacient zomrie 30 dni po
operécii, u sestier rastie nespokojnost' s pracou a viac z nich trpi syndrémom vyhorenia. Niektoré $tudie tento
vztah nepotvrdili (napr. Spetz et al. 2005)!". Ubytok personalu v zdravotnictve ma navyse efekt ,snehovej gule®:
ak odide Cast pracovnikov, zvysi sa z&taZ na zostavajlcich zamestnancov, ¢o vedie k dalSim odchodom.

Jednoduché porovnanie agregovanych dat o pocte lekarov ukazuje, ze na Slovensku je viac lekarov ako
v krajinach V3 (ich priemer vyrazne ovplyviiuje Polsko s iba 2,3 lekarmi na 1000 obyvatelov), ale menej ako
je v krajinach EU (Graf 3).

Struktura lekarov podFa odbornosti je odli$na, Slovensko ma menej véeobecnych lekarov ako priemer
EU (Graf 4). V&eobecni lekari v systéme zdravotnej starostlivosti plnia tlohu prvého kontaktu a zaroveri by mali
regulovat vstup pacienta dalej do systému (tzv. gatekeeping). Ich nedostatok alebo neplnenie kompetencii
predrazuje zdravotnU starostlivost, pretoZe zakladné zdravotné problémy musia riesit drah$i Specialisti.

Graf 3: Pocet lekarov (na 1 000 obyv.), 2017 Graf 4: Pocet lekarov podFa Specializacii
(na 1000 obyv.), 2016*
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Na Slovensku pracuje v porovnani s najvyspelejsimi krajinami EU vyrazne menej zdravotnych sestier
a navysSe ich poc¢et medzi rokmi 2000 a 2015 znacéne klesol. Graf 5 ilustruje tento pokles na Slovensku,
pricom v EU je trend opacny. KedZe nie véetky EU krajiny vykazuji podty zdravotnych sestier metodicky
rovnako, uvadzame iba porovnatelné krajiny (Graf 6). OECD pri tvorbe analyz rozdeluje zdravotné sestry do
troch kategdrii. UrCenie porovnatelnej kategdrie nie je priamociare, kedZe sestry maju v réznych krajinach inak
definované kompetencie a poziadavky na vzdelanie. Napriklad zdravotné sestra v niektorych krajinach méze

9 Aiken, L. H., Clarke, S. P., Sloane, D. M., Sochalski, J., & Silber, J. H. (2002). Hospital nurse staffing and patient mortality, nurse
burnout, and job dissatisfaction. Jama, 288(16), 1987-1993. Dostupné na https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12387650.

10 Needleman, J., Buerhaus, P., Mattke, S., Stewart, M., & Zelevinsky, K. (2002). Nurse-staffing levels and the quality of care in
hospitals. New England Journal of Medicine, 346(22), 1715-1722. Dostupné na https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12037152.

1 Spetz, J., Donaldson, N., Aydin, C., & Brown, D. S. (2008). How many nurses per patient? Measurements of nurse staffing in health
services research. Health Services Research, 43(5p1), 1674-1692. Dostupny na
https://ww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2653880/#b7.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2653880/#b13
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12387650

vykonavat navyse aj ¢innosti, ktoré su v inych krajinach vylutne napliou prace asistenta alebo sanitara. Podla
analyzy MZ a medzinarodnych porovnani na Slovensku chyba minimalne 3-tisic zdravotnych sestier. Do
zavere€nej spravy sa revizia vydavkov zameria na podrobnejSie preskimanie kompetencii zdravotnych sestier
v jednotlivych krajinach, aby bolo mozné presnejsie kvantifikovat slovensky nedostatok. Pri zohladneni
demografického vyvoja a aktuainej vekovej Struktury sestier je ich nedostatok este vaZznej§im problémom.

Graf 5: Pocet zdravotnych sestier (na 1000  Graf 6: Pocet zdravotnych sestier (Practising nurses, na 1
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Starnutie personalu

Délezitd ulohu pri analyze potrebného personalu hra demograficky vyvoj v jednotlivych zdravotnickych
profesiach. Priemerny vek lekarov je 47 rokov. Graf 7 ukazuje, Ze poCet lekérov je viac-menej rovnomerne
rozlozeny medzi vekovymi kategériami, Co naznaluje, ze existuje relativny dostatok lekarov z mladSich
ronikov, ktori méZu nahradit starSich. Pri rozdeleni na jednotlivé kategorie lekarov vSak vidno, Ze
predovSetkym vSeobecni lekari a pediatri su z vySe 40 % zastUpeni starSimi ro¢nikmi s men§im poctom
nastupujucich mladych lekarov (Graf 8). Tento vyvoj predpovedd, Ze uz dneSny problém s nedostatkom
vSeobecnych lekérov sa bude len prehlbovat. Priemerny vek sestier (45 rokov) je o nie€o nizsi, ako u lekarov,
€o moze byt spdsobené skorSim zaciatkom kariéry. Vekovéa skladba je vSak nepriaznivejSia - len 15 % sestier
ma menej ako 35 rokov, zatial ¢o u lekarov je to 23 %. Ak suCasny trend pretrva, v budlcnosti sa nedostatok
sestier vyrazne zvysi. Z analyzy MZ vyplyva, ze v roku 2030 by na Slovensku chybalo e$te o 6 400 zdravotnych
sestier viac ako su aktualne odhady. Len na kompenzéaciu vekovej Struktury u zdravotnych sestier IZP odporuca
prijat kaZdy rok o 2 300 Studentov viac.

12 Medzinarodné porovnanie je nepresné, kedZe v niektorych krajinach st vykazované prepocty sestier na piné tvazky (FTE), niektoré
krajiny poditaju aj s pracovnikmi v sociélnej sfére alebo inak definuju kompetencie sestier a poziadavky na ich vzdelanie.
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Graf 7: Vekova Struktira, lekari a sestry, 2016 Graf 8: Vekova Struktura, lekari podfa Specializacii (%), 2016
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1.1.2  Lieky a zdravotnicke pomdcky

Slovenské vydavky na lieky na obyvatefa st sice pod priemerom EU a OECD, presahuju vsak hodnoty
viacerych krajin s lepsimi vysledkami v zdravotnictve (Graf 9). Ceska republika, Dansko aj Slovinsko maj
nizSie vydavky na lieky a menej odvrétitefnych Umrti, o naznaCuje, Ze peniaze pouZité na lieky by mohli
dosiahnut vySSi efekt vinych oblastiach zdravotnictva (napr. pri podpore prevencie alebo dlhodobe;
starostlivosti).

KedZze Slovensko ma vdaka referencovaniu jedny z najlacnejSich liekov," vysSie vydavky
pravdepodobne stvisia s vy$Sou spotrebou drahsich liekov. Spdsobuije ju aj dlho nevykonana revizia tuhrad
liekov (Cast 6.1.1). Presné vysvetlenie rozdielov vo vydavkoch si vyzaduje hibSiu analyzu spotreby liekov podfa
jednotlivych nékladovych skupin. Zaroved je potrebné preskumat, i je spotreba drahSich liekov dobrou
investiciou do zdravia pacientov alebo by tieto peniaze radSej mali byt naopak pouZité na iné oblasti zdravotnej
starostlivosti. Sirsej analyze sa bude venovat zavereéna sprava Revizie.

Spotreba liekov

Celkova spotreba lickov je na Slovensku oproti EU mierne vyssia a oproti Ceskej republike mierne
nizsia.* Porovnanie zahffia lieky hradené z verejného zdravotného poistenia (VZP) na predpis, lieky podané
pacientom v nemocniciach a volnopredajné lieky." V roku 2017 nastal na Slovensku pokles spotreby liekov
(podobne aj vydavkov), rozdiely vSak zostavaju (Graf 10).

tradne urdenych cien v &lenskych $tatoch EU, podra zakona 363/2011 Z.z.

14V roku 2018 doslo k Uprave vykazovania slovenskych dat o liekoch od vykazaného roku 2016. Zmena spdsobila zlom vo vyvoji (Box
2).
15 Porovnanie obsahuje iba krajiny s porovnatelnym sposobom vykazovania spotreby ligkov: Cesko, Dansko, Estonsko, Island,
Taliansko, Kdrea, Norsko, Svédsko.



Graf 9: Verejné vydavky na lieky* na osobu, bezné ceny, v eur, 2016
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* Vydavky na lieky zahffiaju aj iné tovary kratkodobej spotreby, napr. obvazy a striekacky, ktoré sii na Slovensku povazované za
zdravotnicke pomécky. Vacsina pombcok spotrebovanych na Slovensku je v3ak v databaze OECD vykazovand v samostatne;
kategorii.
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Graf 10: Celkova spotreba liekov (v dennych davkach, na 1 000 obyv.)
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Box 2: Zmena vykazovania slovenskej spotreby liekov v OECD statistikach

Porovnanie spotreby liekov vychadza z novych dat o spotrebe za rok 2016, dodavanych do OECD Narodnym
centrom zdravotnickych informacii (NCZI), ktoré boli zverejnené v jini 2018. Oproti (idajom z predchadzajucich
rokov doslo k uprave metodiky, ktora ma zlepsSit' medzinarodné porovnanie liekov.

Po (iprave je spotreba Slovenska stale nad priemerom V3 aj EU, rozdiel sa vsak znizil. Pri spotrebe liekov st po
novom pouzivané upravené hodnoty dennych definovanych davok (DDD). Hoci boli hodnoty DDD pouzivané aj doteraz,
nezodpovedali hodnotam WHO, ktoré pouzivajl iné krajiny pri vykazovani do OECD.



NCZI sleduje spotrebu liekov primarne v poéte baleni. Pre potreby OECD je tato spotreba prepocitana na troveri DDD, &im
sa eliminuje vplyv rézneho obsahu tcinnej latky a réznej velkosti balenia. Spotreba po novom zodpoveda koneénej spotrebe
zakaznikov/pacientov, kym doteraz vychadzala z dat distribuénych spoloénosti o objeme predanych liekov.

PoZiadavku na overenie a doplnenie postupu, ktorym sa doteraz ur¢ovali hodnoty DDD pre jednotlivé lieky spotrebuvané
na Slovensku, vzniesla Asocidcia inovativneho farmaceutického priemyslu (AIFP v spolupraci s MZ a NCZI). Zoznam
DDD na objednavku AIFP overila a doplnila spoloénost Pharm In. Ciefom bolo overit, €i pricinou vysokej spotreby liekov
na Slovensku (napr. v porovnani s Ceskom) nie je nespravne vykazovanie.

Slovenska spotreba liekov je nizSia ako Ceska vo vSetkych anatomicko-terapeuticko-chemickych (ATC)
skupinach, okrem skupiny B — krv a J — antiinfektiva (Graf 11). Slovensko prevy3uje EU v spotrebe liekov vo
vSetkych ATC skupinach okrem skupiny G - liekov na urogenitalny trakt a pohlavné hormény. Okrem
uvedenych rozdielov zodpoveda porovnanie jednotlivych ATC skupin porovnaniu celkovej spotreby.

Graf 11: Porovnanie zahranicnej a slovenskej spotreby liekov v jednotlivych ATC skupinach, 2016
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Spotreba antibiotik je na Slovensku dlhodobo vy$sia nez je priemer V3 éi EU-28 (Graf 12). Preskripcia
antibiotik je jednym z hlavnych vysledkovych ukazovatelov kvality zdravotnej starostlivosti v predpisovani
liekov.'6 Okrem toho, Ze nadmerna spotreba antibiotik signalizuje plytvanie zdrojmi, vedie k rastu rezistencie

16 OECD (2006). OECD Health Care Quality Indicators. OECD Health Working Paper No. 23. Dal3ie indikatory zahffiaju preskripciu
liekov zniZujucich cholesterol a antihypertenzivnych liekov pre diabetikov, benzodiazepinov pre seniorov a antikoagulantov v kombinacii
s nesteroidnymi antiflogistikami. K tymto indikatorom vykazuje Slovensko déta iba za rok 2012. Déta v spotrebe antibiotik pochadzaju
zOECD  Statistky ~ Pharmaceutical ~ consumption ~ J-01:  antibacerials  for  systemic  use.  Dostupné na
https:/stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH_HCAQI.
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baktérii voCi liekom, ¢o ma dlhodobé negativne dopady na zdravie a Ucinnost lie€by vSetkych obyvatelov
(OECD)."

Graf 12: Spotreba antibiotik (definované denné davky na 1 000 obyv.)
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Spotreba generik a biosimilarnych liekov

Zvysovanie podielu generik na celkovej spotrebe liekov prinasa usporu pacientom. Poistovne uhradzaju
lieky do vysky najlacnejSej alternativy, zvySok doplaca pacient. UZivanie lacnejSieho generika nema dopad na
zdravie pacienta. Generikd su plnohodnotnymi ndhradami originalnych liekov. Su teda rovnako uc&inné
a bezpedné ako originaly, o garantuju Statny ustav na kontrolu lieiv (SUKL), resp. Eurdpska liekové agentira
(EMA) pri vydani povolenia na registraciu lieku.'®

Hoci mame vys$si podiel spotreby generik v porovnani s inymi krajinami OECD, podiel generik na
spotrebe lieckov na Slovensku klesa (Graf 13). V obdobi 2000 - 2015 poklesol priblizne 0 10 p.b., ¢o sa
prejavuje rastom doplatkov pacientov. V ostatnych krajinach OECD je trend opacny, medzi rokmi 2000 a 2016
nedoslo k poklesu podielu generik na spotrebe liekov v Ziadnej inej krajine.

USetrit’ peniaze méze aj uzivanie biosimilarnych namiesto originalnych biologickych liekov. Biologické
lieky su zalozené na molekulach, ktorych vznik si vyzaduje zivy organizmus. Biosimilarne lieky st rovnako
bezpe€né a Ucinné ako pdvodné biologické lieky, podobne ako generikd voli origindlom. Ich bezpeénost
a (ginnost je rovnako garantovana SUKL-om resp. EMA. Podla INEKO sa v roku 2017 na najpredavanejsie
biologické lieky minulo 162,1 mil. eur (Tabulka 1). Zo 47 biosimilarnych liekov schvélenych EMA, bolo na
Slovensku k augustu 2018 dostupnych len 9 (Tabulka 2).

7 OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris. Dostupné na
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en.

18 U malej Casti pacientov moZe byt vhodné zostat' pri konkrétnom nastavenom lieku pri liekoch s tzv. izkou terapeutickou Sirkou
(4zkym rozhranim medzi terapeutickou a toxickou davkou).



Tabufka 1: Prehfad najpredavanejSich biologickych liekov

Termin Prvy Prvy
vyprsania Objem registrovany  kategorizovany
] patentovej predajav SRv Dbiosimilarny liekv  biosimilarny liek
Nazov lieku Ucinna latka ochrany  mil. eur, 2017 EMA vSR
Humira adalimumab 2018 455 Ano (2017) Nie
Avastin bevacizumab 2022 19,2 Ano (2018) Nie
Remicade infliximab 2015 145 Ano (2013) Ano (2014)
Lucentis ranibizumab 2022 12,3 Nie Nie
Herceptin trastuzumab 2014 11,2 Ano (2017) Nie*
Enbrel etanercept 2015 10,5 Ano (2016) Nie
MabThera rituximab 2013 10,5 Ano (2017) Nie*
Xolair omalizumab 2017 79 Nie Nie
Simponi golimumab 2024 7,7 Nie Nie
Tysabri natalizumab 2015 6,1 Nie Nie
Neulasta pedfilgrastim 2017 42 Nie Nie
Erbitux cetuximab 2014 4 Nie Nie
Lantus insulin glargine 2014 3,3 Ano (2013) Ano (2015)
Avonex interferon beta-1a 2015 2,9 Nie Nie
NovoLog/
NovoRapid insulin aspart 2011 2,3 Nie Nie
Spolu 162,1

Pozn.: INEKO pouzil zdroje Kawalec a kol. (2017) - termin vyprSania patentovanej ochrany (s vynimkou Simponi a

Erbitux, kde terminy dohladal INEKO); IMS - objem predaja v SR za rok 2017; Farmaceutické fakulta UK - informécia o
dostupnosti biosimilarnych liekov v EU a SR.
*V juli a auguste 2018 MZ SR schvalilo Ziadosti o kategorizaciu troch biosimilarnych liekov s G¢innymi latkami
rituximab a trastuzumab. Vstup liekov na trh sa oCakéva najskér v jeseni 2018.

Tabulka 2: Prehl'ad kategorizovanych biosimilarnych liekov v krajinach V4, august 2018

Zdroj: INEKO

Rok
registracie v

EMA Molekula Nazov lieku Firma SK CZK PL HUN
2006 Somatropin Omnitrope Sandoz ano ano
2007 Epoetin alfa Binocrit Sandoz 4no  ano ano  ano
2007 Epoetin zeta Retacrit Hospira ano ano
2008 Filgrastim Ratiograstim Ratiopharm ano ano
2008 Filgrastim Tevagrastim Teva Generics ano  ano

2009 Filgrastim Zarzio Sandoz 4ano  &no ano  ano
2010 Filgrastim Nivestim Hospira ano  ano  ano
2013 Filgrastim Grastofil Apotex ano ano

2013 Infliximab Inflectra Hospira ano  ano ano  ano
2013 Follitropin alfa Ovaleap Teva Pharma ano ano  ano
2013 Infliximab Remsima Celltrion dno ano  ano  éno
2014 Insulin glargine  Abasaglar Eli Lilly/Boehringer Ingelheim 4no ano  ano  éno
2014 Filgrastim Accofil Accord Healthcare ano  ano ano  ano
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2014 Follitropin alfa Bemfola Finox Biotech ano  ano ano  ano

2016 Etanercept Benepali Samsung Bioepis - ano ano

2016 Infliximab Flixabi Samsung Bioepis - ano ano

2017 Etanercept Erelzi Sandoz - - ano

2017 Rituximab Truxima Celltrion - &no - ano
2017 Trastuzumab Herzuma Celltrion - éno - ano
2017 Adalimumab Imraldi Samsung Bioepis ano

Spolu 9 17 14 14

Zdroj: INEKO, déta Farmaceuticka fakulta UK

Sucdasna legislativa vyZaduje, aby kazdé generikum a biosimilarny liek vstupujlci do kategorizacie mal nizSiu
cenu ako aktualne najlacnejsi liek v referenénej skupine (Tabulka 3). Navy3e, kazda nasledna modifik&cia (aj
zmena obalu alebo nazvu) je posudzovana ako vstup nového lieku, ¢o znamena dalSie znizenie ceny. Vplyvom
medzinarodného referencovania cien v inych krajinach EU takto regulované ceny na Slovensku tlagia na ceny
lieku aj v inych krajinach. Vyrobca lieku sa preto moze rozhodnut na slovensky trh radSej vébec nevstupovat.
Revizia do zavereénej spravy preskima, ¢i tento tlak na ceny vplyva na klesajlci podiel generik na celkovej
spotrebe liekov a nizky pocet registrovanych biologickych liekov.

Tabufka 3: Povinné znizenie ceny pri vstupe nového lieku do kategorizacie, platné od januara 2018

1. liek v ref. skupine 2. liek v ref. skupine 3. a dalsi liek ref. skupine
Genericky liek -45% -10% 5%
Biosimilarny liek -30% -5% -5%

Zdroj: aktuélne znenie zakona 363/2011 Z.z.

Vzt'ah medzi spotrebou a vydavkami naznacuje, ze na Slovensku sa v porovnani s ostatnymi krajinami
pouzivaju generika pri lacnejsich liekoch. V spotrebe Slovensko vyrazne prevySuje priemer ostatnych krajin
(0 15 p.b.), slovenské vydavky na generika su viak uz iba mierne nad priemerom krajin OECD (0 3 p.b.) (Graf
14). Revizia do zavereCnej spravy preskuma dovody, preo podiel slovenskej spotreby generik prevySuje
ostatné krajiny viac neZ podiel slovenskych vydavkov na generika.

Graf 13: Spotreba generik (podiel generik na celkovej  Graf 14: Vydavky na generikd (podiel generik na

spotrebe liekov uhraddzanych z VZP, %) celkovych vydavkoch na lieky uhradzanych z VZP, %)
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1.1.3  Ustavna zdravotna starostlivost

Kvalita zdravotnej starostlivosti v nemocniciach

Medzi jednotlivym slovenskymi nemocnicami existuju vyrazné rozdiely v kvalite poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, o sa tyka miery umrtnosti, reoperovanosti a rehospitalizovanosti pacientov.
Graf 15 ukazuje, Ze 30 dni po prepusteni z niektorych nemocnic zomrie okolo 0,1 % pacientov, zatial ¢o
pri inych nemocniciach su to az 4 %. V miere reoperovanosti sa nemocnice liSia 0 5 p.b., v miere opatovnej
hospitalizovanosti az 0 9 p.b. Analyza bola o€istena o rozdiely medzi nemocnicami, ktoré priamo nesuvisia
s kvalitou poskytnutej starostlivosti, ako je naroCnost pripadov, ktoré nemocnica rieSi alebo skladba
obyvatelstva v regidne pomocou ukazovatela case-mix index. °

Graf 15: Rozptyl medzi 65 nemocnicami v kvalite zdravotnej starostlivosti
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Pozn.: KriZiky oznacuju 65 vSeobecnych nemocnic. Vodorovné preruSované Ciary oznacuju 25. a 75. percentil. Trojuholnik
oznaCuje median. Data boli oCistené o extrémne okrajové hodnoty. Analyza bola upravena o naro¢nost  hospitalizacnych pripadov
v jednotlivych nemocniciach prostrednictvom ukazovatela case-mix index.

Zdroj: Stidia k stratifikécii nemocnic MZ

Casova dostupnost UZS

Jednou z Uloh zdravotnictva je poskytovat pldnované zakroky v dostatoéne kratkom Ease, aby sa predislo
komplikacidm, zvysila sa Sanca na uzdravenie a zlepsila sa kvalita Zivota pacienta.

Pocet pacientov, ktori ¢akali na planované vykony dihsie ako tri mesiace, klesol od roku 2013 o viac
ako polovicu. Od roku 2010 su zdravotné poistovne povinné viest zoznamy pacientov, ktori nepotrebuju
neodkladnd zdravotnl starostlivost a odklad vykonov by nemal zhorsit ich zdravotny stav. Graf 16 ukazuje
vyvoj poctu ¢akajucich v troch zo Siestich kategorii chordb, ktoré poistovniam kéze vykazovat vyhlaska.?

Spolahlivé udaje o ¢akacich lehotach na jednotlivé zakroky v sti€asnosti nie su dostupné. Zberom
a analyzou dat sa bude zaoberat zavere¢na sprava Revizie.

19 Case-mix index (CMI) je priemer relativnych vah hospitalizaénych pripadov nemocnice v ramci diagnostickych skupin. Odraza
klinick( a nakladovu narocnost pacientov v nemocnici.
20 \lyhlaska 151/2011. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou nevykazuje Udaje pre kategorie 4 az 6.



Graf 16: Pocet €akajucich na planované vykony k 31.12.

6000 5300
5000 4455 = Choroby svalovej a kostrovej sUstavy
a spojivového tkaniva vyZadujuce
4000 3343 implantaciu zdravotnickej pomdcky
3000 2720 2648 m Choroby obehovej sustavy
2000 1587
2 m Choroby oka a jeho adnexov vyzadujuce
1000 33 686 255 88 55 implantaciu zdravotnickej pomdcky
0

2013 2014 2015 2016 2017

Zdroj: UDZS

Geograficka dostupnost UZS

Ustavna zdravotna starostlivost’ je pre pacientov geograficky velmi dobre dostupna, ukazala $tudia
k stratifikacii nemocnic.

Mapa 1 zobrazuje rozmiestnenie nemocnic na Uzemi Slovenska a pokrytie obyvatelstva podia ¢asu dojazdu
do nemocnice: 91 % obyvatelstva sa dostane do najblizSej nemocnice do 30 minut, do 60 minut sa dopravi az
99 % populécie. Zkrajin, ktoré porovnavala $tudia je na tom lepSie len Nemecko, preferovany dansky
nemocni¢ny systém vykazuje dostupnost do 30 minut iba pre 82 % obyvatelstva (Graf 17).

Na druhej strane celkova dobra geografickd dostupnost nie je spojend s rovnakou kvalitou zdravotnej
starostlivosti v kaZdej nemocnici (Graf 15).

Mapa 1: Geografické rozmiestnenie nemocnic
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Pozn.: ¢iermy bod — nemocnica, zelena plocha — dostupnost jazdou autom do 30 mindt, ZIta plocha — dostupnost jazdou autom do
60 minut
Zdroj: Stdia k stratifikacii nemocnic MZ



Graf 17: Podiel populacie s éasom dojazdu do 30 minit do najblizSej nemocnice
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Zdroj: Studia k stratifikacii nemocnic MZ

Hospodarnost v UZS

Stcasny systém je podra studie v porovnani s krajinami zapadnej Europy?! neefektivny. Priemema dizka
hospitalizacie je 0 22 % vysSia, obsadenost [6zok je 0 10 % nizSia. NavySe sa v dosledku starnutia obyvatelstva
a faktorov ovplyviiujlcich zdravotn(i starostlivost?? do roku 2030 zvy$i dopyt po UZS o takmer 18 %, ¢o pri
suéasnom systéme iba zvySi naklady a zataz na personal (Tabulka 4).23

Tabulka 4: Charakteristiky nemocniénej zdravotnej starostlivosti v rokoch 2017 a 2030

2017 2030
Krajiny Slovensko Slovensko
zap. Eurdpy Sucasny systém Sucasny systém
Pocet pacientov, v mil. - 1 1,2
Pocet 16Zok - 32300 37 400
Priemerna dizka hospitalizacie, v dfioch 6,5 8,3 8,3
Obsadenost 16zok 80 % 72 % 72 %
Podiel obyvatelstva s dostupnostou do 30 minut 86 %" 91 % 91 %
Pocet lekarov na 16zko 0,31 0,20 0,18
Pocet sestier na 16zko 0,69 0,52 0,45
Prostriedky k dispozicii na 16zko pri fixnom rozpodte - €29 200 €25200

Pozn.: *Vypocet UHP s pouzitim dét v $tidii BCG
Zdroj: Sttidia k stratifikécii nemocnic MZ

DIh nemocnic

V roku 2017 doslo opat' k vyraznému narastu dlhu v podobe zavazkov po lehote splatnosti (dalej len
zavazky) (Tabufka 5). NajproblémovejSimi zostavaju nemocnice Ministerstva zdravotnictva, ktorych dih
dosiahol az 86 % celku. Nemocnice MZ sa zaroveri v roku 2017 zadlZili najviac od roku 2013, aj ked tempo
rastu dihu bolo najpomalSie.

21 Porovnavané krajiny — pocet hospitalizacii: Nemecko, Rakusko, Franctizsko, Finsko, Svédsko, Dansko, Holandsko; priemerna dizka
hospitalizacie: Dansko, Svédsko, Holandsko, Norsko, Velka Britania, Taliansko; obsadenost 16Zok: Velka Britania, Norsko, Nemecko,
Svédsko, Taliansko, Franclizsko, Rakusko; pocet lekarov a sestier: Nemecko, Franclizsko, Holandsko, Rakusko, Nérsko.

22 Napriklad zvy3ena rezistencia voci antibiotikdm, viac transplantacii organov vdaka bio-inZinierstvu, rizika spojené s vy$$im vekom
matiek pri prvom pérode.

2 Udaije sa ligia od vysledkov analyzy revizie vydavkov v zdravotnictve a revizie miezd. Dévodom je porovnanie Slovenska s inymi
skupinami krajin, vac¢sinou bohatSimi s vy$3imi celkovymi vydavkami na zdravotnictvo.
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Tabulka 5: Zavazky po lehote splatnosti podfa zriad'ovatela nemocnice

Objem v mil. eur Rast v mil. eur
2013 2014 2015 2016 2017|2014 2015 2016 2017
V pdsobnosti MZ SR 247 334 442 547 679] 87 108 105 132
V pbsobnosti MV SR, MO SR a MS SR 18 20 24 25 26 2 4 1 1
Delimitované na obce a VUC a transformované na n.o. 72 77 84 75 85 5 7 9 10
Transformované na akciové spoloénosti 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Zavazky po lehote splatnosti spolu 337 431 550 647 791 94 119 97 144

Zdroj: MZ, UHP

Hlavnou pri¢inou narastu zavazkov je kazdoro¢né hospodarenie so stratou 13 univerzitnych a
fakultnych nemocnic MZ.2* V obdobi 2013-2017 strata nemocnic vysvetluje aZ 60 % novych zévéazkov. Pre
zastavenie trendu zadlzovania je nevyhnutné dosahovat aspon vyrovnany hospodarsky vysledok. Zvy$nych 40
% z nérastu dihu vysvetfuju neprevadzkové naklady,? nové investicie, narast pohladavok, hotovosti na uctoch,
zasob a prostriedky, ktoré za uz poskytnuté vykony pridu nemocniciam na Uéet v dalSom roku (prijmy buducich
obdobi) (Graf 18). Tieto faktory zaroven vysvetlujd, preco vyvoj dihu nekopiruje trend v prevadzkovej strate
(Graf 19). Ci je narast v tychto polozkach problematicky vak mozno zhodnotit az podrobnym preskiimanim
Uctovnych zavierok a pefiaznych tokov.

Graf 18: Faktory ovplyviujuce narast zavazkov Graf 19: Vyvoj straty anarastu zavazkov 13
podla Gétovnych zavierok 13 univerzitnych a univerzitnych a fakultnych nemocnic MZ
fakultnych nemochnic, 2017
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Hospodarsky vysledok univerzitnych a fakultnych nemocnic

13 univerzitnych a fakultnych nemocnic vykazovalo v obdobi 2013-2017 priemernu prevadzkovu stratu
59 mil. eur. Do roku 2016 strata kazdoro¢ne rastla, v roku 2017 po prvykrat mierne poklesla (Tabulka 6).

24 Univerzitna nemocnica Bratislava, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura Ko$ice, Univerzitnd nemocnica Martin, Detska fakultna NsP
Bratislava, Detska fakultna nemocnica KoSice, Detska fakultna nemocnica Banska Bystrica, Fakultnd NsP F.D. Roosevelta Banska
Bystrica, Fakultnd nemocnica Trnava, Fakultnd nemocnica Trencin, Fakultnd NsP J. A. Reimana PreSov, Fakultnd nemocnica s
poliklinikou Zilina, Fakultna nemocnica Nitra, Fakultna NsP Nové Zamky.

25 \/zniknuté aroky, dane, opravné polozky, rezervy.



V obdobi 2013-2017 rastli ich celkové naklady v priemere o0 5,3 % rocne. Najrychlejsie rastli naklady na
lieky a zdravotnicky material (v priemere o 7 % ro¢ne), v absolutnej hodnote zase najviac rastli osobné néklady,
v priemere 0 24 mil. eur roéne. Hoci nemocnice v roku 2017 zniZili svoje néklady, stale minuli o 31 mil. eur viac
ako si naplanovali.

Na druhej strane st podla MZ problémom nedostatoéné vynosy od zdravotnych poist'ovni, ktoré od roku
2015 nepokryvaju ani osobné a medicinske naklady.8 V roku 2017 sa sice podarilo zniZit rast nékladov,
zaroven vSak pomalSie oproti minulému roku rastli vynosy od zdravotnych poistovni, najmé VSeobecnej
zdravotnej poistovne (VSZP). Pri€inou poklesu u V8ZP mal byt ozdravny plan poistovne (Cast 1.1.9.),
v dosledku ktorého celkovy medziroény rast vydavkov na zdravotnu starostlivost v roku 2017 klesol z 7,3 %
na 1,4 %.

Tabulka 6: Vynosy a naklady 13 najvacsich univerzitnych a fakultnych nemocnic MZ

Rozdiel
Objem v mil. eur Rast oproti planu
v mil. eur
2013 2014 2015 2016 2017 2017 P* 2014 2015 2016 2017 2017 P* 2017
Vynosy celkom 682 685 719 762 784 785 04% 50% 60% 29% 01 % -1
Viynosy zo ZP 606 637 663 707 721 718 51% 41% 66 % 20% -04% 3
V§zP 436 458 478 513 520 525 50% 44% 73% 14% 1,0 % 5
Dévera 132 137 142 148 156 148 38% 38% 43% 49% -51% 8
Union 38 42 43 45 45 46 105% 14% 63% -01% 22% 1
Naklady celkom 702 736 783 843 861 836 48% 64% 77% 21% -29% 25
nojﬁggi 418 434 460 490 513 486 38% 59% 66% 48% 53% -
Lieky a SZM* 178 190 210 238 229 18 67% 109% 131 % -38% -179% 41
nojlif;gs 106 112 113 115 119 60 58% 04% 20% 30% -496% 50
EBITDA*** 20 51 64 81 -T7 52 1550% 255% 266% -49 % -325% -25
*P — plan vo vykaze o hospodareni nemocnic MZ
*Specialny zdravotnicky material, predstavuje invazivne zdravotnicke pomécky, ktoré sa pouzivaju takmer vylucne v dstavnej
zdravotnej starostlivosti
***Prevadzkovy hospodarsky vysledok pred trokmi, dariami, odpismi a amortizaciou
Zdroj: MZ

1.1.4 Ambulantna zdravotna starostlivost

Ambulantnd zdravotna starostlivost (AZS) na Slovensku sa deli na vSeobecnl (VAS) a Specializovanu
ambulantnt starostlivost (SAS). Medzi VAS revizia rata vieobecnych lekarov pre dospelych, pre deti a dorast,
gynekoldgov a stomatoldgov. Jednou z podstatnych uloh ambulantnej starostlivosti je zabezpedit prevenciu.

Prevencia

Prevencia je zakladnym nastrojom fungujiceho zdravotného systému, ktory podla OECD pomaéha zlepsit
zdravotny stav obyvatelstva (¢inne aj nakladovo-efektivne. Stat by mal posilnit prevenciu najmé cez

e podporu zdravého Zivotného Stylu, napriklad zdravého stravovania, pohybu, zniZzovania spotreby
alkoholu a tabaku

% \/ynosy od zdravotnych poistovni nepokryvajl osobné a medicinske naklady za vSetky nemocnice spolu, situacia jednotlivych
nemocnic sa vSak velmi lii. Niektoré nemocnice maju pokryté naklady, u niektorych st prospektivne rozpocty podhodnotené. Téma
bude analyzovana v zaverecnej sprave Revizie.
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o oCkovacimi programami, ktoré pomahaju priamo predchadzat infekénym chorobam
e skriningmi a monitoringami, napriklad nadorov
e zasahmi, ktoré maju dopad na socioekonomické a environmentalne determinanty zdravia

Efektivne a hospodarne zdravotné politiky by mali byt pre Stat prioritou aj vzhladom na progndzu starnutia
obyvatelstva a s tym spojeny narast vyskytu chronickych ochoreni, ktory bude v budicnosti vytvarat stale vyssi
tlak na verejné vydavky (Gmeinder et al., 2017).77

Podiel starsej populacie zao¢kovanej na chripku ukazuje, ze Slovensko je na tom podstatne horsie nez
ostatné porovnavané krajiny (Graf 20). Ukazovatel berie do uvahy starSiu populaciu, ktora je obzvlast nachyina
na komplikécie pri nékaze chripkou.

Graf 20: Podiel zao¢kovanych proti chripke (%), populacia 65+
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V prevencii su na tom horSie aj gynekologické ambulancie. Slovensko zaostava v miere skriningov na
rakovinu prsnika za vSetkymi referenénymi skupinami, v miere preventivnych prehliadok u gynekoldga je na
tom mierne lepSie ako priemer krajin V3 a vyrazne horsie ako krajiny EU-28 (Graf 21 a Graf 22).

Graf 21: Podiel Zien, ktoré absolvovali skrining na Graf 22: Podiel Zien (%), ktoré absolvovali

rakovinu prsnika (%), vo veku 50-79 preventivnu prehliadku u gynekoléga (kréok
maternice)
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21 Gmeinder et al. (2017), How much do OECD countries spend on prevention?, OECD Health Working Papers, No. 101, OECD
Publishing, Paris.



Hospodéarnost v ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Na Slovensku je nadpriemerny pocet pacientov hospitalizovany s tazkostami, ktoré by mali byt
manazované primarnou starostlivostou. Pri diagndzach ako astma, cukrovka alebo hypertenzia by lacnejSia
ambulantna lieCba uSetrila verejné peniaze. Na Slovensku pripada na 100-tisic obyvatelov az 93
hospitalizovanych na astmu, ¢o je takmer o polovicu viac ako je priemer krajin V3. Starostlivost pri tomto type
diagndzy je vhodnejSie presunut na ambulantnu starostlivost.28

Podiel ambulantnej jednodiovej chirurgie rastie, v roku 2017 predstavoval priblizne 44 % chirurgickych
zakrokov (Graf 23). Jednodrfiova chirurgia znizuje potrebu hospitalizacii a Setri tak kapacity Ustavnej
starostlivosti.

Az polovicu zo vSetkych navstev v ambulantnej starostlivosti tvoria navstevy v ambulanciach

Specialistov?® (Graf 24). KedZe Specializovana ZS je drah$ia neZ vSeobecnd, presunutim &asti starostlivosti
do v8eobecnej ambulantnej starostlivosti méZe zdravotnictvo usetrit zdroje.

Graf 23: Podiel jednodiovej chirurgie na celkovom  Graf 24: Podiel navStev v  ambulanciach
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Dalimi vhodnymi ukazovatelmi, pri ktorych revizia vstcasnosti nedisponuje spolahlivymi datami, je
dostupnost’ vSeobecnych lekarov v regidnoch a podiel navstev pacientov odoslanych na vyssiu, a tym
padom drahsiu Uroven zdravotnej ambulantnej starostlivosti (v angl. gatekeeping). Vhodnym ukazovatelom
dostupnosti Specializovanej zdravotnej starostlivosti je podiel pacientov €akajicich na prvé vySetrenie
u lekara-Specialistu do 1 mesiaca.

28/ si¢asnosti neexistuje pevne stanoveny zoznam diagndz v tejto kategérii. OECD do tejto kategérie (avoidable hospital admissions)
zaraduje hospitalizacie na astmu, chronicku obstrukénd chorobu plic, kongestivne zlyhanie srdca, cukrovku a hypertenziu. WHO,
vedecky vyskum a dal3ie zdravotnicke systémy pracuju s konceptom ACSC (ambulatory care sensitive conditions), ktoré okrem vy3Sie
spomenutych diagn6z zahffiaju aj anginu, anémiu, gastroentritidu alebo krvacajlce Zaludo&né vredy. Revizia sa bude touto témou
hibsie zaoberat v zaverecnej sprave Revizie.

29 Okrem gynekologie a stomatoldgie.



1.1.5  Spolo¢né vysetrovacie a lieCebné zlozky (SVLZ)%

Slovensko ma vyssi pocet pristrojov a vyrazne vyssi pocet vykonov CT a MR ako krajiny V3. V poéte
vySetreni CT pristrojmi v roku 2015 predbehlo vsetky referenéné skupiny (Graf 25 az Graf 28). V priebehu
roka 2017 sa centralnym obstaranim nakupilo dalSich 14 CT pristrojov. Nové pristroje (v zariadeniach Kralovsky
Chimec a Vychodoslovensky ustav srdcovych a cievnych chordb) suviseli s geografickym vykrytim regiénu a
profilaciou lieby, ¢o zlepSuje dostupnost a kvalitu starostlivosti, v ostatnych pripadoch iSlo 0 ndhradu starsich
pristrojov. V ramci MR pristrojov je situacia vSak odliSna. Aj ked si medzinarodné porovnania jemne slabSie,
ako v pripade CT, stale dosahuje Slovensko aj vacsi pocet pristrojov, aj vySetreni, ako tomu je v ostatnych
krajinach V4.

Graf 25: Podet CT strojov (na 1 mil. obyv.)

Graf 26: Pocet CT vySetreni (na 1 000 obyv.)
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Graf 27: Pocet MR strojov (na 1 mil. obyv.)

Zdroj: OECD

Graf 28: Pocet MR vySetreni (na 1 000 obyv.)
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30 SVLZ zahffiaji najma sluzby poskytujlice MR, CT, PET a RTG vySetrenia a laboratéria.



V roku 2017 a 2018 vzrastol pocet MR a CT vySetreni, pri¢inou méze byt znizenie cien za vykony (Graf
29). Ceny oboch druhov vySetreni boli na Slovensku v ramci interného cenového porovnania V$ZP s Ceskou
republikou vy$Sie, o bolo identifikované v Revizii vydavkov | z roku 2016. Aj preto v roku 2017 pristupila V5ZP
k zniZeniu cien CT vySetreni 0 25 % za bod®' a u MR vy3etreni od 10 do 20 %. Cena bodu bola vZdy znizena
proporéne viac ako zmluvny objem (v rozsahu 10 — 15 %), ¢o motivovalo poskytovatelov poskytovat viac
vykonov (Graf 29).

Graf 29: Narasty poétu vySetreni na CT a MR v rokoch 2016 — 2018
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Odlisny trend mozno pozorovat' u PET®2 pristrojov, v pocte Slovensko vyrazne prevysuje V3, v pocte
vySetreni naopak zaostava za vSetkymi referenénymi skupinami (Graf 30 a Graf 31).

Graf 30: Pocet PET strojov (na 1 mil. obyv.) Graf 31: Pocet PET vySetreni (na 1 000 obyv.)
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Zamerom revizie je v zavereCnej sprave priniest analyzu vySetreni, ktoré moézu byt duplicitné. Potencialne
nepotrebné vySetrenia spdsobuiju plytvanie verejnymi zdrojmi.

31 Kazdému zdravotnému vykonu je priradeny pocet bodov, vy$ka Uhrady za jeden bod je uréena nariadenim viady samostatne pre
rézne typy zdravotnej starostlivosti.
32 Pozitronova emisna tomografia.



1.1.6

Urgentna starostlivost, zachranky a doprava

Umrtnost do 30 dni po hospitalizacii na infarkt je na Slovensku niz$ia ako priemer EU-28, bliZi sa k priemeru
EU-15 (Graf 32). Umrtnost na infarkt je typicka diagnéza vyzadujica neodkladnu zdravotnu starostlivost, okrem
efektivity urgentnej starostlivosti vSak odraza aj viaceré iné faktory, napr. zivotny Styl a efektivitu Ustavne;
zdravotnej starostlivosti.

Graf 32: Umrtnost na infarkt myokardu do 30 dni od hospitalizacie (na 100 000 obyv., vo veku 45+)
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UZitoénym ukazovatelom pre meranie hospodarnosti v urgentnej starostlivosti je pocet navstev na
urgentnych prijmoch, ktoré boli z pohladu akutnosti zbyto¢né. V roku 2018 sa za U¢elom zniZovania poétu
tychto navstev zaviedli poplatky. Opatrenie vyhodnoti zaveregna sprava Revizie. UZitok dopravnej sluzby by
bolo vhodné posudit podfa pokrytia a dojazdového €éasu do zariadenia zdravotnej starostlivosti aj odvozu
pacienta domov. DIhé dojazdové Casy znizuju komfort pacientov a mézu zvysit' riziko nakazy pri hromadnych
prevozoch.

1.1.7

Dlhodoba starostlivost

Dlhodoba starostlivost zahfiia

Institucionalnu socialnu starostlivost — zariadenia socialnych sluZieb (ZSS), ktoré spadaju medzi
kompetencie Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny

Ustavni  zdravotn( starostlivost - oddelenia dihodobej starostlivostiv nemocniciach, domy
oSetrovatelskych sluzieb (DOS), hospice

Ambulantnu starostlivost — stacionére

Domacu starostlivost - agentury domacej oSetrovatelskej starostlivosti (ADOS)

Kupele

Podl'a analyzy MZ stat nezabezpeéuje dihodobu starostlivost’ systémovo a hospodarne, dlhodobo chori
pacienti byvaju prili§ asto hospitalizovani v nemocniciach na drahych oddeleniach akutnej a dlhodobej
starostlivosti.



Podla MZ je dovodom slabé dostupnost sluZieb oetrovatelskej a opatrovatelskej starostlivosti a obmedzené
moznosti nahradit’ pobytovu starostlivost terénnou alebo ambulantnou. MZ uvadza viacero konkrétnych

nedostatkov:

e Ustavné zdravotnicke zariadenia musia kvéli ¢asovo naroénému prechodu pacientov z nemocnic do
zariadeni socialnych sluzieb opakovane hospitalizovat dlhodobo chorych na finanéne narocnejSich
|6Zkach akutnej ustavnej ZS, pretoZe maju poddimenzované chronickeé l6zka

e zariadenia socialnych sluzieb typicky nedostavaju Uhrady od zdravotnych poistovni za zdravotné
vykony, ktoré st neoddelitelnou sucastou starostlivosti o chronicky chorych

o slabd kvalita o3etrovatelskej starostlivosti v niektorych zariadeniach socidlnych sluZieb spésobuje

zvySenu mieru prijmov pacientov do nemocnic

e zariadeniam sociélnych sluzieb chybaju dostatoéné kapacity na pokrytie dopytu po dlhodobej
starostlivosti, v roku 2016 zaznamenalo MPSVaR 7 700 ¢akatelov na pobyt a aZ 9 600 v roku 2017

e agentury doméacej oSetrovatelskej starostlivosti kvéli zakonnej limitacii ich poftu nemdzu pokryt

celkovy dopyt po ich sluzbach

Vysledkom je zataZovanie systému zdravotnej a socialnej starostlivosti, pribuznych, zhor§ena kvalita Zivota

dihodobo chorych a znizena ocakavana dizka dozitia.

Graf 33: Pocet cakatefov na poskytovanie
starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb

Graf 34: Pocet hospitalizacii, resp. pacientov podra
typu dlhodobej starostlivosti, 2017
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ilustruje vysoky pocet

hospitalizovanych s problémami, ktoré mézu byt manazované inou formou dlhodobej starostlivosti.
Prikladmi takychto diagnéz su dehydratacia, na ktoru bolo v roku 2016 hospitalizovanych takmer 3 900 starSich
[udi a dekubity (prelezaniny), s ktorymi hospitalizovali okolo 300 seniorov (Graf 36). ZniZenie ich poctu usetri

zdroje na UZS a znii riziko nakazy ziskanej v nemocnici.



Graf 35: Dizka pobytu anaklady na dlhodobu Graf 36: Pocet hospitalizacii s diagnézou,
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dni v roku. Uvedené néklady iba od MPSVaR, zdroje od VUC
a sukromnymi poplatkami spolu priemerne 1 100 €. Pre ADOS
nie su dostupné tdaje k osobo-mesiacom.

Zdroj: MZ SR

1.1.8  Ostatné oblasti zdravotnej starostlivosti

Medzi ostatné oblasti starostlivosti patri liecha v cudzine, liecba cudzincov, Ziadatelov o azyl a bezdomovcov.
V tejto kategorii revizia momentalne neur€uje ukazovatele ani ciele, kedZe prisluSné vydavky predstavuju len
2 % z celkového objemu nakladov na zdravotnu starostlivost.

1.1.9  Zdravotné poistovne

Ozdravny plan VSZP

VEZP bola vroku 2017 nutend prijat ozdravny plan, pri¢inou bol hospodarsky vysledok -112 mil. eur a
pokles vlastného imania na -67 mil. eur v roku 2016. Zaviest ozdravny plan poistovni nariaduje Urad pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou (UDZS), ked jej vlastné imanie klesne pod 16,6 mil. eur (zdkonom definovana
minimalna hodnota zakladného imania zdravotnej poistovne).3

Ozdravny plan zaviazal V8ZP k pineniu opatreni, ktoré zahffiaju napriklad centralny nakup liekov, znizenie
nakladov na lieky, pokles cien zdravotnickych pomdcok a SZM, znizenie thrad za CT a MR, odzmluvnenie
neefektivnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti alebo zlepSenie reviznych €innosti.

Vroku 2018 UDZS oznédmil, Ze Veobecna zdravotna poistoviia (VSZP) splnila ciele ozdravného planu,
stabilizovala naklady, zlepSila vyber poistného a dosiahla kladny hospodéarsky vysledok, ¢im spinila zakonom
stanovenu hodnotu vlastného imania. Ozdravny plan bol tymto ukonCeny, VSZP zéroveri vyjadrila zdmer
pokraCovat v nastavenych opatreniach, pravidlach a zmluvnych vztahoch.

33 Zakon ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou, § 33 ods. 1.



Priebeh a vyhodnotenie ozdravného planu, ako aj dalsie hospodarenie VSZP preskima zavere¢na sprava
Revizie.

1.1.10 Nerovnost v zdravi

Pristup k zdravotnej starostlivosti vzhladom na socioekonomicky status

Dojéenska umrtnost’ je indikatorom socioekonomickej vyspelosti jednotlivych krajin a socialnych
nerovnosti v ramci populacie. Doj¢enska Umrtnost je v porovnani s referenénymi krajinami na Slovensku
vysoka*: dosahuje 5,4 Umrti, zatial o v krajinach V3 a EU-28 3,6 Gmrti (Tabulka 7). Vysoka dojéenska
Umrtnost mdZze byt spdsobena zhor§enym pristupom k informaciam a zdravotnej starostlivosti.3

Tabulka 7: Dojéenska umrtnost’ (na 1 000 Zivonarodenych)

2011 2012 2013 2014 2015 2016

SK 49 58 55 58 5,1 54
V3 4,1 4,0 4,0 3,7 3,6 3,6
EU-28 3.9 3,8 3,7 3,7 3,6 3,6
EU-15 3,3 3,2 3,3 3,2 3,1 3.2
Zdroj: OECD

Zlé vysledky dojcenskej imrtnosti Slovenska iastoéne pomaha vysvetlit' vysoka umrtnost’ dojciat
marginalizovanych romskych komunit (MRK), v porovnani so zvySkom populacie bola medzi rokmi 2006
a 2015 v priemere 2,7-krat vyssia (Graf 37). Za obdobie 2006-2016 zomieralo v priemere 12,3 dojciat MRK
a 4,6 dojciat u zvySku populécie na 1 000 zivonarodenych deti rone.

Ocakavana dizka zivota MRK v porovnani so zvyskom populacie bola medzi rokmi 2006 a 2015
v priemere 0 5,5 rokov nizsia. U fudi z MRK bola v priemere 70,2 a u zvySku populacie 75,7 rokov (Graf
38). Cela slovenska populacia mala ogakavani dizku Zivota pri narodeni 70,2 naposledy v 50. rokoch 20.
storoCia.38 Priebeh a urover pravdepodobnosti umrtia podfa veku a pohlavia ukazuju, ze muzii Zeny v romskych
lokalitach su vo vSetkych vekovych skupinach vystaveni vy$Siemu riziku umrtia, ako tomu je v celej populacii
Slovenska.

Zdravie marginalizovanych romskych komunit a ich pristup k zdravotnej starostlivosti na Slovensku analyzuje
Revizia vydavkov na skupiny ohrozené chudobou alebo socialnym vyluéenim 2018 Ministerstva financii.

3 Poget umrti deti vo veku do jedného roka pogas jedného roka, prepogitana na 1 000 Zivo narodenych deti. Cast variacie medzi
krajinami mdze vyplyvat z rozdielov v sledovani umrti deti pred€asne narodenych alebo s nizkou vahou pri narodeni.

% Sprocha (2014). Reprodukcia romskeho obyvatel'stva na Slovensku a prognéza jeho populacného vyvoja. Prognosticky (istav SAV.
% Posledné pristupné Gdaje o oéakéavanej dizke Zivota pri narodeni pre celd populaciu st pre rok 1960. Odakavana dizka Zivota pri
narodeni celej populécie bola 70,3 rokov.
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Graf 37: Dojéenska imrtnost’ (pocet imrti v prvom
roku Zivota na 1 000 zivonarodenych)

Graf 38: Oéakavana dizka zivota pri narodeni
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Zdroj: Register fyzickych 0sob,
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Pozn.: Slovenské hodnoty (pre celt populéciu, MRK aj zvy$ok
populdcie) st ocistené o ludi s prechodnym pobytom
v zahranici. Priemer V3 aj EU-28 pouZiva trvaly pobyt.
Zdroj: Register fyzickych 0séb,
Atlas rémskych komunit 2013, Eurostat, vypoéty UHP



2 Celkové vydavky na zdravotnictvo

Vysledky s podmienené celkovou vySkou pefiazi v sektore, tym, ako efektivne su vyuzité, aké reformy su
uskutoCnené a ako su nastavené mechanizmy, ktoré nie su priamo spojené s finan¢nymi zdrojmi (napriklad
elektronizacia dokumentacie pacientov, medicinske postupy alebo rozdelenie kompetencii medzi
zdravotnickym personalom).

Vroku 2017 dalo Slovensko z verejnych financii na zdravotnictvo 5,7 % HDP.3" VSeobecne plati, ¢im
bohatSia krajina je, tym viac mifia na zdravotnictvo nielen v nominélnom vyjadreni, ale aj ako % HDP. Priemer
EU-15 je 8 %, priemer postkomunistickych eurépskych krajin st 4 %. Slovenskych 5,7 % je blizko Ceska (6 %),
pred Madarskom (4,8 %) a Polskom (4,4 %). Slovenské vydavky na zdravotnictvo zodpovedaju bohatstvu
a Stadiu rozvoja krajiny (Graf 39).

Z pohladu podielu verejnych vydavkov, ktory ide na zdravotnictvo, v8ak Slovensko vedie oproti vSetkym
referenénym skupinam. V roku 2016 dalo na zdravotnictvo 17,7 % z verejnych vydavkov, kym u krajin EU-15
a EU-28 i8lo v priemere priblizne 0 15 % a u V3 len 0 13,5 % (Graf 40).%8

Vysledky slovenského zdravotnictva véak nezodpovedaji jeho vydavkom. Na Slovensku je roéne 250
odvratitelnych amrti na 100-tisic obyvatelov. Je to vyrazne viac ako v Cesku, Polsku, ale aj Grécku, Slovinsku
aj Portugalsku (110 — 180 odvratitelnych umrti, priemer je 143), napriek tomu, ze priemer vydavkov tychto krajin
je 05 % niz8i ako na Slovensku. V3etky krajiny, ktoré maju viac odvréatitelnych Umrti ako Slovensko, maju aj
nizSie vydavky (Graf 41).

Graf 39: Vztah bohatstva krajiny avydavkov na Graf 40: Vydavky na zdravotnictvo ako %

zdravotnictvo, 2017 verejnych vydavkov
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%7 Udaj o verejnych vydavkoch na zdravotnictvo vo vy$ke 5,7 % HDP vychadza z metodiky SHA (System of Health Accounts).
Alternativou su prepojené metodiky COFOG a ESA 2010, ktoré uvéadzaju v roku 2017 verejné vydavky na zdravotnictvo vo vy3ke 7,5 %
HDP. COFOG a ESA 2010 v8ak dvakrat zapo€itavaju vydavky verejnych nemocnic.

38 Tieto Uidaje vSak nie st pine spolahlivé pretoze metodiky ESA a COFOG zapogitavaju vydavky verejnych nemocnic dvakrat (viac

v poznémke 37).
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Ak sa ma slovenské zdravotnictvo priblizit' k ciefu dostat' odvratitelnd amrtnost na uroven V3, v
kratkom a strednodobom horizonte je potrebné prostriedky nielen navySovat, ale aj efektivnejSie
vyuzivat' a prerozdefovat. Podla tejto revizie vydavkov je mozné usporit 139 mil. eur bez dopadu na
pacientov, ¢o predstavuje 2,8 % rocného rozpo¢tu VZP (Cast 6).

Graf 41: Vzt'ah medzi zdravotnym stavom obyvatel'stva a vydavkami na zdravotnictvo, 2017
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Zdroj: OECD, Eurostat

V dihodobom horizonte bude v najblizSich desatro¢iach silniet tlak na rast vydavkov na zdravotnictvo.
Podla aktuélnej progndzy Eurépskej komisie vydavky na zdravotnictvo v dosledku starnutia populécie na
Slovensku porastu ako $ieste najrychlejsie v EU a najrychlej$ie spomedzi krajin V4. Dovodom je nérast strednej
dizky Zivota a nizka porodnost. Podla prognozy EK* maju slovenské verejné vydavky na zdravotnictvo do roku
2070 vzrast o dalSich 1,1 p.b. na 6,8 % HDP (Graf 42). Hlavnou pri¢inou je rastica potreba zdravotnej
starostlivosti vo vy38om veku, napriklad roéné naklady na zdravotnu starostlivost priemerného 75-roéného
muza su priblizne 7-nasobne vy3Sie ako na 25-roéného. Slovenska zdravotnicka politika by sa tak mala snaZit
v prvom rade nastavit' efektivne alokovanie prostriedkov, spravne fungovanie systému a nasledne riadené
navySovanie vydavkov v sulade s progndzou starnutia.

Graf 42: Vydavky na zdravotnictvo (% HDP) Graf 43: Progndza vyvoja vekovej Struktiry
obyvatelstva
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3 EK (2017). The 2018 Ageing Report. https://ec.europa.eufinfo/publications/economy-finance/2018-ageing-report-underlying-
assumptions-and-projection-methodologies_en.



Viydavky podla oblasti zdravotnej starostlivosti

AZ 75 % objemu vydavkov v zdravotnictve ide na tri oblasti: lieky (24 %), Ustavnu (28 %) a ambulantni
zdravotnu starostlivost (23 %). VySe 40 % vydavkov tvoria vydavky na mzdy personalu v zdravotnictve.

Tabulka 8: Vydavky verejného zdravotného poistenia (VZP), 2017

mil. eur podiel z VZP
Zdravotna starostlivost’ 4341 94,9%
Lieky, pomécky 1258 27,5%
Lieky a pomdcky 1070 23,4%
Zdravotnicke pomdcky 188 4,1%
Ustavna zdravotna starostlivost 1276 27,9%
Ambulantna zdravotna starostlivost’ 1044 22,8%
VSeobecna zdravotna starostlivost 235 51%
Specializované zdravotnd starostlivost 809 17,7%
SVLZ* 495 10,8%
Pohotovost, zachranna sluzba, doprava 192 4,2%
Pohotovostna sluzba PP 16 0,3%
Zachranna zdravotna sluzba 87 1,9%
Ktipelna starostlivost 52 1,1%
Doprava 26 0,6%
Vrtulnikova zachranna sluzba 11 0,2%
Ostatné subjekty a ina ZS 76 1,7%
Iné vydavky zdravotnych poistovni** 235 5,1%
VZP spolu 4 576
*spolocné vySetrovacie a lieCebné zlozky (napr. CT a MR) **napriklad vydavky na spravu
Zdroj: MZ SR
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3 Rozpoctovanie zalozené na vysledkoch

Revizia identifikuje tri hlavné rozpoctové nastroje, ktoré umoznia efektivnejSi posun k naplneniu cielov v
slovenskom zdravotnom systéme pri si¢asnom objeme vydavkov:

1. rozpoctovanie vydavkov na zaklade vysledkov

2. zmena spdsobu financovania

3. kvantifikacia vSetkych zdravotnickych opatreni, zvysujlcich hodnotu aj znizujucich vydavky, ktoré
pomdzu dosiahnut stanovené ciele v jednotlivych oblastiach zdravotnej starostlivosti (kapitoly 5, 7 a 8)

3.1 Programové rozpocCtovanie

Rozpoctovanie zaloZzené na vysledkoch je moderny systém riadenia verejnych vydavkov, ktory v praxi vyuZivaju
viac ako dve tretiny krajin OECD.% Povazuje sa za uzitonejSi ako v minulosti rozSireny systém, ktory iba
Uctovne rozdeluje peniaze do vydavkovych kategérii, napriklad na mzdy a tovary, a sleduje ich erpanie (tzv.
line-item budgeting).#' Programové rozpoctovanie (programme-based budgeting) je najrozSirene;jsi
nastroj, ktorym Staty uplatiiuju rozpoétovanie zalozené na vysledkoch.

Box 3: Princip programového rozpoétovania

Programové rozpoctovanie sa tvori v troch krokoch

1.V prvom rade sa sektor rozdeli do strategickych oblasti, tzv. programov. Programy sa ur€ia podfa
priorit a zmysluplnosti.

2. Pre kazdy program sa zadefinuje, ktoré ukazovatele ma $tat sledovat, aké ciele treba napifiat a aké
vstupy a zdroje bud(i na napifianie tychto ciefov alokované.

3. Vtretom kroku bude Stat sledovat, ¢i sa skutocné vysledky blizia k cielom a ako su Cerpané
alokované zdroje. Tieto informacie sluzia ako vstup pre tvorbu rozpoétu a ur€ovanie novych cielov
pre dalSie obdobie. Je to teda nastroj na diskusiu o alokacii zdrojov, vysledkové ukazovatele sluzia
ako podklad pre rozhodovanie.

Skusenosti krajin OECD*? ukazuju niekolko vyhod rozpoctovania na zaklade vysledkov a programového
rozpoctovania:
o Poskytuje Struktirované informacie o cieloch a prioritach v sektore a urCuje, cez aké opatrenia
bud( naplfiané
o Upriamuje pozornost na vysledky, poskytuje signaly o tom, ¢i opatrenia funguiju
e Umoznuje efektivnejSie alokovanie zdrojov
e ZvySuje transparentnost pre zakonodarcov a verejnost

Nevyhody systému vychadzaji z jeho komplexnosti. Krajiny sa stretavaju s viacerymi problematickymi
otazkami:

40 OECD (2017). Performance budgeting. Government at a Glance 2017, OECD Publishing, Paris. https://doi.org/10.1787/gov_glance-
2017-40-en.

4 WHO (2016). Budgeting for Health. http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250221/9789241549745-chapter8-
eng.pdf;jsessionid=BF3121060284ABD899F4F58BC72CC001?sequence=11.

42 OECD (2007). Performance Budgeting in OECD Countries. OECD Publishing. Paris. Dostupné na
https://www.bmf.gv.at/budget/haushaltsrechtsreform/OECD_Studie_Performance_Budgeting.pdf?67ruiz.



o  Ako spravne prepojit zdroje, vstupy a vysledky a spravne nastavit ciele

o  Ako zlepSit meranie vysledkov

o Ako zabezpedit dodrziavanie planov

o Ako najlepSie vyuzit informéacie o vysledkoch pri zostavovani rozpoctu a dalSom planovani politik

Rozpoctovanie zaloZené na vysledkoch vdaka spominanym vyhodam pouZiva véaésina krajin OECD.

Na Slovensku bolo programové rozpo¢tovanie zavedené v roku 2004 v ramci reformy riadenia verejnych
financii. Do programov sa rozdelili vydavky Statneho rozpoétu aj Uzemnej samospravy. Programovému
rozpoCtovaniu ale chybali zaklady v podobe kapacit na ministerstvach a verejna diskusia o vysledkoch.
Ukazovatele priradené programom boli iba formalne, v prevaznej miere len vstupné alebo vystupové, nehovorili
o vysledkoch a poskytovali minimélnu pridand hodnotu pri rozhodovani. V roku 2011 boli z tychto dévodov zo
zverejnenej rozpoctovej dokumentacie vypustene.

V zdravotnictve bolo programové rozpoctovanie zavedené len pre vydavky Ministerstva zdravotnictva,
ktoré patri pod Statny rozpoéet. Programy a alokované zdroje za rok 2017 su uvedené nizSie (Tabulka 9).
Namiesto vysledkovych ukazovatelov kapitola vyhodnocuje len to, do akej vySky boli peniaze z rozpoctu
¢erpané na polozky ako mzdy alebo kapitalové vydavky.

Tabulka 9: Rozpoéet Ministerstva zdravotnictva podl'a programov

Program eur
Prevencia a ochrana zdravia 312 073,16
Zdravotna starostlivost 11136 103,92
Tvorba a implementacia politik 4273 844,17
Realizacia Il. etapy implementacie Medzinarodnych zdravotnych predpisov

Svetovej zdravotnickej organizacie v SR 49 200,00
Informacné technoldgie financované zo Statneho rozpoctu 63 870,00

Zdroj: MZ4

Verejné zdravotné poistenie (VZP) vSak do zmeny rozpoétovych procesov nebolo zapojené a
programové rozpoctovanie sa doteraz nezaviedlo.* Vydavky, s ktorymi VZP pracuje su pritom priblizne
30-krat vySSie ako vydavky kapitoly Ministerstva zdravotnictva (

Tabulka 10).

Tabulka 10. Rozpocet v zdravotnictve (mil. eur)

Rozpoctova organizacia 20158* 2016S 2017S 2018 R* 2018 0S* 2019N 2020N 2021 N
Vydavky kapitoly MZ 57 69 80 143 116 181 152 152
Verejné zdravotné poistenie 4214 4539 4576 4711 4817 4931 5045 5201
VZP/ MZ SR 74 66 57 33 42 27 33 34

*S — skutoénost, OS — o¢akavana skutocnost, N — navrh
Zdroj: Priloha k rozpoctu a rozpocet 2018 — 2020

Do roku 2017 boli zdroje VZP formalne rozpo&tované ako jeden velky balik pefiazi bez naviazania na potreby
a vysledky v zdravotnictve. Zdroje nasledne vyplacaju zdravotné poistovne zazmluvnenym poskytovatefom
podla mnozstva poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistencom.

43 MZ SR. Navrh zaverecného (ctu MZ SR za rok 2017. http://lwww.health.gov.sk/Clanok?zu-mzsr-2017.
44V Gase zavadzania programového rozpoctovania platna legislativa neuvazovala so zapojenim subjektov verejnej spravy.



Revizia odporuc¢a zaviest programové rozpoctovanie aj vo verejnom zdravotnom poisteni. Pre
zostavenie Struktiry navrhuje ako programy pouzit' oblasti zdravotnej starostlivosti spolu
s ukazovatelmi a cielmi identifikovanymi v Casti 1 revizie. Tabulka 11 uvadza priklad programu v
programovej Strukture.

Tabufka 11: Priklad programovej $trukttry — program Ustavna zdravotna starostlivost
Program Ustavna zdravotna starostlivost

Zvy3Sovanie kvality poskytovanej ZS pomocou koncentracie vykonov 0 5%

Ciele e ] ] )
ZniZovanie dlzky hospitalizacie v stlade so schvélenou stratifikciou nemocnic

Stratifikacia siete nemocnic (Cast 5.2.1)

Nastroje . . . . .
Uprava spdsobu odmeriovania personalu
Rok X Rok X+1
Plan Skutoénost Plan Skutoénost
Celkové naklady ustavnej zdravotnej starostlivosti v mil. eur
EBITDA v mil. eur
Zavazky po lehote splatnosti v mil. eur
Meratelné

Priemema dizka hospitalizacie v diioch
Pocet lekérov (na 1 000 obyv.)
Pocet sestier (na 1 000 obyv.)

ukazovatele

VySka kapitalovych vydavkov v mil. eur

Zdroj: UHP a IJ

Zavedenie programovej Struktury vo verejnom zdravotnom poisteni si vyzaduje uzku spolupracu
Ministerstva zdravotnictva, Ministerstva financii a zdravotnych poistovni. Zdravotné poistovne momentalne
nevykazuju vydavky v programove;j Strukture v zavedenom systéme, k zmene by mohlo dojst na zaklade dohdd
a legislativnymi upravami. Vyhody rozpoctovania na zaklade urCenych cielov a dosahovanych vysledkov
prevysSuju potenciélne prekazky.

3.2 Zmena spdsobu financovania

Popri zavedeni programového rozpoctovania je dolezité zmenit sposob, akym sa uréuje celkovy balik
penazi na zdravotnictvo. V sllade s principom hodnoty za peniaze a rozpoétovanim zaloZzenom na
vysledkoch je dolezité, aby stanovovanie cielov prebiehalo v sulade s rozhodovanim o velkosti balika. Ciele
musia zodpovedat moznostiam rozpo¢tu a zaroven rozpoéet by mal reflektovat potreby a ciele rezortu.

Rozpocet zdravotnictva vSak v su¢asnosti namiesto potrieb zavisi od toho, ako sa dari slovenskému
hospodarstvu. Verejné zdravotné poistenie je totiz z velkej ¢asti financované odvodmi pracujtcich poistencov
a platbou Statu za ekonomicky neaktivnych poistencov (tzv. poistenci Statu, napr. deti, ddchodcovia, Studenti).*
Platba za poistencov $tatu je vydavkom rozpoCtu Ministerstva zdravotnictva a je zavisla od priemermej mzdy.*6
Prijmy vybrané tymto spésobom ukazuje Tabulka 12.

45 Definicia poistencov Statu v zakone ¢. 580/2004 o zdravotnom poisteni.
46 \/ySka platby je spravidla stanovena ako 4 % vymeriavacieho zakladu, tym je priemerna mzda spred dvoch rokov (Zakon €.
580/2004 Z.z.). O tom, Ci je sadzba vo vySke 4 % dostatotné sa opakovane diskutuje a viackrat bola upravovana.



Tabulka 12: Skuto¢ne vybrané zdroje v zdravotnictve (mil. eur)

2015 2016 2017
Vybrané zdroje spolu 4290 4394 4641
prijmy od EAO (vratane RZZP) 2880 2953 3292
prijmy za poistencov $tatu (vratane RZ) 1349 1392 1299
ostatné prijmy VZP 61 49 50

Pozn.: EAO — ekonomicky aktivne osoby, RZZP - ro¢né ziictovanie zdravotného poistenia, RZ - ro¢né ztictovanie
Zdroj: Navrh zavere¢ného uctu MZ SR 2017

Platba za poistencov Statu v tejto podobe bola zavedena v roku 2005. Tento systém vykazuje viaceré slabé
stranky:

1. Je volatilny - kopiruje hospodarsky cyklus, ¢im umoziuje minat viac, ked ekonomika rastie a nuti Setrit,
ked sa hospodérstvu nedari. Zdravotnictvo je dalej zavislé od jednej €asti hospodarstva a neposkytuje
automatické rieSenia pri negativnych ekonomickych Sokoch na trhu prace.

2. Neposkytuje garancie - prax ukazala, Ze hoci ukotvenie vypoctu v zakone vnieslo do stanovenia prijmov
od $tatu podstatne viac svetla, vySka percenta z priemernej mzdy sa pod politickym vplyvom opakovane
menila, o opat do systému prinada nestabilitu a netransparentnost.

3. Je prili§ naviazany na S$pecifika slovenského systému financovania zdravotnictva. Tato
neStandardnost spdsobuje, ze namiesto medzinarodne ustélenej diskusie o celkovych vydavkoch na
zdravotnictvo sa rozhoduje o percente za Specificki skupinu poistencov. NeStandardnost znemoznuje
preberanie skusenosti a overenych postupov zo zahranicia.

Od roku 2019 preto nastane zmena financovania zdravotnictva, rozpocet bude odrazat celkové
potrebné vydavky na zdravotnictvo. Pripravovana legislativna zmena*” navrhuje v prvom rade urcit celkové
oCakavané vydavky na zdravotnictvo a odhadnut vySku odvodovych prijmov zdravotnych poistovni. Vyska
ro¢ného poistného plateného Statom sa nésledne stanovi ako rozdiel tychto o¢akavanych vydavkov a prijmov.
Ro¢na suma poistného plateného $tatom bude stanovena zakonom o Statnom rozpocte a poistné platené
§tatom viac nebude naviazané na priemernd mzdu.

Uréovanie potrebnych vydavkov zvysi transparentnost’ pri tvorbe rozpoétu. Zaklad je vyCislenie vplyvov
ako inflacia, narast miezd a starnutie populécie, ktoré sa deju aj bez zmien akychkolvek opatreni rezortu. To
zabezpeci, Ze vydavky na zdravotnictvo zodpovedaji ekonomickému a demografickému vyvoju. Nasledne je
mozné priratat zmeny, ktoré vyplyvaju z novej legislativy a uspory, ktoré je mozné v rezorte dosiahnut. Takyto
postup pomdZze predist podfinancovaniu rezortu, zabezpeéi potrebné financie aj v horich ekonomickych
¢asoch a zaroven pomoze zabranit nekontrolovanému nérastu vydavkov, ako sa stalo v niekofkych vyspelych
krajinach.

47 Zmena zakona 584/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni.



4 Novy rozpocet

Novy rozpocet pre rok 2019 prinasa zdravotnictvu doteraz najvacsi balik penazi - 5,2 mld. eur, z toho
verejné zdravotné poistenie predstavuje 4 931 mil. eur. Do nemocnic bude investovanych 100 mil. eur a zvy$ok
predstavuju bezné vydavky kapitoly MZ. Vydavky verejného zdravotného poistenia tak oproti rozpoétu 2018
narastu o 219 mil. eur.

Peniaze budu pouzité na priority, ktoré najviac zlepsia vysledky zdravotnictva a prinesu pacientom viac
hodnoty za peniaze. Platy personalu v zdravotnictve porastu celkovo o 197 mil. eur. Vdaka plosnému
zvySeniu miezd o 10 % budu zdravotné sestry zarabat 1,07-nasobok priemernej mzdy a ich platy tak budud po
novom porovnatelné s krajinami V3 a EU-28. Prevencia sa podpori novymi skriningovymi programami rakoviny.

Rozpocet zohl'adiiuje dlhodobé potreby suvisiace so starnutim populacie. Starnutie populacie nevyhnutne
prinasa rast nékladov na zdravotnu starostlivost. Odhadovany vplyv je 23 mil. eur v roku 2019. Tento prvy
odhad vychadza z makroekonomického pohladu na vyvoj verejnych vydavkov a v nasledujucich rokoch sa
bude upresfiovat.

Nemocnice dostand 100 miliénov eur alokovanych na kapitalové vydavky, najma na obnovu budov
a modernizéciu pristrojov. Bude tym pokraovat podpora pokryvania dlho nerieSeného investiéného dihu
nemocnic. Pre maximalizaciu Uzitku tychto pefazi je dolezité ich investovat v sllade s prijatou stratégiou
stratifikacie siete nemocnic (€ast 5.2.1) a investicie verejne vykazovat. Cast prostriedkov bude zabezpegena
z fondov EU.

Rozpocet nasledujuceho roka je zostaveny ako sucet skuto€nosti za rok, ktory predchadza aktualnemu
roku, dohodnutych zmien v aktualnom roku a planovanych zmien vydavkov v budiicom roku. K zmenam
vydavkov méze dochadzat bez zmien v politikach (NPC), alebo su désledkom zmien v politikach, bud
zvySujucich vydavky alebo Setriacich zdroje:

1. Vydavky bez zmien politik, tiez NPC (z angl. no-policy-change) v tabulke 12 zachytavaji bezny rast
vydavkov, ktory vychadza zo su€asného nastavenia systému. Nemzdové vydavky rastu typicky podia
inflacie alebo legislativne stanovenych hodnét, mzdové vydavky sa odvijaju podfa rastu priemernej mzdy
a platnej regulacie (napriklad tzv. platového automatu® v Ustavnej zdravotnej starostlivosti).

2. Vydavky so zmenami politik, tiez PC (z angl. policy-change) v taburke 13 predstavuju rast vydavkov
sposobeny hodnotovymi opatreniami alebo inymi opatreniami. Hodnotové opatrenia hodnoty za peniaze
zlep3uju kvalitu a dostupnost zdravotnej starostlivosti, vyplyvaju z revizie vydavkov. Ostatné zmeny
v politikach zvySuju vydavky a vyplyvaju zo schvalenych legislativnych zmien.

Sucasné zmeny politik (PC) sa pri tvorbe dalSieho rozpottu stani su€astou scenara bez zmien politik
(NPC), kedZe v tom roku uz pdjde o platn legislativu. Opatrenie zostava si¢astou zmien politik (PC), ak
ma postupny nabeh v priebehu viacerych rokov.

3. Usporné opatrenia hodnoty za peniaze v tabulkach 14 a 15 zahffiaj Uspory, ktoré vyplyvaji z revizie
vydavkov. Ak ast uspory nebola dosiahnuté v dohodnutom roku, bude premietnuta ako o¢akavana Uspora
v nasledujicom roku.

48 \lysvetlenie v kapitole 5, Box 4.



Tabulka 13: Zmeny vydavkov - VZP - siihrn

mil. eur 2019
Zmeny spolu (oproti rozpoctu 2018) 219
Zmeny spolu (oproti rozpoctu 2018; %) 4,7 %

4.1

Zdroj: Navrh zavere¢ného uctu MZ SR 2017

Vydavky bez zmien politik

Bez zmien v politikach by bol odhadovany rast vydavkov 131 mil. eur v roku 2019. Nemzdové vydavky
rastu o inflaciu, mzdové vydavky zdravotnickych pracovnikov rasti podfa platnej legislativy (tzv. platovy
automat) a mzdové vydavky ostatného personalu rastl podfa priemernej mzdy v hospodarstve, v sulade
s manualom pre tvorbu scenara nezmenenych politik.*°

Tabulka 14: Zmeny vydavkov - VZP - bez zmien politik

¢.  mil eur 2019
Spolu 131

1 Nemzdové (rast o CPl) 29
Mzdové 96

2 Automat lekéri UZS 23
3 Automat ostatni UZS + MM* 36
4 Nezdravotnicki zamestnanci 9
5 Ambulantni zdravotnicki zamestnanci 28
Iné vydavky VZP -17

6 Sprava ZP, prispevky na UDZS, OS ZZS, NCZI, iné Ghrady -17
7  Starnutie 23

*MM — minimalna mzda

4.2

Zdroj: Navrh RVS 2019 - 2021 schvéleny viadou

Rast nemzdovych vydavkov bez zmien politik sa odhaduje na urovni inflacie, dosahuje tak 29 mil. eur v
roku 2019 (¢.1, Tabulka 14).

Automatické zvySovanie platov (podla platnych legislativnych pravidiel, tzv. platovy automat) pre lekarov
v Ustavnych zariadeniach dosiahne hodnotu 23 mil. eur v roku 2019 (€.2), pre ostatnych zdravotnickych
zamestnancov 36 mil. eur (€.3), pre nezdravotnickych zamestnancov 9 mil. eur (¢.4).

ZvySovanie miezd ambulantnych pracovnikov dosiahne 28 mil. eur v roku 2019. Hoci je ambulantna
starostlivost financovana prostrednictvom platieb za vykony a kapitacie, ich hodnoty su zvySované, aby sa
zabezpedil rast porovnatelny s rastom miezd zdravotnickych pracovnikov v ustavnej starostlivosti (€.5).
Iné vydavky VZP poklesnu o 17 mil. eur v roku 2019 (&.6). Rozpocet zohladAuje vplyv starnutia populacie.
Spbsobuije rast vydavkov, ktoré sa prejavuje napr. vy$Sim uzivanim liekov alebo spotrebovanej zdravotnej
starostlivosti. Odhadovany vplyv je 23 mil. eur v roku 2019 (€.7). Hodnoty vychadzaju z vypoctov Rady pre
rozpoctovl zodpovednost.

Vlydavky so zmenami politik

Opatrenia hodnoty za peniaze zvySujuce kvalitu a dostupnost' zdravotnej starostlivosti dosiahnu 87 mil.
eur v roku 2019. Pomocou skriningovych programov bude posilnena prevencia rakoviny. Dojde tiez k zvySeniu
ohodnotenia nelekarskeho personalu nad rdmec bezného rastu miezd.

49 MF SR (2017). Metodika zostavovania scenara nezmenenych politik. Dostupné na
http://www.finance.gov.sk/Default.aspx?CatID=9301.



Ostatné zmeny v politikach zvysujuce vydavky predstavuju 93 mil. eur v roku 2019. Najvyznamnejsi vplyv
ma rast vydavkov na lieky na zriedkavé ochorenia a rast miezd. Dopad zmien, ktoré budi mat vplyv na rozpoget
VZP aj v dalSich rokoch, bude aktualizovany pri tvorbe nasledujuceho rozpoétu.

Tabulka 15: Zmeny vydavkov - VZP - zmeny politik

¢. mil. eur 2019
Spolu 180
Hodnotové opatrenia - Hodnota za peniaze 87

8  Rast miezd nelekarskeho personalu UZS 59

Rast miezd nelekarskeho personalu AZS 18

10 Prevencia - skriningy 5

11 Zazmluvnenie novych SVLZ poskytovatelov*
12 Zmena financovania RTG

Ostatné zmeny politik 93
13 Rast priplatkov za pracu v noci, cez vikendy a sviatky 24
14 Lieky - novela 363/2011 56

15 Ochranny limit doplatkov*
16 Dofinancovanie VSZP pre nemocnice*
17 Dofinancovanie nakladov ambulancii so zavedenim e-Health a bonusy za jeho vyuzivanie
18  Urgenty - pausaly
19 ZZS - pausaly
20  Dlhodobé starostlivost
21 Narast lieby v cudzine
*opatrenie s vplyvom v roku 2018

w o -~ N N oo

Zdroj: Navrh RVS 2019 - 2021 schvéleny viadou
Viac o hodnotovych opatreniach v kapitole 5.

e ZvySovanie priplatkov za pracu v noci, cez vikendy a sviatky pre pracovnikov Ustavnej starostlivosti
dosiahne 24 mil. eur v roku 2019 (€.13, Tabulka 15).

e Uprava pravidiel uhrady liekov v zakone 363/2011 viedla k zvy3eniu dostupnosti liekov na zriedkavé
ochorenia, s oakavanymi nakladmi vo vySke 56 mil. eur v roku 2019. Dnes v8ak na trh neplanovane
vstupuju aj lieky so Spekulativne nastavenymi indikacnymi obmedzeniami, ¢o spdsobuje nehospodarne
mifanie verejnych zdrojov. Pravidla budu v roku 2019 opravené (€. 14).

o Ochranny limit doplatkov® bol rozsireny zliekov aj na dietetické potraviny a zdravotnicke pomécky.
Dodato¢né vydavky dosiahli hodnotu 8 mil. eur v roku 2018 (€. 15).

o Vroku 2017 evidovali nemocnice neuhradené vydavky od VSZP v hodnote 5 mil. eur, ktoré boli presunuté
do vydavkov roka 2018 (€.16).

e Bonusy k platbam za vykon, motivujuce k optimalnemu vyuZivaniu systému elektronického zdravotnictva,
dosiahnu 2 mil. eur (€.17).

e Rast pausalnych platieb pre zachrannu zdravotnu sluzbu a urgentné prijmy dosiahne v roku 2019 hodnotu
1a7mileur(¢.18a19).

e Paudélne platby pre zariadenia socialnych sluZieb v hodnote 12 mil. eur boli zavedené pre pokrytie
vydavkov s poskytovanim zakladnych vykonov dlhodobej starostlivosti v roku 2018 (€.20).

o Rastuci objem liecby v cudzine predstavuje 3 mil. eur v roku 2019 (€.21).

50 Vratenie sumy doplatkov pre skupiny ohrozené chudobou (déchodcov, deti) v pripade prekrocenia stanoveného limitu



4.3 Usporné opatrenia

Pre zabezpecenie financovania hodnotovych opatreni zdravotnictva budu realizované usporné
opatrenia vo vyske 92 mil. eur v roku 2019 z VZP a 46 mil. na vydavkoch nemocnic. Spolu tak opatrenia
predstavuju roénu usporu 139 mil. eur. Z doterajSich opatreni revizie vydavkov z roku 2016 boli realizované
Uspory vo vySke 108 mil. eur ro¢ne, oproti celkovému zavazku 190 mil. eur Uspor do konca roka 2018. Celkovy
potencial Revizie | predstavoval 363 mil. eur. Viac o uspornych opatreniach VZP v kapitole 6, ¢ast 6.1.1.

Tabulka 16: Zmeny vydavkov - VZP - usporné opatrenia - Hodnota za peniaze

¢. mil. eur 2019

Spolu -92
22 Revizia uhrad kategorizovanych liekov -50
23 Lieky - variabilita v predpisovani, vplyv e-preskripcie -30
24 Vynimky na lieky - zavedenie pravidiel pre preplacanie vynimiek -8
25  Zdravotnicke pomdcky — externé referencovanie a revizne ¢innosti -4

Zdroj: Navrh RVS 2019 - 2021 schvéleny viadou

V nemocniciach sa planuju uspory vo vyske 46 mil. eur v roku 2019. Viac o Uspornych opatreniach nemocnic
v kapitole 6, asti 6.1.2

Tabulka 17: Zmeny vydavkov — nemocnice (mil. eur)

¢. mil. eur 2019

Spolu -46
26  Optimalizacia prevadzkovych nékladov -5
27  Optimalizacia procesov UZS -32
28  Optimalizécia nakupu liekov a SZM5! -1
29  SZM - znizenie cien - externé referencovanie 0
30  SZM - referencovanie kategorizovaného SZM -8
31 SZM - zavedenie zakladného funk&ného typu 0

Zdroj: Navrh RVS 2019 - 2021 schvéleny viadou

Vyznamny potencial pre zvySenie efektivnosti predstavuju d'alSie opatrenia, zatial bez Specifikovaného
finanéného dopadu (Tabulka 18).

Tabulka 18: Opatrenia s d'alSim potencialom pre zefektivnenie

Centralny nakup liekov a zmluvy o zdielani rizika a nakladov
MozZnosti potencialne nakladovo neefektivnych liekov

Znizenie jednotkovych cien a limitov vySetreni
Variabilita v predpisovani vySetreni
Zlepsenie reviznych Cinnosti VSZP
Uprava stanovenia vydavkov spravneho fondu

Zdroj: Navrh RVS 2019 - 2021 schvaleny viadou

44  Strukturélne opatrenia

K zlepSeniu zdravotnej starostlivosti a hospodarnosti v zdravotnictve vyznamne prispeju aj
Strukturalne opatrenia, ktoré nemaju priamy dopad na vydavky (viac v kapitole 7). Patri sem plne

51 $ZM predstavuje invazivne zdravotnicke pomacky, ktoré sa pouzivaji takmer vyluéne v Ustavnej zdravotnej starostlivosti.



implementované financovanie nemocnic cez DRG% mechanizmus, optimélne vyuZivanie systému
elektronického zdravotnictva (e-Health), zavedenie jednotnych terapeutickych postupov a podpora uZivania

dostupnych generik.

4.5  Navrh rozpoCtu v programovej Strukture

Revizia navrhuje rozpocet VZP rozdelit na programy, ktoré zodpovedaji vecnym oblastiam poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Umozni sa tak prepojenie vydavkov so stanovenymi ciefmi a meranim ich vysledkov.

Tabulka 19: Vydavky VZP v trukture navrhovanych programov, mil. eur

mil. eur 2016 S 20178 2018R 2018 OS 2019 N
Zdravotna starostlivost’ 4300 4341 4 467 4494 4704
Lieky a dietetické potraviny 1060 1070 1101 1107 1069
Zdravotnicke pomdcky a SZM 186 188 194 195 190

UZS (I6zka) 1264 1276 1313 1321 1466

VAS 233 235 242 243 256
SvL.Z 491 495 510 513 527

SAS 802 809 833 838 877
Pohotovostna sluzba PP 15 16 16 16 17
Zachr. zdravotna sluzba 86 87 89 90 96
Kupelné starostlivost 52 52 54 54 56
Doprava 26 26 27 27 27
Vrtulnikova zachr. sluzba 11 1 12 12 12
Ostatné subjekty a ina ZS 75 76 78 78 111

Iné vydavky VZP 239 235 244 323 227
VZP spolu 4539 4576 4711 4817 4931

*S - skutocnost, OS — oCakavana skutocnost, R — rozpoCet, N - ndvrh

52 Diagnosis related groups, viac v kapitole 7.1.

Zdroj: Navrh RVS 2019 - 2021 schvaleny viadou



5 Hodnotové opatrenia pre napifianie cielov

Revizia identifikuje politiky, ktoré pacientom prinesu kvalitnejSiu a dostupnejSiu zdravotnu
starostlivost’ v hodnote 87 mil. eur v roku 2019:

o Zlepsi sa ohodnotenie nelekarskeho personalu

o Stratifikacia siete nemocnic zvysi kvalitu starostlivosti a zefektivni cely systém Ustavnej zdravotne;
starostlivosti

o Nové skriningové programy posilnia prevenciu rakoviny

o Nové zobrazovacie pristroje a uprava cien za RTG vykony prinesi pacientom dostupnejSiu
a bezpecnejSiu starostlivost

5.1 Personal v zdravotnictve

9.1.1  LepSie ohodnotenie personalu

Najvaésie zvysenie vydavkov na zdravotnictvo v roku 2019 predstavuji mzdové vydavky na personal.
Celkovy rast miezd personalu v zdravotnictve dosahuje 197 mil. eur. Platné pravidla automatického rastu
miezd stanovuju rast 0 96 mil. eur. Rast priplatkov za pracu v noci, cez vikendy a sviatky zvySuje vydavky o
dalSich 24 mil. eur.

Planované zvysenie platov zdravotnych sestier o 10 %,5 nad ramec zvySenia daného existujucim
platovym automatom, spolu za 77 mil. eur, cez navySenie platovych koeficientov, je najvacsim
vydavkovym opatrenim odporti¢anym reviziou (hodnotové opatrenie €. 8 a 9, Tabulka 15). Sestrdm to
zabezpedi nielen jednorazovy narast, ale aj dlhodobo zlepsi mzdy sestier vodi priemernej mzde. Opatrenie réta
s navySenim mzdovych prostriedkov aj pre sestry pracujuce v ambulanciach, napriek tomu, Ze platovy automat
pokryva len zamestnancov nemocnic. Cielom opatrenia je zatraktivnit nedostatkové profesie.

Graf 44: Plat lekara ako nasobok priemernej mzdy, Graf 45: Plat sestry ako nasobok priemernej mzdy,
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53 ZvySovanie sa tyka vSetkych nelekarskych zdravotnickych pracovnikov okrem radiologov a farmaceutov. Zdravotné sestry tvoria
velku vacsinu z nich.



Vdaka navy3eniu koeficientov budu sestry zarabat 1,07-nasobok priemernej mzdy, platy slovenskych sestier
tak budu porovnatelné s V3 a EU-28 (Graf 45). Odhadovany celkovy dopad navysenia koeficientov je 58,9
mil. eur pre ustavnu a 17,8 mil. eur pre ambulantnu starostlivost’.

Platy slovenskych lekarov v ustavnych zariadeniach su vy38ie ako v krajinach V3, avsak o priblizne 10 % niZSie
ako priemer krajin EU s dostupnymi datami. Porovnanie prijmov ambulantnych lekarov, pracujicich ¢asto ako
samostatne zarobkovo ¢inné osoby, dostupné nie je (Graf 44).

Box 4: Regulacia miezd Statom

Stat $pecificky uréuje alebo reguluje mzdy zdravotnickych pracovnikov v Ustavnych zariadeniach, bez ohladu
na to, Ci ide osukromnych alebo verejnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Odmefovanie
pracovnikov je odvodzované od nasobku priemernej mesaénej mzdy zamestnanca v hospodarstve
Slovenskej republiky zistenej Statistickym tradom Slovenskej republiky za kalendamy rok, ktory dva roky
predchadza kalendarnemu roku, v ktorom sa priznava zakladna zlozka mzdy - tzv. platovy automat.>
Nasobok je Specificky pre jednotlivé kategorie pracovnikov. Tento systém mé niekofko moznych
nedostatkov, ktoré je potrebné dalej skumat:

e Mzdy predstavuju takmer 60 % prevadzkovych nékladov nemocnic. Okrem platového automatu rast
miezd v nemocniciach ovplyviuju aj kolektivne zmluvy. Nemocnice by mali byt schopné so zdravotnymi
poistoviiami vyjednat aspon rast Uhrad, ktory by zodpovedal zakonnému narastu ich personalnych
nakladov (platovy automat a socialne balicky). V pripade, ze sa tak nestane, ich hospodarsky vysledok
sa zhorSuje. Legislativa nemocniciam uréuje rast nakladov, avak diskusiu o vynosoch ponechava na
zdravotné poistovne a existenciu prospektivnych rozpoctov.

e OECD v prehlade slovenského zdravotnickeho systému% odportca, aby mzdy lekérov neboli viazané
na priemerntd mzdu v krajine. ZruSenie platovych automatov a prechod na novy systém s vacsim
dérazom na odmeny za vykony a ich kvalitu by mohli priniest vy38iu hodnotu za peniaze (narast kvality
pri zachovani celkovych vydavkov na mzdy).

Lepsie prerozdelenie kompetencii

Mierne vysSi poCet lekérov a zaroven vyrazne nizSi poCet sestier v porovnani so zahrani¢im méze byt
spbsobeny nevhodnym rozdelenim kompetencii medzi lekarov, sestry a zdravotnych asistentov. Viaceré
krajiny, napriklad USA, Kanada a Spojené krélovstvo zalali presuvat Cast zodpovednosti lekarov na
kvalifikovanejSie zdravotné sestry (so zodpovedajucou zmenou ohodnotenia). Takéto opatrenia zvysili
dostupnost zdravotnej starostlivosti, zniZili Cakacie doby a zvysili spokojnost pacientov a pritom mali na naklady
pozitivny az neutralny vplyv.%

Revizia vydavkov v zdravotnictve 12016 uvadza zavedenie tzv. Modelu kompetencii do konca roku 2017.
Zamerom bolo prehodnotenie kompetencii zdravotnickych pracovnikov v jednotlivych zdravotnickych
povolaniach na z&klade obsahu a rozsahu ziskaného vzdelania pre potrebu poskytovania zdravotnej
starostlivosti.

5 Zakon €. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti.

%5 OECD Economic Surveys. Slovak Republic 2017.https://read.oecd-ilibrary.org/economics/oecd-economic-surveys-slovak-republic-
2017_eco_surveys-svk-2017-en#page140.

% QECD (2017), Health at a Glance.



V roku 2018 MZ vyhlaskouS’ rozSirilo kompetencie zdravotnych sestier o moznost vykonavat dalSie Ukony.
Podla Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek v skutoénosti ide o Cinnosti, ktoré sestry uz v praxi
vykonavali, len neboli legislativne ukotvené.

Uginnost beZiacich a potencialnych opatreni zhodnoti zavereéna sprava Revizie.

Rezidentsky program

Za UCelom zvratenia nepriaznivého stavu MZ SR v roku 2013 zriadilo rezidentsky program na posilnenie kapacit
vSeobecnych lekarov, ako aj zvySovanie ich vzdelavania s ciefom posilnit primarnu zdravotnu starostlivost.
Rezidentsky program by mal zaroven znizit navstevnost Specializovanych ambulancii a priniest financné
Uspory pri preprave pacientov do Specializovanych ambulancii.

Rezidentské Studium doposial ukonCilo a pracuje vo svojich Specializaciach 80 vSeobecnych lekarov a 9
pediatrov. Vzhladom na to, ze na Slovensku chyba spolu vySe 1 500 vSeobecnych lekarov a pediatrov,
rezidentsky program zatial prispel len minimalne k posilneniu personalnych kapacit.

Rezidentské Studium bolo v tomto roku rozsirené aj o dalSie Specializaéné odbory uréené pre lekérov a sestry.
Pre lekarov su to Specializatné odbory — neuroldgia, chirurgia, kardiologia, ortopédia, vnutorné lekarstvo,
detska psychiatria, urgentna medicina, anestéziologia intenzivna medicina. Sestier sa tykaju Specializacné
odbory anestéziolégia a intenzivna starostlivost a instrumentovanie v operaénej sale a oSetrovatelska
starostlivost v psychiatrii.

Uginnost programu podrobnejsie zhodnoti zavereéna sprava Revizie.

5.2 Ustavna zdravotna starostlivost

5.2.1 Stratifikacia siete nemocnic

V roku 2018 predstavilo MZ koncepciu stratifikacie nemocnic, ktorej ciefom je do roku 2030 vyrazne
skvalitnit’ ustavni zdravotnu starostlivost. V sti€asnosti existuji medzi nemocnicami velké rozdiely v
kvalite, novy projekt by mal zabezpecéit' vyssiu uroven starostlivosti vo vSetkych nemocniciach.

Popri kvalite planuje MZ zefektivnit' celil nemocniénu siet' bez negativneho dopadu na dostupnost’ pre
pacientov v regidnoch. Zefektivnenie nemocnic mdéze viest k transformacii az 5 600 16zok, uvolneniu
priestorovych a personalnych kapacit, medicinskych a prevadzkovych zdrojov. Tie mézu byt lepSie
vyuzité v ambulantnej starostlivosti, jednodniovej chirurgii, dopravnej sluzbe a najmad v dlhodobej
starostlivosti, ktorej potreba v d'alSich rokoch vyrazne porastie kvoli starnutiu obyvatel'stva.

57 Vlyhlaska 95/2018 Z.z. o rozsahu oSetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou samostatne.



Zvysenie kvality

Kvalita vykonov zdravotnej starostlivosti rastie s ich poétom v ramci zariadenia. Vztah medzi objemom
akvalitou ZS vyplyva zinterného porovnania nemocnic® a zahranitného vyskumu.® Pri¢inami su rast
zruénosti a skusenosti zdravotnickeho personalu pri vy§8om pocte vykonov, ako aj dostupnost dopinkovych
Specializacii ¢i vhodného vybavenia.

Slovenské nemocnice preto po novom dostanu povolenie poskytovat uréitii Specializaciu iba ak
dosiahnu predpisany minimalny pocet vykonov. Nemocnica by napriklad mohla predbezne vykonavat
porody iba ak ich ro&ny poget prevysi 360, vymenu bedrového kibu az od 190 operacii rotne (Graf 46)8. Studia
identifikovala minimélne pocty vykonov v literattre alebo v predpisoch v Rakusku, Nemecku a USA zatial len
pre obmedzenu skupinu vykonov.

Graf 46: Vzt'ah kvality a objemu zdravotnej starostlivosti
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Zdroj: Studia k stratifikacii nemocnic MZ

Ako dali priklad sa daju uviest vystupy spoloéného projektu MZ a Svetovej banky ,Minimal volume thresholds®,
ktory sa podobne zameral na porovnanie poCetnosti jednotlivych vykonov medzi poskytovatelmi. St¢asne sa
poéty porovnavali aj s prieskumom Leapfrog group, ktory identifikoval minimalne objemy na zaklade zberu
dat z viacerych krajin (Tabulka 20).

Tabulka 20: Prehl'ad miniméalnych objemov vybranych vykonov podla Leapfrog group

Vikon Minimalny pocet Minimalny pocet
y (the Leapfrog Group) (Iné krajiny)

. . _ 10 (Nemecko)
Resekcia - rakovina pazeraka 20 20 (Holandsko)
Operacia - rakovina kone¢nika 16

- . 10 (Nemecko)
Operacia - rakovina pankreasu 20 20 (Holandsko)
Operacia - rakovina pluc 40 20 (Holandsko)

Zdroj: Studia MZ SR a Svetovej Banky — Minimal Volume Threshold

% Porovnanie vypracovala spolo¢nost BCG na priklade siedmich vykonov (operacia pankreasu, operacia ZInika, resekcia, hrubého
Creva, resekcia koneénika, operacia kone¢nika, Uplna vymena bedrového kibu, porod) u vietkych nemocnic s dostupnymi datami.
Analyza bola upravena o naro¢nost hospitalizaénych pripadov v jednotlivych nemocniciach prostrednictvom ukazovatela case-mix
index.

% Napriklad Chowdhury et al. (2007). “A systematic review of the impact of volume of surgery and specialization on patient outcome”.
Halm et al. (2002). “Is volume related to outcome in health care? A systematic review and methodologic critique of the literature.”

60 Minimalny limit poctu vykonov bol uréeny na zaklade metodolégie v Nimptsch & Mansky (2017). "Hospital volume and mortality for
25 types of inpatient treatment in German hospitals: observational study using complete national data from 2009 to 2014." BMJ

open 7.9.

61 Spolognost BCG v spolupraci s expertmi definovala 9 a viac dni ako nadmerne dihdi hospitalizaciu.



Sucastou Studie je aj potreba zabezpeCenia regionalnej dostupnosti a centralizacie. Regionalna
centralizacia niektorych vykonov je nevyhnutnym predpokladom zabezpecenia dostatoéného poctu potrebnych
zdrojov.

Na mapach niz8ie (Mapa 2, Mapa 3) je mozné vidiet aktuélny objem jednotlivych vykonov, pricom je zrejmé, Ze
bez dodatoCnej centralizacie nebude mozné dosiahnut’ dostatocné podty jednotlivych vykonov a nasledne
zabezpecit celkové zvySenie kvality. Niektoré vykony sa centralizuju uz dnes (ako je mozné vidiet na mape —
operacia rakoviny pluc), ide vak o vykony, ktoré si vyzaduju Specialne vybavenie a preto nie su pre menSie
nemocnice rentabilné.

Mapa 2: Operacia rakoviny pfuc

pod limitom
o had limitom
» Nnevykondvali

Zdroj: MZ SR
Mapa 3: Resekcia pazeraka

pod limitom
© nad limitom
= nevykonavali

Zdroj: MZ SR

Vo vacsine pripadov v8ak k centralizacii vykonov (a tym aj zdrojov) nedochadza. Mapa 3 zobrazuje poCet
resekcii pazeraka medzi jednotlivymi poskytovatelmi. Vaésina poskytovatefov nenapifa oéakavanu droven
ani na urovni stanoveného Standardu v SR, priG¢om pri porovnani s medzinarodnou hranicou ide o este
vacsie odchylky (Graf 46).



Graf 47: Rozsah a median objemu resekcie rakoviny pazeraka podl'a poskytovatela, 2014-2016
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Zefektivnenie fungovania nemocnic

Siet’ nemocnic sa upravi podFa naroénosti a akitnosti poskytovanych pecializacii. Studia predpovedala
vyvoj dopytu pacientov po starostlivosti v 108 Specializaciach do roku 2030 a Specializacie nésledne rozdelila
do troch urovni zdravotnej starostlivosti: zakladnej (akutna a menej naroénd), regionalnej (akutna/neakitna
a stredne naro¢na) a narodnej (neakutna a vysoko naroéna). Zakladnu starostlivost pokryju lokalne nemocnice
s dostupnostou do 30 minut pre 91 % obyvatelstva.t? Viacero z tychto nemocnic bude zéroveri poskytovat
regionalnu Uroven ZS a minimalne 3 z nich zabezpecia narodnu Uroven zdravotnej starostlivosti. Nemocnice,
ktoré poskytuju ZS na nizSej urovni mdzu zaroved poskytovat ZS vo vybranych Specializaciach na vyssej trovni,
ak spinia poZzadované Standardy (Tabulka 21). Okrem troch typov vSeobecnych nemocnic vzniknu ,centra
odbornosti“, ktoré poskytnu Specificku skupinu Specializacii. Napriklad centrum ,Matka a dieta“ zabezpecuje
pérodnictvo, gynekoldgiu, pediatriu, neonatologiu; onkologické centrum poskytuje radioterapiu, onkologicku
chirurgiu a komplexnu diagnostiku.t3 Struktdra nemocnicnej siete sa vo viacerych fazach implementécie bude
vyvijat a prisposobovat.

Tabulka 21: Rozdelenie nemocnic podfa ZS - prvy néavrh zo Studie

Urovert ZS Zakladna ZS Regionalna ZS Narodna ZS
Typ nemocnice
Lokalna moZe poskytovat,
nemochica musi poskytovat ak spini Standardy nemoze poskytovat
Regionalna musi poskytovat, musi poskytovat aspoi jednu moze poskytovat,
nemochica ale v pomerne menSej miere Specializaciu ak spini Standardy
Narodna musi poskytovat, musi poskytovat, musi poskytovat aspon jednu
nemochica ale v pomerne mensej miere ale v pomerne mensej miere Specializiciu
Geografické dostupnost do 30 minut dostupnost do 60 minut dostupnost do 120 minat
rozlozenie 45 spadovych oblasti 10 spadovych oblasti 3 spadové oblasti

Zdroj: Studia k stratifikacii nemocnic MZ

62 74kladna ZS bude dostupna pre 99 % obyvatelstva do 60 min(t.
63 Centra odbornosti mozu fungovat samostatne alebo v ramci vSeobecnych nemochnic.



Zdroje v nemocni¢nom systéme sa budu vyuzivat efektivnejSie najmé zlepSenim manazmentu pacienta
a presunom pacientov do inych oblasti zdravotnej starostlivosti, a tiez odstranenim neobsadenych
16zok. LepSi manazment pacienta (napr. modernejSie medicinske postupy a elektronizécia idajov o pacientovi)
a presun pacientov (napr. neakutnych chronickych pacientov) do dihodobej alebo ambulantnej starostlivosti
povedie k znizeniu priemernej dizky hospitalizacie z 8,3 na 6,5 diia a tym aj celkového po&tu osetrovacich dni.6
Spolu so zvySenim obsadenosti 16zok zo 72 % na 80 % tak pride k celkovému Ubytku nadbytonych I6zok.
S tym spojeny niz8i pocet oSetrovacich dni uvolni prostriedky spojené s personalom, zdravotnickym materialom
a prevadzkou.

5.3  Ambulantna zdravotna starostlivost

5.3.1  Skriningy rakoviny

Prevenc¢né skriningové programy onkologickych ochoreni, najma rakoviny kréka maternice, nadorov prsnika,
kolorektalneho karcindmu a Ustnej dutiny by sa mali uplatnenim Narodného onkologického programu v praxi
zaviest a rozsirit na vybrané skupiny populacie podfa platnych medzinarodnych odporucani. &

V ramci opatrenia sa vytvoria, vydaju a implementuju nérodné $tandardné postupy pre vykon prevencie.
Zameraju sa na:

e pokrytie skriningovych programov

e zabezpecCenie ich pravidelného vyhodnocovania, revizie a kontroly kvality

o vzdelavanie poskytovatelov ZS

e UZSiu kooperaciu so zdravotnymi poistoviiami

o zvySovanie informovanosti 0 moznostiach prevencie a potreby skriningov v popul&cii

Preukazatelné prinosy v€asného zachytenia prevalencie nadorovych ochoreni su ilustrované na priklade
karcinomu kolorekta (Tabulka 22). Udaje umoziujii zhodnotenie vynaloZenych financii na skrining,
diagnostiku a lie€bu a porovnanie so stavom bez zmeny politiky (NPC). Pri ostatnych typoch skriningov zatial
nie je odsuhlaseny finalny postup, preto nie su v tejto chvili analyzované.

Skrining preplacaju zdravotné poistovne bezne raz za dva roky pacientom starSim ako 50 rokov. Prvotny
skrining vykonava hlavne v8eobecny lekar alebo si test na krv v stolici mdze urobit aj pacient doma. V pripade
pozitivneho vysledku je pacientovi indikované kolonoskopické vy3etrenie, ktoré blizSie diagnostikuje nélez.
Rakovina méze mat Styri Stadia, pricom néklady na lieCbu 1. Stadia su vyrazne nizSie (staci uhrada za jeden
hospitalizaény pripad) a progndza vylieenia je vyrazne vysSia, az 98 %, oproti 54 % v tretom $tadiu, ¢i dokonca
len 1 % v terminalnom Stvrtom.

Tabulka 22: Udaje o skriningu karcinému kolorekta, 2017

Statistiky z dat zdravotnych poistovni z roku 2017 Hodnota
Pocet udi vo veku 50-75 rokov 1625413
Priemerny poCet vySetreni na test krvi v stolici za rok 249 694
Jednotkové cena skriningového testu krvi v stolici 1€
V pripade pozitivneho vysledku podstpi kolonoskopiu z pdvodného poctu pacientov testovanych

na krv v stolici 6 %

84 Pocet oetrovacich dni sa rovna stginu poctu hospitalizacii a priememej dizky hospitalizacie.
% Pre ostatné druhy onkologickych ochoreni populaény skrining nie je odporGiéanym rieSenim, napriek tomu nadalej zostava
najvhodnejSou stratégiou pre znizenie potu Umrti v€asna diagnostika nadorového ochorenia.



Priemerna cena kolonoskopického vySetrenia 82€

Z realizovanych kolonoskopii mé pozitivny nélez 20 %
Vlyskyt ochorenia roény 3011
Roénéa Umrtnost na diagnézu C18, C19, C20, C2166 2000
Pocet lie¢enych pacientov roéne 8700
Ro¢né naklady na lieCbu 1 pacienta 7000€
Zdroj: MZ SR

Tabulka 23 vyCisluje pozitivne dopady rozsirovania skriningu z éisto finanéného pohfadu a cez optiku
spoloCenskej hypotetickej hodnoty odvrateného umrtia. Ked'ze sa efekt opatrenia prejavi s oneskorenim
niekolkych mesiacov az rokov, je potrebné jeho pilotné krytie zabezpecit' zvySenim vydavkov o priblizne
5 mil. eur (hodnotové opatrenie €. 10, Tabulka 15).

Tabulka 23: Vypodet dopadu rozSirenia skriningu rakoviny kolorekta

Modelovanie nakladov a prinosov opatrenia na obdobie 1 roka Hodnota
Pocet fudi, ktori podstupia dodato¢ne skrining oproti si¢asnému stavu 156 660
Dodato¢né naklady pri navySeni po¢tu testov na krv v stolici na 50 % populacie, vek 50+ - 1723255 €
Nasledné dodato¢né naklady na kolonoskopiu - 776 036 €
Administrativne naklady spojené so zvolavanim na vy3etrenie (0,4 €/obyv.) - 225205 €
Marginalny vyskyt ochorenia, zredlneny na 50 % 945
Marginélne naklady na lieCbu novodiagnostikovanych pacientov s predpokladom véasného

zachytenia karcindmu kolorekta len v 1. alebo 2. $tadiu - 2267176 €
Celkové marginalne naklady na opatrenie - 4991671€
Néaklady na liecbu, ak by tito pacienti podstupili diagnostiku podfa NPC - 6612597 €
Cisty finanény prinos rozsiahlej$ej diagnostiky na nizsie naklady liecby 1620 926 €
Podet odvratenych Uimrti podla scendra vyrovnania priemeru mortality krajin EU (z 37 na 30 mrti

/100-tis. obyv. od roku 2020) 362
Hodnota 1 odvrateného Umrtia 40918 €
Celkovy cisty spoloéensky prinos opatrenia 16 433 242 €

Zdroj: MZ SR

5.4  Spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zlozky

5.4.1  Nové pristroje v regiénoch

MZ SR pripravilo centrélne obstaravanie MR pristrojov. Z 8 nahlasenych sutazi ide v dvoch pripadoch len o
vymenu, n&kup Siestich pristrojov zabezpeci vy$Siu dostupnost vySetreni v regionoch. Na rok 2019 je zatial
oCakavany dopad priblizne 5 mil. eur (hodnotové opatrenie €. 11, Tabulka 15). Ostatné dopady budu zrejmé
po ukonceni rokovani so zdravotnymi poistoviiami.

Nakup MR pristrojov pre zariadenia UZS umozni lep$ie vzdelavanie lekarov (pri univerzitnych pracoviskach).
Dnes je vzdelavanie problematické, kedze vacsina poskytovatelov MR sluZieb je v sukromnom vlastnictve.
Zéroven by verejni poskytovatelia ZS mohli ziskavat marze za poskytovanie sluzieb, ktoré by mohli znizovat
ich stratu. Dodatoéné MR pristroje budl aZz do uvolnenia limitov v regiéne dalSou vydavkovou poloZkou
verejného zdravotného poistenia, po vyprSani zmluv sukromnym poskytovatefom vSak budu verejni

66 C18 — zhubny nador hrubého éreva, C19 — zhubny nador rektorsigmoidového spojenia, C20 — zhubny nador konecnika, C21 —
zhubny nador anusu a anélneho kanéla.



poskytovatelia rovnocennym stperom o limit. Vydavky na MR pristroje by sa tak mohli v buducnosti (v rokoch
2021 a 2022) zniZit.

Okrem zvy3enia dostupnosti nakupom novych pristrojov treba dalej zabezpecit, aby MR a CT vySetrenia neboli
predpisované nadmerne, napriklad v ramci defenzivneho predpisovania alebo nedostatoéného klinického
vySetrenia, a nedochadzalo tak k plytvaniu zdrojmi VZP.

Zaroven pokraCuje znizovanie jednotkovych cien vykonov MR a CT. ZniZenie cien odporucala Revizia | po
preskumani ziskovosti sukromnych podnikatelov a cenovom porovnani s Ceskou republikou.

54.2 Uprava cien za RTG vykony

Vlysoké vyuzivanie CT pristrojov je Casto neefektivne, nakolko by v mnohych pripadoch stacilo vyuZzitie
kvalitného RTG pristroja. Tato alternativa by nielen Setrila prostriedky VZP, znizila by aj radiacnii davku
pre pacienta. V8ZP preto od 1. januara 2019 upravi jednotkové ceny bodu pre RTG vykony (hodnotové
opatrenie €. 12, Tabul'ka 15). Maju sa zvysit od 25 do 110 % v zavislosti od veku pristroja a jeho funkcionality,
spdsobu monitorovania davok oziarenia pacienta a pouzivania elektronického zdielania informacii. Tieto
vydavky su realizované z Uspor zo znizenych cien CT a MR. VSZP taktiez planuje od roku 2021 skon¢it
s Uhradou RTG vykonov na pristrojoch starSich ako 20 rokov. Podla odhadov VSZP sa rata s dodatoénymi
nakladmi v roku 2019 do 5 mil. eur, ktoré by sa mohli v naslednych rokoch (2020 a dalej) premietnut’ do
znizenych objemov na CT vySetrenia®’.

67 https://www.aktuality.sk/clanok/621270/vlani-zaplatila-vseobecna-zdravotna-poistovna-za-pacientov-viac-ako-v-roku-2016/.



6 Usporné opatrenia pre uvolnenie zdrojov

Revizia prinasa opatrenia, ktoré pomoézu v roku 2019 usporit' 139 mil. eur. Tieto peniaze mézu byt
v zdravotnictve pouzité efektivnejSie, predovSetkym na hodnotové opatrenia predstavené v Casti
5. Revizia identifikuje dve kategédrie Uspornych opatreni:

1. Opatrenia so schvalenymi zmenami vydavkov uvolnia 92 mil. eur z VZP a 46 mil. na vydavkoch
nemocnic. Zahfaju aktualizované opatrenia z Revizie | a nové opatrenie — reviziu Uhrad liekov.

2. Nekvantifikované opatrenia, ktoré pomézu zefektivnit' slovenské zdravotnictvo, najma v oblasti
liekov a SVLZ. Revizia v priebeznej sprave odhaduje potencial pre Usporu z tychto opatreni a bude
ich dalej analyzovat v zaverenej sprave.

6.1 Opatrenia so schvalenymi zmenami vydavkov

6.1.1 Lieky a zdravotnicke pomdcky

V oblasti liekov a zdravotnickych pomécok mozno usetrit’ 92 mil. eur zniZzenim predpisovania lekarmi,
reviziou Uhrad za lieky, zavedenim pravidiel pre lieky predpisované na vynimku a referencovanim cien
zdravotnickych pomécok.

Revizia uhrad

Revizia uhrad liekov zo zdravotného poistenia t.j. zladenie s platnymi pravidlami prinesie Usporu
verejnych zdrojov vo vyske 50 mil. eur roéne bez dopadu na zdravie pacientov (isporné opatrenie ¢.
22, Tabulka 16).

Lieky su zaradené do skupin, kde su vSetky vzajomne zamenitelné a z verejnych zdrojov by mali byt
hradené do vysky najlacnejSieho z nich, zvySok ceny tvori doplatok pacienta. V suCasnosti je v3ak
Uhrada z verejného zdravotného poistenia ¢asto stanovena na zaklade jedného z drahsich liekov v skupine.

Revizia uhrad liekov ma zabezpedit stanovenie uhrad v stlade s pravidlami, teda nastavenie Uhrad podla
najlacnejSieho lieku zo skupiny. Po kaZdej zmene ceny lieku ma automaticky nastat revizia uhrad vSetkych
s nim zamenitelnych liekov. V roku 2017 MZ schvalilo reviziu uhrad 11 uéinnych latok (100 liekov) s platnostou
od oktdbra 2017, ¢o prinieslo Usporu 8,7 mil. eur. K dne$nému datumu neeviduje MZ Ziadnu medicinsku ani
pacientsku staznost na tuto reviziu. Revizia velkej vacsiny liekov vSak uz 7 rokov neprebehla, preto su dnes
uhrady nastavené nespravne, pre Stat nevyhodne a v rozpore so zakonom. Dnes je potrebné zrevidovat thrady
u vacsieho mnozstva liekov.

Revizia Ghrad nebude mat' dopad na zdravie pacientov. Na zaklade konzultécie so Statnym Ustavom na
kontrolu liegiv (SUKL) boli z odhadu Gspory zémerne vyélenené lieky, u ktorych existuji medicinske
dévody nemenit’ liek.%® U vSetkych ostatnych nema uzivanie inych ako najlacnejSich alternativ medicinske
opodstatnenie.

8 |de o lieky s tzv. izkou terapeutickou Sirkou —t.j. rozdiel medzi (i¢innou a toxickou davkou lieciva je maly (C01AA05 digoxin, BO1AA03
warfarin, RO3DA04 theophylin, NOSANO1 lithium, NO3ABO2 phenytoin, NO3AF01 carbamazepin, SO1AA11 gentamycin, JO1XAQ1
vankomycin) a pri diagnézach velmi citlivych na stabilnt hladinu lie¢iva (pacienti s diabetes melitus . typu a celt skupinu A10A —inzuliny
aich analdgy, pacienti s epilepsiou a skupina NO3, pacienti s Parkinsonovou chorobou a skupina NO4, pacienti na imunosupresivnej
a imunostimulaéne;j liecbe, a teda opatrmost je na mieste pri celej skupinu L03 a L04).
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Generika su plnohodnotnymi nahradami originalnych liekov. St rovnako U¢inné a bezpe&né ako originaly,
8o garantuje SUKL, resp. Eurdpska liekova agentura, pri vydani povolenia na registraciu lieku.

Revizia méZe zmenit vySku doplatkov na vybrané lieky, jej princip v3ak garantuje, ze pacient ma vzdy
k dispozicii plnohodnotnu alternativu bez doplatku (resp. s minimalnym doplatkom, ktory revizia nemeni).
NavySe mdZe vyrobca pre zachovanie konkurencieschopnosti svojho lieku znizit jeho cenu, €o sa udialo aj po
revizii Ghrad v oktdbri 2017.

Revizia uhrad liekov s viacerymi lie€ivami a liekov zaradenych do uhradovych skupin predstavuje potencial
dalSich Uspor vo vyske 7 mil. eur. Ta este zvySi dsporu 50 mil. eur z liekov, ktorych uhrady sa ur€uju na zéklade
porovnatelnych referencnych skupin. Viac o samotnych spdsoboch stanovenia Uhrad liekov mozno najst
v metodickej prilohe k revizii uhrad liekov.

Bez lep3ej informovanosti 0 moZnosti volby lieku a rad od lekéra/lekarnika budd pacienti pravdepodobne
nadalej uzivat' drahSie lieky. Okrem pacientov je dolezité vzdelavat aj lekarov a iny zdravotnicky personal.
Napriek z&verom vedeckého vyskumu a garancii liekovych agentdr hovoria mnohi o vy38ej Uginnosti
originalnych liekov.

Variabilita v predpisovani

Znizenie predpisovania lekarmi, ktori dnes predpisuju vyrazne viac liekov ako ostatni, prinesie v roku
2019 odhadovanu usporu 30 mil. eur (Usporné opatrenie €. 23, Tabulka 16). V roku 2017 doslo k Uspore
22 mil. eur na liekoch, dosiahla sa v8ak inym ako dohodnutym postupom, ktorym bolo zavedenie limitov pre
ambulantnych poskytovatelov. Zostava priestor na dalSie zniZenie predpisovania lekarmi, ktori dnes predpisuju
viac ako ich kolegovia. Odhadované znizenie vydavkov o 30 mil. eur v roku 2019 bude dosiahnuté sthrnom
opatreni ako elektronicka preskripcia, Uc€innejSia revizna Cinnost poistovni, zverejfiovanie rebri¢kov
predpisovania a iné moznosti behavioralneho pdsobenia.®

Elektronicka preskripcia, ktora je povinna od zadiatku roka 2018, umoZiuje kvalitnej$i manazment liekov, ktoré
pacient uziva, amdze prispiet k znizeniu liekovych interakcii, duplicitného a pripadne aj podvodného
predpisovania.

Revizia | obsahovala analyzu variability v predpisovani liekov na drovni leké&rov. Ak by lekari, ktori pacientovi
predpisuju viac receptov ako 90 % ich kolegov, zniZili svoju preskripciu na ich roven, prinieslo by to dodato¢né
vyuZitie prostriedkov zo zdravotného poistenia v objeme 59 mil. eur.

Box 5: Analyza variability v predpisovani v Revizii |

Kazdému lekarovi bola stanovena hodnota indikatora ,priemerny podet receptov na pacienta za rok". Kazdy lekar ma
individualne pripady pacientov, ktori uzivaji vy$Sie mnozstvo liekov, aj velké mnoZzstva pacientov, ktorym predpiSe malé
mnozstva liekov v priebehu roka. Tieto vplyvy sa navzajom spriemeruju a indikétor tak zohladriuje zvyky v predpisovani
lekéra v ramci celého spektra jeho pacientov. Zachytadva teda moZzné defenzivne alebo duplicitné predpisovanie,
nedostatoény manaZment pacienta, aj pripadné podvodné predpisovanie.

Kazdy recept bol priradeny k lekarovi, ktory je jeho ,pdvodcom®. Pri receptoch s odpori¢anim (vyuziva sa najma pri
doplfiani liekov od $pecialistov vieobecnym lekarom) je povodcom odporigajtici lekar (teda $pecialista). Pri predpisoch
bez odporuéania je pdvodcom jednoducho predpisujuci lekar.

89 Napr. vyslovenie zavéazku k obozretnému predpisovaniu, povinné pisomné odévodnenie pouZitia antibiotik.



Porovnanie priamo nezohladriovalo rozdiely v chorobnosti pacientov medzi lekarmi. Vyskyt zloZitejSich pripadov, a tym
padom aj odévodnene zvySeného predpisovania, sa vSak predpoklada na pracoviskach a oddeleniach nemocnic, preto
boli do Uvahy brani iba lekari ordinujuci v ambulanciach. Podobne, lekari so Specifickymi, mélo pocetnymi odbornostami
pravdepodobne lieia naroénejSie diagndzy, preto bolo do analyzy zahrnutych iba 24 najCastejSich odbornosti
s najvy$Sou spotrebou a nakladmi na lieky.

Oproti Revizii vydavkov | su mozné nasledovné Upravy:

Namiesto priemeru moZno pouzit median.

Je vhodné zohladnit vek pacientov (rozdelenim do vekovych skupin).

Rozsah analyzovanych liekov je mozné zizit na lieky predpisované na vybrané diagnézy (s vaésim poctom
pacientov a bez velkej variability predpisovania), ¢im sa odstrani problém porovnavania lekarov s réznou
naro¢nostou diagndz pacientov.

Opaénym postupom je mozné stanovit zoznam diagn6z s vy3$Sim predpisovanim, prip. konkrétnych velmi
Specializovanych lekarov, ktori budu z analyzy vyradené.

Namiesto poétu pacientov, ktorym bol predpisany nejaky liek, je vhodné brat' do Uvahy pocet pacientov, ktori
boli danym lekarom vy3etreni. Do vypoétu tak budu zahrnuti aj pacienti, ktorym pri navsteve nebol
predpisany ziaden liek.

Indikator ,priemerny pocet predpisov na pacienta“, stanoveny pre kazdého lekara, je vhodné upravit pouzitim
novych hodnét DDD a porovnavat tak priemerny po¢et DDD na pacienta.

Vynimky na lieky

Zavedenim pravidiel pre schvalovanie liekov na vynimky mozno dosiahnut’ tsporu vo vyske 8 mil. eur
v roku 2019 (Usporné opatrenie €. 24, Tabulka 16). Zavedenie pravidiel odporiéala uz revizia vydavkov
2016, opatrenie vSak zatial nebolo realizované a schvalovanie vynimiek zostava v kompetencii zdravotnych
poistovni. Naklady na tieto lieky v minulosti rychlo rastli, napriklad v roku 2015 sa medziro¢ne zvysili az 0 17 %.

V 1. polroku 2018 predstavovali vydavky na lieky na vynimky 18,8 mil. eur, o v porovnani s rovnakym obdobim
minulého roka predstavuje iba mierny pokles o priblizne 190 tis. eur (Tabulka 24).

Tabulka 24: Vyvoj uhrad zdravotnych poistovni za lieky na vynimky

1. polrok
2016 2017 2018
Celkova Uhrada poistovni za lieky na vynimky, eur 19156 870 19008 416 18 816 587
Medziro&né zmena v absolitnom vyjadreni, eur -148 454 -191 829
Medzirona zmena, % 1% 1%

Zdroj: ZP, prepocty Implementaéna jednotka (1J)

V prvom polroku 2018 minula V8ZP na lieky unradené na vynimky 4 516 eur v prepocte na 1 000 poistencov,™
Dévera 2 522 eur a Union 1 400 eur. MedziroCne sa tieto vydavky znizili v poistovniach Dévera a Union (Graf
48).

70 Prepocet na poistencov realizovany na zaklade dokumentov Informéacia o stave prepoistenia poistencov od 1. janudra prislusného
roka, ktoré vydava UDZS.



Graf 48: Vydavky poist'ovni na lieky na vynimky v 1. polroku 2016, 2017 a 2018
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Graf 49: Vydavky poist'ovni na lieky na vynimky v prepocte na 1 000 poistencov v 1. polroku
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Zdravotnicke pomdcky

Rozsirenie referencovania cien zdravotnickych pomécok o d'alSie krajiny, povinnosti existencie uradne
uréenej ceny aspon v dvoch &lenskych statoch EU a zavedenie kategorizacie pomocok na mieru moze
uSetrit’ 15 mil. eur v roku 2018 a 4 mil. eur v roku 2019 (usporné opatrenie €. 25, Tabulka 16).

Opatrenie ktoré odportcala Revizia | sa zacalo realizovat az v druhom polroku 2017, dosiahnutie planovane;
Uspory z Revizie | je preto posunuté. V roku 2019 sa navySe planuje Uprava Uhrad inkontinenénych pomocok.
MZ v suCasnosti pracuje na porovnani systémov uhrad inych krajin.



6.1.2 Ustavna zdravotna starostlivost

Optimalizacia nakladov, procesov a nakupov nemocnic

Optimalizaciou prevadzkovych nakladov, procesov a nakupov liekov a SZM usetria nemocnice 38 mil.
eur v roku 2019 (isporné opatrenie €. 26 az 28, Tabulka 17).

Vroku 2016 Revizia |preskumala nemedicinske naklady na energie, opravy, udrzZiavanie a ostatné
prevadzkové naklady, ktoré tvoria priblizne 11 % celkovych prevadzkovych nakladov 13 nemocnic v pdsobnosti
MZ. Najvacsiu Cast nemedicinskych nakladov predstavuju ostatné prevadzkové naklady, ktorych vyznamnou
suéastou su penale vyplyvajlce z neplatenych zavazkov.

Revizia | vyhodnotila zmluvy o obstaravani elektriny, plynu, prania a upratovania. V ramci tejto analyzy
identifikovala Usporu v hodnote 3,1 mil. eur, priom v oblasti obstardvania elektriny aplynu Uspora
predstavovala 845-tisic eur a v oblasti prania a upratovacich sluzieb 2,28 mil. eur. V roku 2017 doslo k poklesu
nékladov na energie o 983-tisic eur, u va¢Siny nemocnic z dévodu benchmarku cien energii v roku 2016. Na
druhej strane, Revizia Il vidi priestor pre Setrenie prehodnotenim Struktiry suc¢asne platnych energetickych
kontraktov, ako napr. vo Fakultnej nemocnici v PreSove.

Zefektivnenie nakupov medicinskych tovarov (liekov a SZM) malo podla Revizie | priniest potencialnu Gsporu
vo vySke 8 mil. eur. V roku 2017 sa podarilo usporit 7 mil. eur.

V roku 2017 Klesli vydavky na lieky a SZM v nemocniciach o 6,8 mil. eur, z toho tspora na liekoch predstavuje
3,9 mil. eur a Gspora na SZM priblizne 2,9 mil. eur. Napriek vyraznym celkovym Gsporam na liekoch rastu
néklady na lieky nadalej individualne v zavislosti od nemocnice. Vyvoj za 1. polrok 2018 indikuje narast
vydavkov na lieky v nemocniciach aj po zohladneni poskytovanej zdravotnej starostlivosti (meranej na pocet
hospitalizaénych pripadov). Zéarovefi sa ukazuje, Ze manaZérske rozhodnutie zriadit verejnu lekaren
v nemocniciach malo pozitivny dopad. Z tejto podnikatel'skej ¢innosti nemocnic bol generovany dodatocny
vynos 14 mil. eur vroku 2017 tam, kde boli verejné lekarne zriadené. Revizia Il odporuCa pokracovat
v uspornych opatreniach, ktoré maju v roku 2019 dosiahnut 1 mil. eur.

Speciélny zdravotnicky material - SZM

Znizenim cien v dosledku externého referencovania SZM sa v roku 2019 dosiahne tspora 8 mil. eur
(asporné opatrenie €. 29, Tabulka 17).

Podobne ako ceny liekov a zdravotnickych pomécok aj ceny Specialneho zdravotnickeho materialu podliehaju
medzinarodnému porovnavaniu cien (referencovaniu), do roku 2016 v8ak chybala databaza medzinarodnych
cien a referencovanie sa v praxi nerealizovalo.

V juli 2016 boli po prvykrét zreferencované ceny kardiostimulatorov, stentov a defibrilétorov, ktoré sa pouZivaju
v kardioustavoch, na zéklade cien v Ceskej republike. V oktdbri 2016 sa referencovanie rozsirilo na vietky SZM
nakupované V$ZP. Od januara 2017 prebieha referencovanie cien SZM na kvartéalnej baze. Porovnavanie cien
prebieha stéle len vo&i Ceskej republike. Do budticnosti je déleZité preto rozsirit tento zoznam o referencovanie
poloziek dalSich krajin tak, ako to odpori¢ala Revizia I. Aj napriek vy3Sie uvedenym krokom a odporic¢aniam
rastd ceny vybranych SZM v oblasti ortopédie a kardiolégie kontinualne od roku 2016.

Revizia | ukazala, 7e zavedenim pravidelného porovnavania medzinarodnych cien SZM sa mohla dosiahnut
potencilna spora 45 — 55 mil. eur. V roku 2017 sa v oblasti referencovania cien SZM usetrilo celkovo 37 mil.
eur, v roku 2018 nie je mozné z dévodu zmeny Uhradového mechanizmu SZM (vykazované v DRG) Usporu
vyCislit na zaklade dostupnych dat. Revizia Il bude preto sledovat dodato¢nu Usporu v nemocniciach
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(prostrednictvom tzv. X-kovych kédov vo vykazovanych davkach smerom na zdravotné poistovne). V momente,
ked bude zverejneny zoznam pripogitatelnych poloziek zo strany UDZS, bude mozné hrady SZM jednoznaéne
kvantifikovat.

Externé referencovanie a referencovanie kategorizovaného SZM

Rozsirenie referencovania cien SZM o d'alsie krajiny prinesie v roku 2019 Gsporu 8 mil. eur, ktora sa
prejavi vo vydavkoch nemocnic (iisporné opatrenie €.30, Tabul'ka 17).

Ceny SZM maju podliehat externému referencovaniu podobne ako lieky: referencna cena méa zodpovedat
priemeru troch najblizSich cien spomedzi tradne uréenych cien SZM v inych &lenskych Statoch EU. Ak maju
Uradne urCenu cenu len dva z ¢lenskych Statov, pouZzije sa priemer cien v tychto dvoch krajinach, ak Uradnu
cenu vedie iba jeden $tat, referencuje sa voéi nej. V ramci referencovania st momentaine pouzivané ceny
v Ceskej republike, rozsirenie o dalsie krajiny by malo prinest dalSiu tsporu.

Pre zmenu v spdsobe vykazovania SZM a iny spdsob odpoétu Uspory je opatrenie z roku 2018 uvadzané
samostatne.

Zavedenie zakladného funkéného typu SZM

Zavedenim zakladného funkéného typu”' SZM, vdaka ktorému déjde k poklesu jednotkovych thrad, sa znizia
naklady na Specialny zdravotnicky material. Opatrenie bude realizované v roku 2020, predbezny odhad
uspory je 20 mil. eur, v priebehu roka 2019 bude aktualizovany (isporné opatrenie €. 31, Tabulka 17).

6.2 Nekvantifikované opatrenia s potencialom pre zefektivnenie a Usporu

Revizia hlada d’alSie opatrenia, ktoré maji vysoky potencial priniest d’alSiu usporu verejnych zdrojov
bez negativneho vplyvu na zdravie obéana. Zamerom je predstavit' tieto oblasti a otvorit' tak priestor
pre analyzu a diskusiu.

Nad ramec vygislenych Uspomnych opatreni (Cast 6.1) revizia identifikovala niekolko potencialne Uspornych
opatreni. USetrit mozno centralnym nédkupom liekov a ich lepSou kategorizaciou, a tieZ zniZzenim cien, variability
v predpisovani a zavedenim limitov SVLZ. Specifikacia opatreni vratane ich presnej kvantifikacie prebieha.

Novela zakona €. 363/2011 o rozsahu a podmienkach uhrady liekov

Moznosti buducich Uspor vyrazne ovplyvnila novela zakona 363/2011 s privlastkom ,inovativne lieky*, ktora
vstupila do platnosti v januari 2018. Cielom novely bolo zlepsit pristup pacientov k inovativnej lie¢be tym, Ze sa
uvolnili pravidla kategorizacie a preplacania liekov z verejného zdravotného poistenia.

PoCas schvalovania v parlamente bolo pdvodné znenie doplnené a upravené viacerymi poslaneckymi
pozmenovacimi ndvrhmi, ktoré nebolo mozné v potrebnom ¢ase kvantifikovat. Viyhodnotenie dopadov zékona
po prvom polroku ukazuje, Ze novela, aj vplyvom pozmefovacich navrhov, vyrazne zmenila Struktiru vydavkov

™ Zakladny funkény typ je produkt rovnocenny s inymi porovnatelnymi typmi alebo vyhotoveniami, spomedzi ktorych méa najnizsiu
cenu.



v rozpore s pévodnymi odhadmi a o€akavaniami. Revizia preto odpor¢a vykonat dalSiu novelizaciu zakona,
inak hrozi, Ze VZP nebude mat prostriedky ani na Standardné lieky.

Hlavnym opatrenim novelizacie bolo zvysenie hranice nakladovej efektivnosti.”> Slovensko ma vdaka
tomu dnes jednu z najvyssich hranic nakladovej efektivnosti pre vstup lieku (EUR/QALY), ako ukazuje
Tabulka 25.

Tabufka 25: Prehfad HTA* limitov k 1.1.2018

Velka Britania Pol'sko Madarsko Slovensko
Dolny limit
(EURIQALY) 22 408 22 991 - 31920
Horny limit
(EURIQALY) 33612 34 487 34 741 37392
Specialny limit 56 021* ) ) Lieky na zriedkavé
(EUR/QALY) ochorenia nemaju limit

*lieky pre pacientov v zaverecnej faze Zivota
Zdroj: MZ SR

V ramci novelizacie sa zaviedli aj zmeny s ciefom sprehfadnit’ pristup k liekom, ktoré boli ¢asto vydavané
na vynimky od zdravotnych poistovni. Hlavnou zmenou bolo rozSirenie definicie liekov na zriedkavé
ochorenia’™ a umoznenie vstupu tymto liekom do kategorizacie bez vyhodnocovania nakladovej efektivnosti.

Novela priniesla do slovenskej legislativy tiez koncept zmluv o zdiel'ani rizika a nakladov’™. Zmluvy maju
motivovat vyrobcov liekov davat nizSie ceny ako su tie kategorizované, ¢o ma este viac ulahCit' vstup novych
liekov na slovensky trh.

Napriek moznostiam tohto typu zmluv vstupuju inovativne lieky na trh v minimélnej miere. KedZe vysoka hranica
nékladovej efektivnosti je pre novy vstup priazniva, pri¢inu slabého vstupu je treba hfadat' v samotnom procese
kategorizacie, nie v podmienkach vstupu.

6.2.1 Definicia lieku na zriedkavé ochorenia

Rizikom suc¢asného stavu je, Ze pokial ma liek schvalent indikaciu so zriedkavym vyskytom, ma moznost
vstupit do uhradového systému bez dokézania nakladovej efektivity.”

Novo kategorizované lieky, ktorych efektivnost nebola hodnotena, tak zacinaju spotrebuvat’
prostriedky VZP, ktoré by mohli byt’ vyuzivané na zlepSenie dostupnosti liekov, ktorych efektivnost’ je
preukazana podla Standardnych pravidiel. Tento stav sa bude v blizkej dobe zhorSovat.

Uprava definicie zriedkavého ochorenia tak, aby obsahovala iba prevalenciu choroby bez zohFadnenia
schvalenych indikéacii lieku, zamedzi tomu, aby lieky, ktoré v skuto€nosti nie st uréené iba na zriedkavé
ochorenia, vstupovali do kategorizacie cez tento vynimoény status.

27 . vy$ka uhrady lieku z VZP za kvalitny rok Zivota pacienta (QALY) bola zvy$ena z 24-35 na 35-41 nasobok priemernej mzdy
v hospodarstve.

73 Zmena z prevalencie choroby 1:100 000 na podet pacientov podra registrovanej indikacie 1:50 000.

™ T. . moznost zdravotnej poistovne a drZitela registracie lieku dohodn(t si podmienky, za ktorych budu obe strany znasat ¢ast
nakladov na lieky, zdravotnicke pomocky alebo dietetické potraviny z prostriedkov VZP a Cast bude znaSana drzitelom registracie
lieku.

75 Priklad: Parkinsonova choroba nie je zriedkavé ochorenie, ale napr. schvalena indikacia lieku Duodopa - lieéba ,Parkinsonovej
choroby s tazkymi motorickymi fluktuéciami a......“ je ochorenie so zriedkavym vyskytom.



6.2.2 Centralny nakup liekov a zmluvy o zdiefani rizika a nakladov

Pri vSetkych nakladnych liekoch existuje potencial Uspor pomocou centralneho nakupu liekov
zdravotnymi poist'oviiami. Centralny nakup by mal prebiehat formou tendrov vypisanych na Gcinnu latku, nie
na konkrétny liek, vzdy, ked je to medicinsky mozné.

Uspory umoziiuje aj uzatvorenie zmluvy medzi poistoviiami a vyrobcami liekov o zdiefani nakladov
arizika.” Tento typ zmluv o zdielani nakladov a rizika bol navrhnuty pre vstup novych liekov na trh, mézu byt
v8ak vyuzivané aj pri centralnom nakupe uz kategorizovanych liekov.

K uzatvaraniu zmldv medzi poistoviiami a drzitefmi registracie lieku o poskytnuti zlavy z Uhrady liekov
nedochadza. Zakon vyzaduje dohodu so vSetkymi tromi poistoviiami naraz, ¢o sa v praxi ukazuje ako velmi
naroéné.

Uvolnenie podmienok dohody medzi drzitelom registracie azdravotnou poistoviiou tak, aby sa
vzt'ahovala iba na poistoviiu, s ktorou sa zmluva uzatvara, zjednodusi inovativnym lieckom rokovania
o vstupe na trh.

6.2.3 Potencialne nakladovo neefektivne lieky

Od roku 2011 je nakladova efektivnost podmienkou zaradenia lieku do zoznamu kategorizovanych liekov, t.j.
liekov automaticky uhradzanych z verejného zdravotného poistenia. Lieky kategorizované podfa starSich
pravidiel vSak tuto podmienku nemusia plnit. Dnes su tak z poistenia pouzivané prostriedky aj na drahé
a zérovefi potencialne nékladovo neefektivne lieky. Ich vyuZitie na iné lieky, resp. iné druhy zdravotnej
starostlivosti, by mohlo priniest pacientom lepSie vysledky, teda vysSiu hodnotu za peniaze.

Ceny liekov kategorizovanych podfa starSich pravidiel by mali byt prehodnotené na zaklade aktualnych
farmako-ekonomickych rozborov.”” Dodanie rozboru umozni posun od predpokladu potencialnej neefektivity
k jednozna¢nému potvrdeniu alebo vyvrateniu neefektivity.

Ak z rozboru vyplynie, Ze liek nie je nakladovo efektivny, moze sa drzitel registracie rozhodnit upravit jeho
cenu tak, aby sa liek nakladovo efektivnym stal.

DalSou moznostou, ako efektivne znizit Ghrady liekov, je uzavretie zml(v priamo medzi zdravotnymi
poistoviiami a drzitelmi registracie o centralnom nakupe tychto liekov. Nevyhnutnou sucastou zmliv musi byt
zdielanie rizika a nékladov v pripade, Ze by sa dopyt po tychto liekoch zvySil oproti zmluvne dohodnutému
objemu.

Pokial nenastane ziadna z uvedenych moznosti, lieck by mal byt vyradeny z kategorizacie. V pripade
medicinskej potreby pacientov im m6zu poistovne stale uhradzat liek na vynimku.

76 Zakon 363/2011 v § 7a upravuje podmienky pre tzv. Zmluvy o podmienkach Uhrady lieku zdravotnou poistoviiou. Umozriujli zdravotnej
poistovni a vyrobcovi alebo drzitelovi registracie lieku dohodndt si podmienky, za ktorych zdravotnd poistoviia bude znaSat z
prostriedkov verejného zdravotného poistenia East nakladov na lieky a zostavajucu East nakladov (ako je liecba, pri ktorej liek dosahuje
nakladovu efektivnost len s vysokym doplatkom poistenca, inovativna liecba, lie€ba nad ramec uréenych indikaénych obmedzeni v
kategorizatnom zozname alebo v ostatnych pripadoch) bude zné&3at vyrobca alebo drZitel registracie lieku.

77 Podla zakona €. 363/2011, § 93 si MZ mdze z vlastného podnetu vyZiadat farmako-ekonomicky rozbor od drZitela registracie lieku,
aj ked liek uz je kategorizovany.
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Uhrady niektorych liekov kategorizovanych podla starsich pravidiel boli vstupom do vypo&tu Ghrad novsich
liekov na rovnaké ochorenie a indikaciu. Prehodnotenie thrad starSich liekov tak m6ze mat vplyv aj na Uhrady
novsich liekov.

Box 6: Potencialne nakladovo neefektivne lieky v Revizii |

Podra Revizie vydavkov na zdravotnictvo | bolo mozné usporit' 120 mil. eur, ak by ceny nakladovo-
neefektivnych liekov klesli tak, aby splnili podmienku nakladovej efektivnosti:

- Analyza najskor pre prehodnotenie nakladovej efektivnosti identifikovala 147 liekov, ktoré boli do
kategorizacie zaradené pred U¢innostou zakona 363/2011, kedy sa nevyzadoval podrobny farmako-
ekonomicky rozbor, pripadne novsich liekov, ktoré sa na takéto lieky odvolavali.

- PodrobnejSia analyza sa zamerala na 43 liekov spolu obsahuijucich 10 u€innych latok a ukazala, ze z nich
lieky s 9 Gcinnymi latkami nespifiaji podmienku nakladovej efektivnosti.

- Preferované rieSenie — Uprava ich cien na troven spinenia podmienky nakladovej efektivnosti - by viedla
k uspore 86 mil. eur. Pre porovnanie uvadzame aj dalSiu moznost - vyradenie liekov z kategorizacie
a prechod k inému sposobu liecby, ktoré by viedli k Uspore 122 mil. eur.

- Tieto hodnoty boli extrapolované na vSetkych 147 liekov. Celkova Uspora pri znizeni cien liekov by dosiahla
120 mil. eur, pri vyradeni z kategorizécie by to bolo 171 mil. eur.

Ako vysledok Revizie | MZ prijalo zavazok Uspory vo vySke 25 mil. eur vydavkov na potencialne nakladovo neefektivne
lieky, ktora sa dosiahne centralnym nakupom tychto liekov. K vyziadaniu farmako-ekonomickych rozborov ani tprave
cien liekov nedo3lo.”®

Od roku 2018 platia nové pravidla pre posudzovanie nakladovej efektivnosti a podmienky spifaju aj
drahsie lieky. Zatial' ¢o do roku 2018 mohli byt kategorizované lieky, ktoré pacientovi priniesli rok kvalitného
Zivota za najviac 35-ndsobok priemernej mzdy, po novom mdZzu byt kategorizované aj drahSie lieky, do 41-
nasobku priemernej mzdy za rok kvalitného Zivota.

6.24  Znizenie jednotkovych cien a limitov vySetreni

Znizenie jednotkovych cien azmluvnych objemov CT a MR vySetreni zdravotnymi poistoviiami bude
pokracovat postupne, po dobiehani starSich, menej vyhodnych zmlav s poskytovatelmi vykonov.

6.2.5 Variabilita v predpisovani vySetreni SVLZ

Vroku 2018 doSlo k Gspore 2 mil. eur v nadspotrebe SVLZ, nedosiahla sa vSak dohodnutym postupom
(zavedenim limitov na SVLZ pre vSeobecnl a Specializovani ambulantnu starostlivost). Elektronicka
preskripcia vySetreni mdze, podobne ako pri liekoch, viest k zniZzeniu nadspotreby. MoZnosti zniZenia vydavkov
a nadspotreby budu dalej analyzované v priebehu roka 2019.

6.2.6 ZlepSenie reviznych Cinnosti

Vroku 2019 budi analyzované moznosti posilnenia reviznej Cinnosti VSZP, najma nepriamej revizie
(automatizované prehodnocovanie uhradenej zdravotnej starostlivosti). Reviznu €innost vykonavaju zdravotné

78 Okrem lieku Humira, ktorého thrada na $tandardn( davku lie¢iva sa zniZila o 11 % v porovnani s Uhradou k 1.10.2016.



poistovne zo zakona™ priamo u poskytovatelov ZS (priama revizna €innost®) alebo na dialku prostrednictvom
vyhodnocovania dat v dokumentacii a informanom systéme poistovni (nepriama revizna ¢innost).

6.2.7 Uprava stanovenia vydavkov na prevadzkové ¢innosti

Dnesna legislativa odvodzuje rast vydavkov na spravu poistenia od rastu vybranych odvodov, hoci poCet
poistencov je pomerne stabilny. Moznosti Upravy vydavkov na prevadzkové Cinnosti budu analyzované v roku
2019.

9§ 9 zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o0 zmene a doplneni niektorych
zakonov.

8 Sprava o vysledkoch kontrolnej ¢innosti VSeobecnej zdravotnej poistovne, a. s., za rok 2017 a o prijatych opatreniach na napravu
Zistenych nedostatkov v jej Cinnosti (str. 2), Sprava o vysledkoch kontrolnej Cinnosti za rok 2017 a o prijatych opatreniach na napravu
zistenych nedostatkov v Cinnosti zdravotnej poistovne Union , a. s. (str. 2 a 3), Sprava o €innosti spoloénosti DOVERA zdravotna
poistovria, a. s. za rok 2017 (str. 4).



7 Strukturalne opatrenia

Hodnotu v zdravotnictve prindSaju aj tzv. Strukturalne opatrenia, ktoré nemaju priamy dopad na verejné
vydavky. Ich zavedenim mozno zlepsit porovnavanie a financovanie nemocnic, zefektivnit manazment liecby
a starostlivosti o pacientov a usetrit pacientom peniaze. Po zavedeni je doleZita kontrola ich dodrziavania.

7.1 Sfunkénenie systému DRG

Na rozdiel od beznych firiem nemocnice ,nevyrabaju” Standardizované produkty ani neposkytuju identicku
sluzbu. Ak mé& univerzitnd nemocnica najvysSie néklady na hospitalizovaného pacienta, neda sa jednoducho
povedat, &i je to tym, Ze funguje neefektivne alebo preto, Ze v nej pracuju najlep$i odbornici a vyberaju si ju
pacienti s najtazSimi diagnézami.

DRG (Diagnosis Related Groups) je systém na zoskupovanie individualnych pripadov jednotlivych pacientov
do menSieho poétu skupin. Homogénne skupiny umoziuju porovnavanie ,vykonnosti“ poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. DRG tieZ zabezpe€uje férové nastavenie financovania. Ak je jasné, aké pripady
nemocnice riesia, je mozné ich za tieto vykony odmenovat podla Standardnych cennikov a nevznika priestor
na rbzne podmienky v zmluvach medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a zdravotnymi poistoviiami.

Skisenosti zo zahranicia®! potvrdzuju, Ze zavedenie DRG zvySuje transparentnost systému a ma, na rozdiel
od inych platobnych mechanizmov, potencial zvysit efektivnost hospodarenia nemocnic.

V roku 2017 bol spusteny Ghradovy mechanizmus naviazany na DRG. Aj Specializované Ustavy, ktoré na
tento systém zatial nepresli, rokuju so zdravotnymi poistoviiami o prechode na tuto formu platieb. Od roku
2018 zacina patroény proces priblizovania individualnych sadzieb jednotlivych nemocnic. Cielom je ich
uplna konvergencia do jednej celoslovenskej referenénej zakladnej sadzby. Tento proces sa ma zavisit’
v roku 2022.

72 nemocnic uz uzatvorilo zmluvy na DRG so v8etkymi troma zdravotnymi poistoviiami a k 30.6.2018 boli v
systéme uz len 2 poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktori nemaju uzatvoreni zmluvu o DRG ani s jednou
zdravotnou poistoviiou.

7.2 e-Health

Elektronizacia zdravotnej dokumentécie a elektronicka dokumentacia preskripcie v ramci projektu e-Health
zZlepSuje informovanost lekara o liekoch, ktoré pacient uZiva a zniZi pocet interakcii. Zdielanie vysledkov
vySetreni medzi lekarmi prispeje k znizovaniu poctu duplicitnych vySetreni. Od zaCiatku roka 2018 su vybrané
Casti systému e-Health pine funk&né.

Revizia odpori¢a zapojenie vSetkych poskytovatefov zdravotnej starostlivosti do Narodného
zdravotnickeho informacného systému. Zaclenenie sestier a zdravotnickych asistentov poméze znizit
administrativnu zataz na lekara.

8 Mihailovic et al.(2016), “Review of Diagnosis-Related Group-Based Financing of Hospital Care“. Health services research and
managerial epidemiology 3. Dostupné na https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5266471/.



7.3 Standardné diagnostické a terapeutické postupy

Problémom v Ustavnej aj ambulantne]j zdravotnej starostlivosti je aj nadalej vysoka variabilita v preskripcii
liekov, v kvalite vykonov, & v dizke pobytu v nemocniciach na tych istych oddeleniach.

Revizia odporuca zavedenie Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov, ktoré pomoze
odstranit' neefektivitu v zdravotnej starostlivosti, napriklad defenzivne predpisovanie.

MZ SR vsuCasnosti pracuje na navrhoch Standardov a pripravuje ich zosuladenie s preskripénymi
obmedzeniami.

7.4 Preskripcia generik

Revizia odporuca zaviest' vydavanie receptu na Géinnu latku bez nazvu konkrétneho lieku, ktoré méze
eliminovat odporucanie drah$ich originalnych liekov, resp. generik s vy$Simi doplatkami. Zaroved by oSetrujici
lekar alebo lekarmnik mal podrobne informovat pacientov o moznosti volby lieku a o rovnakej Uinnosti
a bezpecénosti generik a origindlov, najma pred za¢atim jeho uzivania.



8 LepSie riadenie

Dobre funguijtice zdravotnictvo si vyzaduje spravne nastavené riadiace procesy a transparentnost. Revizia
identifikovala opatrenia, ktoré pomézu riadenie zlepsit.

8.1  Zverejfiovanie rebrickov predpisovania lekarov v ramci odbornosti

Podla analyzy v Revizii | existuje medzi slovenskymi lekarmi vysoka variabilita v predpisovani liekov v rdmci
odbornosti. Nad$tandardna preskripcia méze viest' k nezelanej nadspotrebe liekov, vysokym vydavkom aj
nérastu rezistencie voci lieckom. Lekari mézu byt motivovani obmedzit nadmernu preskripciu, ak sa mozu
porovnat's kolegami. V si¢asnosti lekari dostavaju reporty o tom, v akej miere sa ich preskripcia odliSuje od ich
kolegov (behavioralne pdsobenie).

Revizia odporuéa zverejiiovanie rebrickov predpisovania lekarov v ramci odbornosti, ktoré mézu poméct
znizit rozdiely v objeme preskripcie.

Podla MZ je pre zverejfiovanie rebriCkov potrebné doriesit zasady ochrany osobnych Udajov.

8.2 Dostupnost liekov

Jednym z dévodov nedostupnosti niektorych liekov na Slovensku bol vyvoz dodanych liekov do zahranicia.
SUKL mal do decembra 2016 pravomoc v pripade hroziaceho nedostatku lieku ohlaseny vyvoz zakézat.
Distribdtori si véak pravdepodobne neplnili oznamovaciu povinnost a vyvazali lieky bez toho, aby to SUKL-u
ohlasili. MZ SR podniklo v roku 2017 legislativne kroky, ktoré podla IJ obmedzili reexport liekov.

Revizia aj nad'alej odporti¢a spolupracu medzi Finanénym riaditePstvom SR resp. Statistickym tGiradom
SR, ktora rezortu zdravotnictva poskytne jednoznaénu informaciu o aktualnom stave reexportu.®2 Tato
moznost v aktuélnej legislative nie je zakomponovana.

8.3 Kategorizacia liekov

Kategorizécia liekov je proces, ktorym sa urCuje vyska Uhrady za liek z VZP, &i bude liek hradeny pine alebo
len z Casti a kolko bude doplacat pacient. VySku Uhrady stanovi kategorizacné komisia na zaklade posudenia
farmako-ekonomického rozboru a ceny, ktort navrhol vyrobca.

Revizia odporuéa posilnit’ nezavislost a profesionalitu kategorizaénej komisie, rady a poradnej skupiny
zavedenim platenych funkcii, vyberového konania pri obsadzovani miest, ako aj zapojenim zahraniCnych
odbornikov.

Novelizacia zakona 363/2011 s platnostou od 1.1.2018 upravila podmienky povinného zbierania udajov
o uZivani a U¢inkoch nového lieku pogas dvojrotného doCasného zaradenia lieku do kategorizécie. Revizia

8 Za Géelom odvodu DPH Finanéné riaditelstvo ziskava tdaje o vyvoze. Viastnikom dat je Statisticky irad SR. Poskytnutie tychto
informacii je nutné zapracovat do Dafiového zakona alebo Zakona o Statnej Statistike.



nad’alej odpori¢a nasledné vyziadanie novej farmako-ekonomickej Stidie zaloZzenej na domacich
datach, ktoré poskytnu presnejSie informacie o nékladovej efektivnosti lieku v slovenskych podmienkach.#

8.4  Zavedenie prehladnych pravidiel pri platbach pacientov

Slovensko mé dihodobo vyrazne vy$si podet konzultacii u lekara ako je priemer V3, EU a OECD. Poplatky st
jednou z moznych pri¢in zmeny navstevnosti lekarov. Medzi rokmi 2002 az 2006 poklesol na Slovensku pocet
navstev u lekara o 20 %, v rovnakom obdobi bol v platnosti poplatok za névstevu lekara vo vySke 20 SKK. Po
roku 2006, ked doSlo k zrueniu tohto poplatku, sa poget navstev u lekara medziroéne zvysil 0 7,7 %.

Revizia odporiéa zavedenie prehladnych pravidiel pri platbach pacientov.

Sucasny systém sa vyznacuje nejasnymi pravidlami pri vyberani Ghrad od poistencov za poskytnutu zdravotnu
starostlivost. V praxi neexistuje zoznam zdravotnych vykonov, za ktoré je mozné poZadovat uhradu od
poistenca, pripadne vykonov, ktoré nie su hradené zo zdrojov verejného poistenia. Na tento stav doplaca
predovSetkym pacient. To, ¢o ponuka jeden lekar bez doplatkov, m6zu mat ini spoplatnené, zarover sa vyska
poplatkov u réznych lekarov moze liSit.

Revizia tiez odporiiéa zavedenie pravidiel a rozsahu pre poplatky (objednavanie, rovnaky pristup,
spravodlivost a podpora pre najslab3ie skupiny) v sulade s Programovym vyhlasenim vlady. Vytvori sa zoznam
zdravotnych vykonov, stanovenie vySky Uhrady za sluzby, zadefinovanie novej sluzby suvisiacej s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a spresnenie povinnosti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a s tym
suvisiacich sankcii za ich porusenie.

8 Viyuziva sa napr. v Ceskej republike. Vysoko inovativne pripravky st o3etrené v § 40 - 44 vyhlasky 367/2011. Sugasna slovenské
legislativa sice vytvara podmienky, ale doéasné zaradenie inovativnych liekov do kategorizacie na 2 roky sa nezvykne uplatiiovat.
Farmako-ekonomickeé Studie a cenotvorba novych liekov sa zaklada na vysledkoch vyskumu, ktoré predkladaju farmakologické firmy.
Zvy€ajne pochadzaju zo zahraniia a nemusia plne zodpovedat slovenskym Specifikam.
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Zoznam skratiek
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Percentualny bod
Scenar zmeny politik
Pozitrénova emisné tomografia

Rok Zivota Standardizovane;j kvality
Réntgen

Roéné zictovanie

Ro¢né zuctovanie zdravotného poistného

Skutoénost

System of health accounts - metodika pre
porovnavanie vydavkov

Spoloc¢né vysetrovacie a lie¢ebné zlozky
Specializovana ambulantna starostlivost

Standardna davka liegiva
Statny Gstav na kontrolu liegiv
Specialny zdravotnicky material

Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou

Utvar hodnoty za peniaze

Ustavné zdravotna starostlivost
Krajiny VySehradskej Stvorky bez SR
Krajiny VySehradskej Stvorky
V8eobecnd ambulantnd starostlivost
VSeobecné zdravotna poistoviia, a.s.
Verejné zdravotné poistenie

Svetova zdravotnicka organizacia

Zakladny scenar

Zbierka zakonov
Zariadenia socialnych sluZieb
Zachranna zdravotna sluzba



Priloha 1. Vysledky v zdravotnictve

Tabulka 26: Vysledky v zdravotnictve - uroven hodnotenia 1: zdravotny stav obyvatel'stva

SK/

Ukazovatel Zdroj 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Benchmark

Urmrtnost odvrtitelns SK 262,2 260,6 261,5 2428 250,0

mrtnost odvratitelna

starostlivosti EU-28 169,0 165,4 159,8 152,8 153,5

(na 100-tisic obyv. E0-15 0,0 00 00 00 00

Potencialne stratené roky SK - 2916 2969 2855

zivota V3 3035 2958 2 846 2750 2747 2686

z predchadzatelnych OECD .

pricin, zeny EU-28 2464 2406 2370 2211 2259 2448

(na 100-tisic obyv.) EU-15 2130 2068 2027 1955 1918 1943
SK 79,8 79,9 80,1 80,5 80,2 80,7

Ot¢akavana dizka Zivota OECD V3 80,3 80,3 80,5 81,0 80,7 81,3

pri narodent, zeny EU-28 82,6 82,6 82,8 83,2 82,9 83,1
EU-15 83,7 83,6 83,9 84,3 84,0 84,2

Umrtnost horob SK - 436,3 4457 4224

mrtnost na choro

obehovej Sustavy’ y OECD V3 531 ,0 539,4 531 ,7 51 5,0 541 ,2 545,5

étanfg(r)dti??\/agé EU-28 3941 4036 398,6 389,3 4242 4704

na 100-tisic obyv. .

( W) EU-15 305,9 310,5 302,1 294,0 318,1 308,7
SK - 237,3 2471 2499

Umrtnost na nadory, V3 276,2 2813 2787 280,1 284,2 297,1

Standardizovana OECD .

(na 100-tsic obyv.) EU-28 2529 254,3 254,1 256,2 263,1 267,3
EU-15 2418 2433 2418 2437 2478 2413
SK - 54,2

Prevalencia obezity, % OECD V3 - 54,4

podiel u dospelych EU-28 48,8 475 48,0 51,2 50,0 51,0
EU-15 48,8 47,0 48,0 49,6 50,0 50,8
SK - 258

Prevalencia vysokého V3 ) 26,2

krvného tlaku, % Eurostat .

podiel u dospelych EU-28 - 21,5
EU-15 - 19,3
SK - 42

Prevalencia chronickej £ .. V3 - 43

depresie, % populacie EU-28 . 75
EU-15 - 8,5
SK 49 58 55 58 51 54

Dojéenska umrtnost OECD V3 4.1 40 40 37 36 36

na 1 000 zivonarodenych EU-28 37 35 35 33 33 33
EU-15 3,3 3,2 3,3 3,2 31 3,2
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Priloha 2. Priklad hodnotenia zdravotnictva podla oblasti zdravotne;

starostlivosti

Tabulka 27: Lieky a zdravotnicke pomécky

Porovnanie . . P
Ukazovatel - - Zamer Dopad na zdravie Iné prinosy
Zdroj Krajiny 2013 2014 2015 2016
SK 18122 18612 19093 16004 ) . Setrenielzvdroiov,
Spotreba V3 15700 16086 16504 16704 oo, Prted.d;‘f"f,zaf'?'e a Z"tysgnu
liskov (DDDna OECD . nizenie ontraindikaciam a spotrebu
1000 obyv.) EU-28 12915 13141 13393 13437  spotreby liekovym sposobuje
: . interakciam duplicitné
EU-15 12951 13136 13358 13618 predpisovanie
SK 259 248 268 21,6 ZniZenie
Spotreba rezistencie voCi
antibiotik OECD V3 194 19,3 20,6 19,0 Znizenie ibiofik
(DDD na 1000 ) spotreby __ 2ntibiotikam, -
obyv.) EU-28 204 20,0 20,6 19,9 zvysenie sance na
EU-15 15 13 216 214 Uspesnu liecbu
SK 69,6 69,3 67,6 64,9 Setrenie zdrojov
Podiel generik V3 Rast pacienta -
na spotrebe OECD ., podielu na zvySenie
liekov EU-28 44,1 46,7 4739 49,1 spotrebe ekonomickej
EU-15 423 45 46 4 476 dostupnosti

Priloha 3. Metodicka priloha k revizii uhrad liekov

Zamenitelnost' liekov v porovnatelnych referenénych skupinach

- Podstatou referenénych skupin je, ze lieky v jednotlivych skupinach su zamenitelné a predpisanie lieku
s najnizSou Uhradou nemé dopad na zdravie pacientov (v referenénych skupinach sa nachadzaju rovnaké
ucinné latky v podobe origindlu a generik, ide teda o nahradenie originaineho lieku generikom, prip.
nahradenie generika inym generikom).

- Generika su plnohodnotnymi substittmi orginalov. Su teda rovnako ucinné a bezpecné ako originaly, ¢o
garantuju Statny Gstav na kontrolu lie¢iv (SUKL), resp. Eurdpska liekova agenttra pri vydani povolenia na

registraciu lieku.

- Podra vyhlasky 435/2011 sa uhrada upravuje na najnizSiu uhradu pre v3etky lieky v rdmci porovnatelnej
referencnej skupiny. Porovnatefnou skupinou su lieky s rovnakym lie¢ivom a

e rovnakou cestou podania, liekovou formou a rozdielnym mnoZstvom lie€iva v jednej davke
e rovnakou cestou podania a rozdielnou liekovou formou
o rozdielnou cestou podania

Prehodnotenie thrad k 1.1.2019

V ramci projektu MZ ,Revizie uhrad liekov s ucinnostou od 1.1.2019“ bol prehodnoteny a zrevidovany cely
zoznam kategorizovanych liekov. Po tejto ploSnej revizii bol vyhodnoteny aj odhad finanéného dopadu -

uspory.



Tabulka 28: Prehlad odhadovanych uspor VZP podla spdsobu stanovenia thrad liekov

Referentné skupiny Uspora, mil. eur
Kombinécie 4
Uhradové skupiny 3
Porovnatelné referenéné skupiny 50
Spolu 57

Zdroj: kategorizacia, NCZI, vypocty ZP
Revidované lieky boli podfa pravidiel zo zakona a vyhlasky rozdelené do nasledovnych skupin:

1. Skupina liekov, ktora obsahuje kombinacie lieciv
a. Revizia vykonana na zaklade § 6 ods. 9 €. zakona 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach
Uhrady liekov
b. Po revizii finan¢ny dopad vo forme Uspory je 4,3 mil. eur roéne vypoCitany na zaklade
skutoCnej spotreby v roku 2017 podla Udajov NCZI

2. Skupina liekov, ktora patri do thradovych skupin
a. Revizia vykonana na zaklade § 5 vyhlasky €. 435/2011 Z.z. o spdsobe uréenia Standardne;
davky lieciva
b. Po revizii finan¢ny dopad vo forme Uspory je 2,9 mil. eur roéne vypoCitany na zaklade
skutoCnej spotreby v roku 2017 podla Udajov NCZI

3. Skupina liekov, u ktorych existuje porovnatefna referenéna skupina s nizSou thradou

poistovne
a. Revizia vykonana na zéklade § 6 vyhlasky €. 435/2011 Z.z. o spdsobe urenia Standardne;
davky lieCiva.

Revizia sa vykonala tak, Ze zlucila referen¢né skupiny, ktoré obsahuju rovnaké liecivo
arovnakl cestu podania - ide teda o konzervativny navrh, ktory revidoval jednotlivé
referenéné skupiny s ohfadom na cestu podania (teda nezluovali sa parenteraine, lokélne,
subkutanné alebo peroralne formy) — pre kazdu z nich boli vytvorené samostatné referenéné
skupiny. VySka Uhrady kazdého lieku v danej referencnej skupine sa nasledne urcila tak, ze
vychadzala z najniz8ej uhrady za Standardnu davku lieCiva z kazdej referencnej skupiny
samostatne. Vysledkom je situacia, Ze za Standardni dévku rovnakého lie€iva, ktoré sa
podava rovnakou cestou podania, platime z VZP vzdy rovnako. Rozdiel medzi cenou lieku
a jeho uhradou z VZP doplaca pacient. Pacienti st teda motivovani vybrat si liek s najnizsim
doplatkom a dodavatelia liekov su motivovani znizit ceny, aby ich doplatok bol ¢o najnizsi.
b. Po revizii je finanny dopad vo forme Uspory 50 mil. eur rone vypoCitany na zaklade
skutoCnej spotreby v roku 2017 podla udajov NCZI.
Na zaklade konzultacie so SUKL boli z odhadu tspory zamerne vyclenené lieky, u ktorych
existuju medicinske dovody nemenit liek.84

841de o lieky s tzv. izkou terapeutickou Sirkou — t.j. rozdiel medzi Géinnou a toxickou davkou lieciva je maly (CO1AA05 digoxin, BO1AAQ3
warfarin, RO3DA04 theophylin, NOSANO1 lithium, NO3ABO2 phenytoin, NO3AF01 carbamazepin, S01AA11 gentamycin, JO1XA01
vankomycin) a pri diagnézach velmi citlivych na stabilnd hladinu lie€iva (pacienti s diabetes melitus . typu a celt skupinu A10A —inzuliny
aich analdgy, pacienti s epilepsiou a skupina NO3, pacienti s Parkinsonovou chorobou a skupina NO4, pacienti na imunosupresivnej
a imunostimulacnej liecbe, a teda opatrnost je na mieste pri celej skupinu L03 a L04).

73
I



4. Skupina liekov, ktoré tvoria Specificku referenéni skupinu
a. Revizia vykonana na zaklade § 8 vyhlasky €. 435/2011 Z.z. o spbsobe uréenia Standardnej
davky lie€iva.
b. Po revizii je finanény dopad vo forme Uspory nulovy - vypoCitany na zaklade skutoéne;
spotreby v roku 2017 podfa Udajov NCZI.

Existuju tiez vynimky z uvedenych pravidiel uréenia uUhrad (napr. § 5 odsek 3 vyhlaSky o odévodnenych
pripadoch), kedy sa Uhrada uréuje maximaine vo vySke tretej najnizSej ceny, alebo § 6 odsek 1, bod b - d
0 zvySeni uhrady pri podavani u 0séb s obmedzenou schopnostou prijmu peroralnych liekovych foriem, deti do
dvanasteho roku veku alebo deti do tretieho roku veku. Tieto vynimky pri vy€isleni dopadu revizie thrad neboli
zohfadnené. Pocetnost tychto pripadov aich vplyv na celkovlu Uhradu liekov zo zdravotného poistenia su
relativne nizke. Revizia Uhrad nema vplyv na tieto vynimky, t.j. predpoklada sa ich zachovanie.

Vypocet uspory

1. Prehodnotenie Uhrad bolo vykonané tak, ze v ¢ase rozhodovania (t.j. oktober 2018) sa brali do
vypoétov ceny a Uhrady platné v zozname kategorizovanych liekov od 1.10.2018 a porovnavali sa
v sulade s § 9 vyhlasky ¢&. 435/2011 Z.z. o spdsobe uréenia Standardnej davky lieCiva s cenami a
uhradami platnymi v zozname kategorizovanych liekov k 1.7.2018.

2. 'V Casti revizie skupinovych uhrad je zachovany princip:

a. lieky, ktoré maju stanoveny koeficient (t.). uhrada sa stanovuje ako % ceny lieku) ho maju
mat dodrZany v kazdej kvartalnej kategorizacii.

b. lieky, ktoré nemaji stanoveny koeficient, sa maju revidovat v stlade s § 9 ods. 4 vyhlasky
435/2011 - ak sa zmenila referenéna cena uhradovej skupiny, skupinova Uhrada sa ur€i tak,
aby podiel maximalnej vySky doplatku poistenca za referenény liek Ghradovej skupiny a
maximalnej ceny referenéného lieku uhradovej skupiny vo verejnej lekarni zostal nezmeneny
alalebo v stlade s § 10 ods. 2 - skupinova Uhrada pre Uhradovu skupinu sa ur€i tak, aby
neprevysila referenéni cenu Uhradovej skupiny.

3.V skupine liekov, kde existuje porovnatelna referenéna skupina, sa referenéné skupiny rozdelili podla
principu cesty podania — na perorélne formy (napr. tablety, sirupy a kvapky), parenteraine,

subkutanne, rektalne, inhalacné a pod.

4. Uspora bola vy&islena na zaklade spotreby jednotlivych liekov v roku 2017 — podra tdajov NCZI.



