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Uvod a $truktira dokumentu

Sthrnna spréva o vyvoji v Strategickom ramci starostlivosti o zdravie pre roky 2014-2030 za obdobie od zaciatku
realizacie Strategického rdmca starostlivosti o zdravie pre roky 2014-2030 do konca roka 2021 (dalej ,Suhrnné
sprava od zadiatku do roku 2021%) je vytvorena v zmysle uznesenia vlady SR €. 431/2022, Ulohy B1. Obsah
Suhrnnej spravy je definovany v Aktualizacii strategického ramca starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030
(dalej ,Aktualizacia Strategického ramca®), ktoru schvalila vidda SR v rovnakom uzneseni v bode A1. Prvu verziu
Strategického ramca starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030 schvalila viada SR v roku 2013.

Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030 predstavuje zakladny dokument, ktory by mal v
strednodobom a dlhodobom horizonte urovat smerovanie Statnej politiky zdravia na Slovensku. Strategicky ramec
nema ambiciu zostavat do roku 2030 nemennym z hladiska nastrojov zmien, ale na zé&klade relevantnych a
podlozenych argumentov bude pravidelne prehodnocovany, aj na zaklade novych poznatkov z monitorovania jeho
vyvoja.

Suhrnna sprava od zaCiatku realizacie Strategického ramca do roku 2021 pozostava z dvoch Casti:

Sprava o dosiahnutych hodnotach klti¢ovych ukazovatelov obsahuje informaciu o vyvoji kluovych ukazovatelov,
ktoré su v Aktualizacii Strategického ramca definované v &asti 5.1. Kluové ukazovatele. Pozostava z grafickej
reprezentacie vyvoja ukazovatelov a strutného textového zhodnotenia vyvoja. Tuto spravu vypracoval Institut
zdravotnych analyz MZ SR.

Sprava o stave plnenia nastrojov zmien obsahuje informaciu o plneni opatreni (t,j. nastrojov zmien), ktoré su
v Aktualizacii Strategického ramca definované v Casti 5.2. Nastroje zmeny. Pozostava zo struéného textového
zhodnotenie pinenia. Méze obsahovat odpor¢ania na prehodnotenie priorit v tychto aktivitach rezortu, aj na
zaklade dosiahnutého pokroku v hodnotach klt¢ovych ukazovatelov. Ku kazdému nastroju zmeny je stanoveny
subjekt zodpovedny za jeho realizaciu, pripadne dalSie relevantné subjekty podielajice sa na jej priprave. Tuto
spravu vypracovala Sekcia implementacie Planu obnovy a odolnosti a reforiem MZ SR.

Uvedené spravy spoloCne vytvaraju komplexnu informéaciu o vyvoji v dlhodobych cieloch rezortu. Tato Suhrnna
sprava od zaciatku do roku 2021 vynimo¢ne podava informaciu o vyvoji za dihSie Casové obdobie, od zadiatku
realizacie Strategického ramca starostlivosti o zdravie do konca roka 2021.

V budlcnosti, v zmysle Ulohy B2 vy$Sie uvedeného uznesenia, bude kazdy rok vydana Sdhrmna spréva o vyvoji
v Strategickom ramci starostlivosti o zdravie pre roky 2014-2030 za predchadzajuci rok. Oproti aktualnemu
dokumentu bude rozdiel vtom, ze vznikne spojenim troch sprav — teda materialov Sprava o dosiahnutych
hodnotach kfucovych ukazovatelov, Sprava o stave plnenia nastrojov zmien (tieto dve Casti s rovnaké ako v
aktualnom dokumente) a navyse aj Stanovisko monitorovacej komisie k pokroku v strategickom ramci.’

1 Viac 0 obsahu a procese tvorby jednotlivych sprav mozno najst v Aktualizacii Strategického ramca, Cast' 6. Monitorovaci
systém.



Zhrnutie

Od prijatia prvej verzie Strategického ramca v roku 2014, ktora definovala kl'i¢ové ukazovatele merajuce
stav zdravia obyvatelov a zdravotnictva, nedoslo do roku 2021 k potrebnym zmendm v hodnotach
ukazovatelov. Niekolko ukazovatelov sa zlepSilo v dostatoénej miere, ich charakter je vSak skor dopinkovy. Mnohé
ukazovatele dosiahli mierne zlepSenie, pre dosiahnutie ciefovych hodnét pre rok 2030 je vSak potrebné vyraznejSie
zlepSenie. Mnohé ukazovatele v3ak stagnovali alebo sa zhorSovali. Do tohto hodnotenia nie su zahrnuté docasné
vynimocné zmeny v hodnotach ukazovatefov v rokoch pandémie. U mnohych ukazovatelov tiez eSte nie su
dostupné Udaje pre tieto roky.

Ukazovatele zdravotného stavu bud dosahovali mierne, nie vSak dostato¢né zlepSenie, alebo sa
zhorsovali. Aj ked rozne ukazovatele imrtnosti mierne klesali a dizka Zivota a zdravé roky Zivota pred pandémiou
mierne rastli, pre dosiahnutie ciefovych hodnét je potrebné vyraznejSie zlepSenie trendov. Negativne trendy vo
vyvoji dizky Zivota v zavislosti od socioekonomického statusu meraného vzdelanim a pri dojéenskej imrtnosti je
potrebné zvratit.

Ukazovatele verejného zdravia stagnovali alebo sa vzdialili od ciefa. Imunizcia deti aj seniorov klesa. Uast
na skriningoch rakoviny sa takmer nezmenila. Miera obezity dospelych rastla. Spotreba alkoholu sa takmer
nezmenila, poCet hospitalizacii zapriCinenych alkoholom vzrastol. Podiel faj€iarov mierne stupal. Vydavky na
prevenciu klesaju.

Ukazovatele ambulantnej starostlivosti mali rézny vyvoj, vdésinou stabilny alebo zhorsujici sa, okrem
vydavkovych ukazovatelov. Navstevy u lekara ani podiel pacientov odoslanych na vySetrenie k Specialistovi sa
takmer nezmenili. Spotreba antibiotik v sledovanych rokoch oscilovala okolo Grovne ktora prevySuie krajiny OECD.
Vynimoéné dosiahnutie ciela v prvom pandemickom roku 2020 pravdepodobne nebude stabilnym. Ugast na
preventivnych prehliadkach ma pomerne nizke hodnoty. Rast podielu obyvatelov, ktori v prieskume udavaju
nenaplnenu potrebu vySetrenia a starostlivosti, je negativnym trendom, ktory je potrebné zvratit. Priemerny vek
vSeobecnych lekarov je extrémne vysoky. Podiel vydavkov na lieky klesa a pri zachovani trendu je dosiahnutie
ciela pre rok 2030 mozné. Podiel stikromnych vydavkov domacnosti dosiahol ciel uz v roku 2014,

V ukazovateloch Ustavnej starostlivosti nedoslo k takmer Ziadnym zmenam. Pre dosiahnutie cielov je
potrebné zlepSenie trendu. V sugasnosti dostupné data zatial obsahujii iba prvy pandemicky rok 2020. Dal$ie
roky mnohé z indikatorov velmi pravdepodobne vyrazne vychylia. Hospitalizacie na vSetky druhy diagnéz aj
Specificky na srdcovo-cievne diagndzy sa za vacSinu obdobia k cielu takmer nepriblizili. Vynimo¢né dosiahnutie
ciela v prvom pandemickom roku 2020 nemozno povazovat za stabilné. VyuZitie 1670k sa takmer nezmenilo. Dizka
hospitalizacie sa znizila minimalne.

Ukazovatele merajlice vyuzivanie elektronického zdravotnictva aktualne nedosahuiju cielové hodnoty.
Pocet sestier v predmetnom obdobi pomaly klesal, kym pocet lekarov pomaly rastol. Statistiky zatial
nezachytavaju pandemické roky.

Pocet organizacii zapojenych do vyskumu v predmetnom obdobi postupne rastol a pocet publikacii
osciloval.



1. Sprava o dosiahnutych hodnotach klucovych ukazovatelov

Nasledujuce podkapitoly obsahuju su¢asné zhodnotenie situacie pre rychlu orientaciu v plneni ciefov.
Ugelom tohto textu je poskytnit popis stavu pre rychlu orientaciu v plneni cielov. Hodnoty ukazovatelov sa
porovnavaju s planovanou cielovou hodnotou pre rok 2030, priemerom ostatnych krajin V4 (oznageny ako V3),
krajin EU14 a EU27 alebo OECD. Komentar k pri¢inam alebo suvislostiam vyvoja a névrhy zlepSeni méZu
poskytnut' samostatné materiély predloZzené vo forme stratégii, dévodovych sprav k pripravovanym reformam
alebo novelam zakonov, analyzy, diskusné $tudie a pod. K niektorym ukazovatefom nebola stanovena cielova
hodnota. Aj v takych pripadoch je ich vyvoj porovnany s OECD alebo EU priemerom.

V st&asnosti st dostupné hodnoty do roku 2019 prip. 2021, podla druhu ukazovatela. Nasledujlice podkapitoly
zodpovedaju oblastiam definovanym v Aktualizacii Strategického ramca v €asti 5.1 Kli¢ové ukazovatele, Tabulka
1. Na zaciatku kazdej podkapitoly je extrakt z uvedenej tabulky, ktory obsahuje presny nazov a Specifikaciu
ukazovatela. V pripade dihych ndzvov su pre jednoduchost a lepSiu Citatelnost v dalSom texte a v grafoch
pouzivané ich kratSie verzie. Zdrojové udaje ku vSetkym grafom su uvedené v excelovskej prilohe tohto materialu.

1.1. Verejné zdravie — zdravotny stav obyvatelstva

Tabulka 1 Verejné zdravie — zdravotny stav obyvatelstva

Ciefovy stav

Indikator 2030 Zdroj a presna Specifikacia indikatora v zdroji
Presnejsia Specifikacia, ak je potrebna, prip. ind doplriujiica pozndmka
Ogakavana dizka Zivota pri narodeni - mui 77,6 Eurostat - Life expectancy at birth by sex [SDG_03_10] - males
Otakavana dizka Zivota pri narodeni - Zeny 83 Eurostat - Life expectancy at birth by sex [SDG_03_10] - females
Rozdiel v otakavanej dizke dalieho Zivota vo veku Eurostat - Life expectancy by age, sex and educational attainment level
30 rokov medzi obyvatemi s vy$Sim a nizSim [DEMO_MLEXPECEDU] - Age class: 30 years - males - rozdiel hodndt pre
vzdelanim — muZi - vzdelanie ISCED level: 0-2 a 5-8
Rozdiel v otakavanej dizke dalieho Zivota vo veku Eurostat - Life expectancy by age, sex and educational attainment level
30 rokov medzi obyvatemi s vy$Sim a nizSim [DEMO_MLEXPECEDU] - Age class: 30 years - females - rozdiel hodn6t pre
vzdelanim — Zeny - vzdelanie ISCED level: 0-2 a 5-8
Zdravé roky zivota — muZi 63 Eurostat - Healthy life years at birth by sex [SDG_03_11] - females
Zdravé roky zivota — Zeny 63 Eurostat - Healthy life years at birth by sex [SDG_03_11] - males

Eurostat - Causes of death - standardised death rate by NUTS 2 region of

residence [HLTH_CD_ASDR?2] - All causes of death (A00-Y89) excluding
Celkova umrtnost na 100 tisic ob. 840,2 S00-T98

Hodnoty vekovo $tandardizovanej miery imrtnosti v databaze Eurostat su odliSné od hodnét v databaze OECD, ktoré boli pouZité v Strategickom
ramci schvalenom v roku 2013 a na zaklade ktorych bola stanovena cielova hodnota pre rok 2030 na troveri mierne nizSiu ako priemer OECD. Do
OECD databazy vsak Slovensko od roku 2015 nedodalo Udaje. (Zdroj: http://stats.oecd.org/; ast Health, Health Status - Causes of mortality -
Deaths per 100 000 population (standardised rates)). Po vyjasneni nedodania dét resp. vykonani prevodu medzi jednotlivymi metodikami bude v
pripade potreby upravena cielova hodnota pre rok 2030. Rovnaka informéacia plati aj pre imrtia na ochorenia srdcovo-cievnej sustavy a nadory.

) Eurostat - Causes of death - standardised death rate by NUTS 2 region of
Umrtnost na ochorenia srdcovo-cievnej ststavy na residence [HLTH_CD_ASDR?] - [I] Diseases of the circulatory system (100-

100 tisic ob. 328 199)

Eurostat - Causes of death - standardised death rate by NUTS 2 region of

Umrtnost na nadory na 100 tisic ob. 187,2 residence [HLTH_CD_ASDR?] - [C00-D48] Neoplasms

8U SR - Zomreti podra mesiaca tmrtia, veku, pohlavia a pri¢iny smrti - SR-
oblast-kraj (mesacne) [om3801mr] - XXII Kédy na osobitné ucely (Infekcia

Pocty imrti na Covid na 100 tisic ob. - Covid-19)
Umrtnost odvratitefna zdravotnou starostlivostou Eurostat -Treatable and preventable deaths of residents [hith_cd_apr];
na 100 tisic ob. 120 treatable deaths

Eurostat -Treatable and preventable deaths of residents [hith_cd_apr];

Umrtnost odvrétitelna prevenciou na 100 tisic ob. 174 preventable deaths

Dojéenska umrtnost’ (t. v prvom roku zivota) na
1000 zivonarodenych 2,7 Eurostat - infant mortality rates [demo_minfind]




Ukazovatele zdravotného stavu bud dosahovali mierne, nie vSak dostato¢né zlepSenie, alebo sa
zhorsovali. Aj ked rozne ukazovatele Gmrtnosti mierne klesali a dizka Zivota a zdravé roky Zivota pred pandémiou
mierne rastli, pre dosiahnutie cielovych hodnét je potrebné vyraznejsie zlepSenie trendov. Negativne trendy vo
vyvoji dizky Zivota v zavislosti od socioekonomického statusu meraného vzdelanim a pri dojéenskej Umrtnosti je
potrebné zvratit. U niektorych ukazovatelov v sti¢asnosti dostupné data eSte neobsahuiju vetky roky s pandémiou
Covid-19, ktoré mnohé z indikatorov vyrazne vychylia.

Dizka zivota sa k cielu priblizila malo. Trend vyvoja bol podobny ako u eurdpskeho priemeru. Minimalny rozdiel
Slovenska oproti priemeru ostatnych Statov V4 sa tesne pred pandémiou zniZil. V rokoch pandémie sa na
Slovensku dizka Zivota prepadla viac ako v porovnavanych skupinach krajin. Aj keby sa po skondeni pandémie
predpokladal ndvrat na hodnoty pred pandémiou, pre dosiahnutie ciela je potrebny vy$Si rast.

Graf 1 Dizka Zivota Zien Graf 2 Dizka Zivota muzov
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Rozdiely v strednej dizke Zivota podFa vzdelania st dlhodobo jedny z najvaésich v EU. Z vzdelania v tomto
ukazovateli mozno usudzovat o socialno-ekonomickom postaveni obyvatelov. Najma u muzov su hodnoty
extrémne vysokeé, rozdiel v dizke Zivota medzi obyvatelom s vysokoskolskym a so zakladnym vzdelanim dosahuje
az hodnotu 15 rokov. Negativny vyvoj je potrebné zvratit.



Graf 3 Rozdiel v dizke Zivota podla vzdelania - Graf 4 Rozdiel v dizke Zivota podla vzdelania -
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OdvratitePna umrtnost’ sa k ciefu priblizila malo. Umrtnost odvratitelna zdravotnou starostlivostou sa zlepsila
iba minimalne. Slovensko v nej stale vyrazne zaostava za ostatnymi krajinami V4. Tento trend je potrebné zlepsit.
Umrtnost odvratitelna prevenciou sa k cielu sice pribliZila trochu viac a bola na rovnakej trovni ako v ostatnych
Statoch V4. Pre dosiahnutie ciefa je potrebné vyrazne zlepsit trendy oboch ukazovatefov. Tieto ukazovatele su
dostupne s oneskorenim, roky pandémie teda este nie su k dispozicii. OCakava sa zhorsenie vo vSetkych krajinach,
pri¢om to slovenské bude pravdepodobne vyraznejSie, podobne ako sa to ukazalo pri hodnotach dlzky Zivota.

Graf 5 Umrtnost odvratitelnd zdravotnou Graf 6 Umrtnost odvratitelna prevenciou
starostlivostou
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Kym hodnoty celkovej umrtnosti v poslednych rokoch mierne klesali, dojéenska umrtnost' sa takmer
nezmenila. Vyvoj dojcenskej umrtnosti v sledovanom obdobi osciloval, na jeho konci mal podobnu hodnotu ako
na zaCiatku. Slovensko v nej vyrazne zaostava aj za ostatnymi Statmi V4, ktoré dosahuju hodnotu eurépskeho
priemeru.



Graf 7 DojCenska umrtnost na 1000 narodenych

Graf 8 Celkova umrtnost na 100 tisic ob.
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Umrtnost’ na srdcovo-cievne choroby aj na nadory mierne klesala, podobne ako celkova tmrtnost. Pre
dosiahnutie ciela je potrebné vyrazne zlepsit trendy tychto ukazovatelov.

Graf 9 Umrtnost na srdcovo-cievne choroby na 100  Graf 10 Umrtnost na nadory na 100 tisic ob.
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Aktuélna situacia si vyziadala pridanie Specialneho ukazovatela ktory zobrazuje vyvoj po¢tu tmrti na Covid-19.



Graf 11 Umrtia na Covid v SR, mesaéne
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Pocet zdravych rokov Zivota narastol, no rast je potrebné zvysit. Ostatné krajiny V4 takmer dosahuju hodnoty
eurdpskeho priemeru. Slovensko sice zmiernilo svoje zaostavanie, pre dosiahnutie ciela je v3ak potrebny vyssi

rast.

Graf 12 Zdravé roky Zivota - Zeny

Graf 13 Zdravé roky Zivota - muZi
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1.2. Verejné zdravie — podpora verejného zdravia

Tabulka 2 Verejné zdravie — podpora verejného zdravia

Ciefovy stav
Indikator 2030 Zdroj a presna Specifikacia indikatora v zdroji

PresnejSia Specifikacia, ak je potrebna, prip. ina doplriujiica poznamka

OECD stats - Health - Non-Medical Determinants of Health - Alcohol

Spotreba alkoholu, v litroch na osobu nad 15 rokov 8,9 consumption - Litres per capita (15+)

NCZI - Tematické Statistické vystupy - PoSkodenie zdravia konzumaciou
Ukoncené hospitalizacie na choroby zapri¢inené alkoholu - Hospitaliz&cie na ochorenia, pri ktorych je hlavnou pricinou ich
alkoholom - vzniku alkohol

Indikator je pouzivany v strategickom dokumente Slovensko 2030. Medzinarodne sa takyto indikator nesleduje/nevyskytuje v Standardnych
databézach.

Spotreba tabaku, % dennych faj¢iarov v populécii OECD stats - Health - Non-Medical Determinants of Health - Tobacco
nad 15 rokov 17,3 consumption - % of population aged 15+ who are daily smokers

OECD stats - Health - Non-Medical Determinants of Health - Obese
Miera obezity populacie, % 15,8 population, self-reported - % of total population

WHO - pravidelng publikécia European Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI) Report — Prevalence of obesity (WHO definition) in boys

Miera detskej obezity, % - and girls aged 7-9 years (%)
Imunizacia: Zaskrt, tetanus, Ciemy kaSel, % OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Immunisation: Diphtheria,
zaoCkovanych deti 99 Tetanus, Pertussis - % of children immunised

OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Immunisation: Influenza - %
Imuniz&cia: chripka, % zaotkovanych vo veku 65+ 52,2 of population aged 65 years and over
Skrining rakoviny prsnika, % Zien vo veku 50-69 OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Breast casncer screening,
rokov ktoré sa zCastnili vySetrenia 54,1 programme data - % of female aged 50-69 screened
Skrining rakoviny kréka maternice, % Zien vo veku OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Cervical cancer screening,
20-69 rokov ktoré sa zucastnili vySetrenia 50,6 programme data - % of female aged 20-69 screened

OECD stats - Health - Health Care expenditure and financing - All financing
Vydavky na prevenciu, % z celkovych vydavkov na schemes - Function: Preventive care - All providers - Share of current
zdravie 20 expenditure on health

Slovensko vykazuje iba vydavky na organizované preventivne programy.

Ukazovatele verejného zdravia stagnovali alebo sa vzdialili od ciefa. Tento trend je potrebné zvratit’
Imunizacia deti aj seniorov klesa. Vimunizacii deti sme na zaciatku dosahovali ciefovi hodnotu, v oboch
pripadoch sme sa vSak od nej vzdialili. Deti st u nas povinne ockované proti vSetkym chorobam sledovanym
v OECD v troch samostatnych ukazovateloch. Nasledujuci graf zobrazuje hodnoty ockovania proti zaskrtu, tetanu
a Ciernemu kaSu (sleduje sa spolu v jednom ukazovateli). Hodnoty ockovania proti osypkam a hepatitide B su
podobné. Uvedené hodnoty povinného oCkovania u deti, podobne ako hodnoty ockovania seniorov proti chripke,
v poslednych rokoch klesaju. Hoci u deti stale dosahujeme jednu z najvysSich hodn6t v rdmci sledovanych krajin,
je potrebné zvratit negativny trend. V ogkovani seniorov proti chripke naopak dosahujeme velmi nizke hodnoty
v porovnani s ostatnymi krajinami. Kym v pandemickom roku 2020 (kedy eSte nebola dostupna vakcina proti covid-
u) doslo v ostatnych krajinach v priemere k vyraznejSiemu rastu oCkovanosti proti chripke, na Slovensku bol tento
rast miernejsi.
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Graf 14 Imunizécia deti, % deti Graf 15 Imunizécia seniorov proti chripke, % ob. vo

veku 65+
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Ugast' na skriningoch rakoviny sa takmer nezmenila. \V pandemickom roku 2020 boli skriningy obmedzené.
Ukazovatele su Slovenskom dlhodobo vykazované odliSnou metodikou. Nie je ideélne porovnévat ich s hodnotami
ostatnych krajin, grafy tak ilustruju najmé stagnaciu v slovenskom vyvoji.

Graf 16 Skrining rakoviny prsnika Graf 17 Skrining rakoviny kréka maternice
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Miera obezity dospelych rastla. V minulosti boli realizované vyskumy obezity spojené s jej presnym meranim.
Od roku 2008 sa medzi dospelymi uz nekonali. Preto bol indikator meranej obezity, ktory bol pouZity v Strategickom
ramci v roku 2013, v jeho Aktualizacii v roku 2022 vymeneny za obezitu nahlasenu v prieskume (t.j. ide o seba-
hodnotenie bez merania). Hodnota obezity hlasenej z prieskumu bola na zaciatku nizSia ako ciefova hodnota (t,.
ciel nebol stanoveny vy3Sie ako aktualna hodnota), postupne vSak vzrastla. Hodnoty hlasené spdsobom seba-
hodnotenia mbzu byt oproti meranym podhodnotené.

WHO realizuje prieskumy spojené s meranim detskej obezity. Slovenské hodnoty sU porovnatelné
s medzindrodnymi priemermi. Ciefové hodnota tohto indikatoru nebola stanovena.
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Graf 18 Miera obezity, dospeli Graf 19 Miera obezity, deti
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Spotreba alkoholu sa takmer nezmenila, poéet hospitalizacii zapri¢inenych alkoholom vzrastol. Spotreba
alkoholu v litroch na osobu je stale vysoka, zostala bez vyraznej zmeny nad priemerom vacsiny krajin, okrem
ostatnych Statov V4. V ostatnych S$tatoch stagnovala, podobne ako unas. Vynimo¢ny pokles hospitalizacii
zapri¢inenych alkoholom v prvom pandemickom roku 2020 nemozno povazovat za stabilny.

Graf 20 Spotreba alkoholu, litre na dospelého ob.  Graf 21 Hospitalizacie na ochorenia, pri ktorych je
hlavnou pri€inou ich vzniku alkohol, poCet
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Podiel fajéiarov mierne stupal. Podiel fajiarov (aj miera obezity dospelych) sa stanovuju v eurdpskych
prieskumoch raz za pat rokov. V ostatnych krajinach v priemere klesal podiel fajéiarov, na Slovensku mierne stipal.

Vydavky na prevenciu klesaju. Vydavky na prevenciu merané podielom zo vSetkych vydavkov na zdravie
podavajd iba informéaciu o vyvoji trendu. Pre rozdielnost metodiky nemozno porovnévat vysku hodnét na Slovensku
a v ostatnych krajinach. V sucasnosti Slovensko vykazuje vydavky iba v kategérii Programy informovanosti a
vzdelavania, priom ostatné krajiny aj vydavky na ockovacie programy a dalSie kategérie prevencie.2 V roku 2012
hodnota pre Slovensko udava zmenu vo vykazovani. Negativom je, Ze slovenské hodnoty dlhodobo klesaju.

Graf 22 Spotreba tabaku, % kaZdodennych Graf 23 Vydavky na prevenciu, % z celkovych

fajCiarov z ob. vo veku 15+ vydavkov na zdravie
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Zdroj: OECD stats Zdroj: OECD stats

2 Viac informacii mozno najst v metodike System of health accounts OECD a tiez v Revizii vydavkov na zdravotnictvo, 2019,
MZ SR a MF SR, box 20, str. 152 https://www.mfsr.sk/files/archiv/44/revizia_zdravotnictvo_2.pdf
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1.3. Ambulantna zdravotna starostlivost

Tabulka 3 Ambulantna zdravotna starostlivost

Ciefovy stav
Indikator 2030 Zdroj a presna Specifikacia indikatora v zdroji

PresnejSia Specifikacia, ak je potrebnd, prip. ina doplriujiica poznamka

UDZS - parameter demograficka Struktura v§eobecnych lekarov sledovany
Priemerny vek vSeobecnych lekarov 40 v zmysle §5b ods. 3 pism. f) zakona 578/2004 a §2 pism c) NV ¢. 11/2022

Pacienti odoslani na vySetrenie k Specialistovi, % z
vetkych pacientov lieenych ambulantne 30 Déta ZP o uhradach zdravotne;j starostlivosti

Pomer jedineénych rodnych &isel pacientov, ktoré boli v danom roku evidované vo vykonoch len u VLD vodi celkovému poctu jedineénych RC,
ktoré su vykazané v ambulantnom type ZS (okrem $pecializacii gynekolégia a pérodnictvo, stomatologia, psychiatria, oftalmolégia)

OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Doctors consultations (in all
Navstevy u lekara na osobu 6,4 settings) - Number per capita

Standardizované  diagnostické  a terapeutické
postupy - ambulantné - podiel pacientov v
ambulantnej  starostlivosti  lieCenych  podfa
schvalenych odportéani, % 50 Data ZP o Uhradach zdravotnej starostlivosti

Podiel pacientov s diagnézou, ktora bola zaradena medzi platné Standardizované diagnosticko-terapeutické postupy, k celkovému poctu
ambulantne lieCenych pacientov so vsetkymi diagndzami

OECD stats - Health - Pharmaceutical market - Pharmaceutical
consumption - J - Antiinfectives for systemic use - Defined daily dosage per
Spotreba antibiotik 17,2 1000 inhabitants per day

Spotreba antibiotik - ATC skupina J, denné definované dévky (DDD) na 1000 ob. na den

OECD stats - Health - Health Care expenditure and financing - All financing
Vydavky na farmaceutické produkty a zdravotnicke schemes - Function: Pharmaceutical and other medical non-durable goods
pomdcky, % z celkovych vydavkov na zdravie 20 - All providers - Share of current expenditure on health

Vydavky na lieky a dalSie netrvanlivé zdravotnicke tovary, % z celkovych vydavkov na zdravie

OECD stats - Health - Health Care expenditure and financing - Household

Sukromné vydavky v zdravotnictve, % z celkovych out-of-pocket payments - Current expenditure on health (all functions) - All
vydavkov na zdravie 20 providers - Share of current expenditure on health

Pacienti, ktori absolvovali preventivnu prehliadku,

% 60 Déta ZP

Podiel obyvatefov s nenaplnenou potrebou Eurostat - Self-reported unmet need for medical examination and care by
vySetrenia a starostlivosti, % - sex[sdg_03_60]

Podiel populacie vo veku 16+ ktora v prieskume udava nenaplnenti potrebu po zdravotnej starostlivosti alebo vySetreni kvéli cakacim listinam,
privelkej vzdialenosti na cestovanie alebo z finanénych dévodov

Ukazovatele ambulantnej zdravotnej starostlivosti mali rozny vyvoj, vaéSinou stabilny alebo zhorsujuci sa,
okrem vydavkovych ukazovatefov. V sicasnosti dostupné data zatial obsahuju iba prvy pandemicky rok 2020.
DalSie roky mnohé z indikatorov pravdepodobne vychylia.

Navstevy u lekara ani podiel pacientov odoslanych na vySetrenie k Specialistovi sa takmer nezmenili. PoCet
navstev u lekara zostava takmer nemenny nad Uroviiou ostatnych krajin V3 aj OECD. Prvy pandemicky rok 2020
zaznamenal vo vSetkych krajinach v priemere zniZenie hodnét. Toto vynimoc¢né znizenie vS§ak nemozno povazovat
za stabilné. V oboch ukazovateloch su aktualne hodnoty vzdialené od ciefovych pre rok 2030.
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Graf 24 Navstevy u lekara, poCet na ob. Graf 25 Pacienti odoslani na vySetrenie k
Specialistovi, % vSetkych pacientov lieCenych
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Spotreba antibiotik v sledovanych rokoch oscilovala okolo tirovne ktora prevysuje krajiny OECD, a je nizSia
ako u priemer ostatnych krajin V4. Vynimo¢né dosiahnutie ciela v prvom pandemickom roku 2020 pravdepodobne
nebude stabilnym.

Cielova hodnota pre Standardné postupy vambulantnej zdravotnej starostlivosti bola dosiahnuta
v odbornosti psychiatria a klinicka psycholégia. Ukazovatel je zatial spracovany iba pre tuto odbornost, postupne
budu pribudat dalSie.

Graf 26 Spotreba antibiotik Graf 27 Podiel vytvorenych Standardnych postupov
ambulantnej starostlivosti
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Poznamka: Tento ukazovatel je momentaine
dostupny iba pre odbornost psychiatria a klinicka
psycholégia. Postupne budd pribudat 3
ukazovatele pre dalSie odbornosti.
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Ugast na preventivnych prehliadkach ma pomerne nizke hodnoty. Najvy$ia je u deti. V prvom pandemickom
roku 2020 klesla.

Graf 28 Preventivne prehliadky, u€ast poistencov v %
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Zdroj: data ZP

Rast podielu obyvatefov, ktori v prieskume udavaji nenaplnenu potrebu vySetrenia a starostlivosti, je
negativnym trendom, ktory je potrebné zvratit. V ostatnych krajinach naopak pozitivne zaznamenali pokles
tohto ukazovatefa.

Priemerny vek véeobecnych lekarov je extrémne vysoky a vzdialeny od cielovej hodnoty.

Graf 29 Podiel obyvatelov s nenaplnenou potrebou Graf 30 Priemerny vek vSeobecnych

vySetrenia a starostlivosti, v % lekarov, rok 2019
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Podiel vydavkov na lieky klesa a pri zachovani trendu je dosiahnutie ciela pre rok 2030 mozné. Podiel
sukromnych vydavkov domacnosti dosiahol ciel uz v roku 2014. Podiel vydavkov na lieky merany ako %
vSetkych vydavkov na zdravie dosiahol pokles v roku 2012 a 2018-2019 (pri€om medzitym stagnoval), vdaka Comu
dosiahol priblizne polovicu cielovej hodnoty. Stale v3ak prevySuje honoty priemeru ostatnych krajin V4, ako aj
OECD. Podiel sukromnych vydavkov doméacnosti ako % vSetkych vydavkov na zdravie dosiahol ciel uz v roku 2014
a odvtedy velmi mierne stupa, okrem prvého pandemického roku 2020.

Graf 31 Viydavky na lieky

Graf 32 Sukromné vydavky
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1.4. Ustavna zdravotna starostlivost

Tabulka 4 Ustavna zdravotna starostlivost

Ciefovy stav
Indikator 2030 Zdroj a presna Specifikacia indikatora v zdroji

Presnejsia Specifikacia, ak je potrebnd, prip. ina doplriujiica poznamka

OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Hospital aggregates -

VSetky hospitalizacie na 100 tisic ob. 15 Inpatient care discharges (all hospitals) - per 100 000 population

OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Hospital discharges by
Hospitalizacie na choroby srdcovo-cievnej sustavy diagnostic categories - Diseases of the circulatory system - per 100 000
na 100 tisic ob. 1,8 population

OECD stats - Healths - Health Care Resources - Total hospital beds - per
VSetky 16zka na 1000 ob. 3,5 1000 population

OECD stats - Health - Health Care Resources - Total hospital beds -
L6zka, akutne oddelenia, na 1000 ob. 2,5 Curative (acute) care beds - per 1000 population
Vyuzitie 16zok, akutne oddelenia, % obsadenych OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Curative care occupancy
1620k 85 rate - % of available beds

Eurostat - National accounts - Breakdowns of non-financial assets by type,

industry and sector - Cross-classification of fixed assets by industry and by

asset (stocks) [NAMA_10_NFA_ST] - NACE: Human health activities - ESA

2010: Total Construction (net), Current replacement costs, million euro -
Hodnota budov v zdravotnictve, eur na ob. - _indikator je potrebné prepoditat na obyvatela

Financna hodnota fixnych aktiv - budov - v zdravotnictve - na obyvatela.
Indikator Vek nemocni¢nych budov, ktory bol pdvodne navrhovany v Strategickom ramci z roku 2013, nie je pouzivany v medzinarodnych
databazach a medzinarodne porovnatelny, preto bol nahradeny indikatorom, u ktorého je mozné medzinarodné porovnanie.

OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Inpatient care average length

Priememna dizka hospitalizacie, dni 5,8 of stay (all hospitals) - days
Priemema dizka hospitalizacie, akitne oddelenia, OECD stats - Health - Health Care Utilisation - Curative care average length
dni 5 of stay - days

Standardizované  diagnostické  a terapeutické
postupy - ustavné - podiel pacientov v Ustavnej
starostlivosti  lieCenych  podfa  schvalenych
odportcéani, % 30 Déta ZP o uhradach zdravotnej starostlivosti

Podiel pacientov s diagnozou, ktora bola zaradena medzi platné Standardizované diagnosticko-terapeutické postupy, k celkovému poctu dstavne
lieCenych pacientov so vsetkymi diagndzami

NCZI - Vybrané ekonomické ukazovatele v zdravotnictve - T 2 Naklady,

vynosy a hospodarsky vysledok v zariadeniach Ustavnej zdravotnej -

vSeobecné a Specializované nemocnice + fakultné nemocnice
Operativny zisk nemocnic, mil. eur 120 Hospodarsky vysledok

V ukazovateloch ustavnej starostlivosti nedoslo k takmer Ziadnym zmenam. V siCasnosti dostupné data
zatial obsahuju iba prvy pandemicky rok 2020. DalSie roky mnohé z indikatorov velmi pravdepodobne vyrazne
vychylia.

Pocet vSetkych aj akatnych 16zok sa k cielu takmer nepriblizil. V3etky aj akutne 16Zka na 100 tisic obyvatelov
sice velmi mierne klesali, pre dosiahnutie ciela ide vSak o zanedbatelni zmenu. Podobny vyvoj v priemere nastal
aj v ostatnych krajinach, ktoré maju v8ak vyrazne nizSie hodnoty ako Slovensko (okrem ostatnych krajin V4
u vetkych 16Zok, kde je hodnota vy3Sia ako na Slovensku).
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Graf 33 V8etky 16Zka, na 1000 ob.

Graf 34 L6Zka, akutne oddelenia, na 1000 ob.
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Hospitalizacie na vSetky druhy diagnéz aj Specificky na srdcovo-cievne diagnézy sa za vaésinu obdobia
k cielu takmer nepriblizili. Oba ukazovatele hospitalizacii na 100 tisic obyvatelov najprv velmi mierne rastli
a nasledne velmi mierne klesali. Za rok 2013 Slovensko do OECD nevykazalo data. Hodnoty priemeru ostatnych
krajin V4 su takmer totozné so slovenskymi. V ostatnych krajinach v priemere nastal velmi mierny pokles, pri¢om
sU ich hodnoty nizSie ako slovenské. Prvy pandemicky rok 2020 zaznamenal vo vSetkych krajinach vyrazné
znizenie hodndt. Toto vynimoc¢né dosiahnutie ciela vdak nemozno povazovat za stabilné.

Graf 35 VSetky ukon&ené hospitalizacie na 100 000 Graf 36 Ukoncené hospitalizacie na choroby
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Vyuzitie 16zok sa takmer nezmenilo. Pre dosiahnutie ciefa je potrebné zlepSenie trendu. VyuZzitie akutnych
I6z0k ako % obsadenych posteli akitnych oddeleni takmer stagnovalo, podobne ako v priemere v ostatnych
krajinach. Prvy pandemicky rok 2020 zaznamenal vo vSetkych krajinach vyrazné znizenie hodnét.

Ciefova hodnota pre Standardné postupy v stavnej starostlivosti bola dosiahnuta v odbornosti psychiatria
a klinicka psycholdgia. Ukazovatel je zatial spracovany iba pre tuto odbornost, postupne budu pribidat dalSie.
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Graf 37 VyuZitie 16Zok akutnych oddeleni, % 16zok  Graf 38 Podiel vytvorenych Standardnych
diagnostickych a terapeutické postupov Ustavnej
starostlivosti
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Pozndmka: Tento ukazovatel je momentaine
dostupny iba pre odbornost psychiatria a klinicka
psycholégia. Postupne budu pribudat aj
ukazovatele pre dalSie odbornosti.

Dizka hospitalizacie sa znizila minimalne. Pre dosiahnutie ciefa je potrebné zlepsenie trendu. Okrem zmeny
metodiky v roku 2014 sa dizka hospitalizacie na véetkych aj na akitnych oddeleniach pomaly znizovala, pre
dosiahnutie cielovej hodnoty je vSak tempo poklesu nedostacujuce. Slovenské hodnoty st u vSetkych hospitalizacii
nizSie ako V3, na akutnych oddeleniach naopak vyssie.

Graf 39 Priemern4 dizka hospitalizacie, véetky ~Graf 40 Priemerna dizka hospitalizacie, akitne
oddelenia oddelenia
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Zdroj: OECD stats

Hodnota budov v zdravotnictve je stabilna, v sulade s absenciou zasadnych investicii v poslednych rokoch. Na

Zdroj: OECD stats

Slovensku dosahuje podobné hodnoty ako v Cesku, vyrazne pod hodnotou priemeru EU.
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Cielova hodnota zisku nemocnic sa dlhodobo nedari dosiahnut’, v roku 2020 boli nemocnice opat v strate,
podobne ako v rokoch 2016 a 2017.

Graf 41 Hodnota budov v zdravotnictve, na ob. Graf 42 Zisk nemocnic, mil. eur
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Zdroj: Eurostat Zdroj: NCZI

1.5. Elektronické zdravotnictvo

Tabulka 5 Elektronické zdravotnictvo

Ciefovy stav
Indikator 2030 Zdroj a presna Specifikacia indikatora v zdroji

PresnejSia Specifikacia, ak je potrebna, prip. ina doplriujiica poznamka

Podiel PZS pripojenych do NZIS, % 99 NCZI na vyZiadanie

Podiel obyvatelov s elektronickymi zdravotnymi

knizkami 9 -

Nie je potrebné sledovat vyvoj. EZK ma zriadenu kaZdy obCan v Registri fyzickych oséb.

PoCet zapisov do elektronickej zdravotnej knizky, NCZI na vyziadanie, na zaklade déat od jednotlivych vyrobcov informacnych
mil. rone 350 systémov (DB MDP, PSU, eLAb, eOcko, eVys)

PoCet predpisanych elektronickych receptov, mil. NCZI, ezdravie.nczisk.sk - A08 Vyvoj pottu predpisanych receptov v
rocne ezdravie

Namiesto pdvodne stanoveného indikatora ,Pocet poloZiek na e-receptoch’, ktory nie je dostupny, sa bude do budicnosti pouzivat ,Vyvoj poctu
predpisanych receptov v ezdravie".

NavStevy narodného zdravotného portalu -
ezdravotnictvo.sk, mesaény pocet navstev v
tisicoch 2300 google analytics - udaj pre portal ezdravotnictvo.sk

Ukazovatele merajlce vyuzivanie elektronického zdravotnictva zatial' nedosahuju ciefové hodnoty. Trend
je potrebné zlepsit'.

Po prvotnom pripajani poskytovatelov ZS do systému e-zdravie sa v roku 2019 hodnota stabilizovala na trovni 60
% a nasledne sa uz k cielu nepriblizuje. Zapisy do elektronickej zdravotnej knizky postupne rastu.
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Graf 43 Podiel poskytovatelov zdravotnej Graf 44 Zapisy do el.zdravotnej knizky
starostlivosti zapojenych do e-zdravie, %

Poskytovatelia pripojeni do Zapisy do el. zdravotnej
e-zdravie knizky
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Zdroj: NCZI Zdroj: NCZI

Pocet elektronicky predpisanych receptov je medziroéne stabilny. Aj ked navstevy portalu ezdravonictvo.sk rastu,
od cielovej hodnoty su este vzdialené.

Graf 45 Pocet elektronicky predpisanych Graf 46 NavStevy portalu ezdravotnictvo.sk,

receptov mesacny pocet navstev
El.predpisané recepty Navstevy portalu
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Lrw == o am fem = A
50 000 000 2 000 000
40 000 000 1500 000
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Zdroj: NCZI Zdroj: NCZ|

Ukazovatele v prvych piatich oblastiach boli definované uz v prvom zneni Strategického rdmca z roku 2013.
Ukazovatele v dal$ich dvoch oblastiach boli doplnené v Aktualizcii Strategického ramca v roku 2022.
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1.6. Pracovnici v zdravotnictve

Tabufka 6 Pracovnici v zdravotnictve

Ciefovy stav
Indikator 2030 Zdroj a presna Specifikacia indikatora v zdroji

Presnejsia Specifikacia, ak je potrebnd, prip. ina doplriujiica poznamka

OECD stats - Health - Health Care resources - Physicians - Professionally
Polet lekarov na 1000 ob. - active physicians - Density pre 1000 population (head counts)

OECD stats - Health - Health Care Resources - Professionally active nurses
- Density pre 1000 population (head counts) za SK, Practising nurses za
Polet sestier na 1000 ob. - ostatné krajiny

Porovnanie metodik vykazovania a kompetencii slovenskych zdravotnickych povolani poukazuje na to, Ze hoci SK vykazuje data iba do kategorie
Professionally active nurses, hodnoty zodpovedaju jej pod-kategdrii Practising nurses. Podrobnej$ie metodické porovnanie: Revizia vydavkov na
zdravotnictvo, MZ SR a MF SR, 2019, Priloha 9.

Pocet sestier pomaly klesal, kym pocet lekarov pomaly rastol. Statistiky zatial nezachytavaji pandemické
roky. PoCet sestier je vyrazne niz8i ako priemer OECD, aj ako priemer V3. Pocet lekarov dosahuje hodnotu
priemeru OECD. Slovensko vykazuje do OECD databazy pocty lekarov odlignou metodikou ako Cesko
a Madarsko, preto nie je mozné ich porovnat. Pre zlepSenie porovnatelnosti by bolo optimalne rozsirit' slovenské
vykazovanie do OECD databazy na vetky kategdrie lekarov. V poslednych rokoch uz nie st dostupné ani hodnoty
Pol'ska. Pre tieto ukazovatele nebola stanovena cielova hodnota.

Graf 47 Podet sestier, na tisic. ob. Graf 48 Pocet lekarov, na tisic. ob.
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Zdroj: OECD stats Zdroj: OECD stats
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1.7. Vyskum a vyvoj

Tabulka 7 Viyskum a vyvoj

Ciefovy stav
Indikator 2030

Zdroj a presna Specifikacia indikatora v zdroji

Presnejsia Specifikacia, ak je potrebnd, prip. ina doplriujiica poznamka

Pocet vyskumnych organizacii zi¢astfiujucich sa na
spolo¢nych vyskumnych projektoch -

Databdza vyskumu a vyvoja SK CRIS https://www.skcris.sk, extrakt
vytvoreny CVTI SR

CVTI SR poskytne zoznam nemocnic, ktoré si drzitefmi osvedcenia
sposobilosti vykonavat' vyskum v zmysle zékona 172/2005 Z. z. o $tatnej
podpore vyskumu a vyvoja. Celkovy pocet organizacii je st¢tom vSetkych
organizacii zapojenych do projektov, kde spolurieSitelmi st nemocnice ktoré
su drzitelmi daného osvedcenia.

Tento indikétor je SirSou Specifikaciou pévodného indikatora zo Strategického ramca z roku 2013: Pocet univerzitnych nemocnic zapojenych do
vyskumnych programov spolu s univerzitami, SAV, zahrani¢nymi fakultnymi nemocnicami a sukromnym subjektmi. Okrem tohto indikatora bol

doplneny dalsi lokalny indikétor.

Publikacie z vyskumnych projektov podporenych
z verejnych zdrojov -

Centralny register evidencie publikatnej ¢innosti
http://cms.crepc.sk/Default.aspx, manualny extrakt vytvoreny CVTI SR
Sucet pottu publikacii za vSetky projekty pri pouZiti filtrovacieho kritéria
Oblasti vyskumu = "Lekarske, farmaceutické a nelekarske zdravotnicke
vedy", roCne

Poznamka: Oproti zneniu Aktualizacie Strategického ramca bol doplnené presnejsia Specifikacia tychto dvoch

ukazovatelov.

Pocet organizacii zapojenych do vyskumu postupne rastol. Pocet publikacii osciloval okolo hodnoty 1800
publikacii za rok. Pre tieto ukazovatele nebola stanovena cielova hodnota, postupne vSak poskytnd prehlad

o dlhodobom vyvoji v oblasti vyskumu v zdravotnictve.

Graf 49 Pocet organizacii zuCastiujucich sa na  Graf 50 PoCet publikacii z vyskumnych projektov

spolo€nych vyskumnych projektoch
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2. Sprava o stave pInenia nastrojov zmien

V Strategickom ramci v roku 2013 boli rovnaké néstroje zmeny definované v dvoch tabulkach - Tabulke 2 a 3 —raz
vo vztahu kindikatorom a oCak&vanym prispevkom k dostupnosti, kvalite a efektivnosti poskytovania sluzieb
v zdravotnictve a raz vo vztahu k zdrojom financovania, ¢o spdsobovalo neprehladnost. ESte viac k neprehladnosti
prispievalo to, Ze v niektorych pripadoch bol rovnaky nastroj zmeny v uvedenych tabulkach formulovany odliSne.
(napr. v jednej tabulke bol definovany na jeden riadok, v druhej tabulke na 3 riadky, a pod.) Kvéli prehladnosti bol
v Aktualizacii strategického ramca zachovany iba jeden zoznam (tj. uz nie tabulka).

2.1

CoNSSTRwWND

RN NMNMNMNMNMNN A A v v v
OO PP WN OO0 ~NOOODOTRRWLWN O

. Nastroje zmeny definované v prvom Strategickom rdmci v roku 2013

Program podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku

Implementacia programov nemedicinskej prevencie (srdcovocievne a onkologické ochorenia)
Narodny monitorovaci program

Néarodny akény plan pre problémy s alkoholom

Nérodny akény plén na kontrolu tabaku

Program znizovania spotreby alkoholu, osveta v kritickych segmentoch

Program znizovania spotreby tabaku, osveta v kritickych segmentoch

Program znizovania obezity

Zavedenie unitarneho systému verejného zdravotného poistenia®

. Implementécia programov prevencie obezity, zdravSie potraviny a vyZiva

. PokraCovanie v ockovacom programe

. Koncepcia rozvoja veobecného lekarstva

. Tvorba Standardizovanych postupov pre vykon medicinskej prevencie

. Implementécia Standardizovanych postupov pre vykon medicinskej prevencie v legislativnej Gprave
. Budovanie centier integrovanej zdravotnej starostlivosti

. Uprava platobného mechanizmu véeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

. eHealth

. Program znizovania sukromnych zdrojov v zdravotnictve Upravou poplatkov a doplatkov v zdravotnictve
. Rezidentsky program

. Program novej infrastruktiry nemocnic

. DRG

. Program planovania [udskych zdrojov v zdravotnictve

. Tvorbalinovacia $tandardizovanych klinickych postupov

. Implementécia $tandardizovanych klinickych postupov v legislativnej Gprave

. Implementacia kontrolnych mechanizmov v manazmente fakultnych a univerzitnych nemocnic

. Implementécia biomedicinskej stratégie

3 Uloha vlady k tomuto bodu — &. D.2 z uznesenia viady ¢.606 z 31.10.2012 - bola uznesenim viady SR ¢&. 608 z 11.11.2015

zruSena.
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2.2. Nastroje zmeny definované v Aktualizacii Strategického ramca v roku 2022

V aktualnej sprave sa nehodnoti pinenie nastrojov zmien definovanych od roku 2013, Nasledujuce spravy uz budd
obsahovat aj hodnotenie pinenia tychto nastrojov zmien. Aktuélina sprava definuje zodpovednost jednotlivych
Utvarov za pinenie nastrojov zmeny.

Tabulka 8 Zodpovednost za pInenie nastrojov zmeny

. Zodpovedny
C. Nastroj zmeny Utvar
Nastroje zmeny definované v prvom Strategickom ramci v roku 2013
1. Program podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku OVZSP
Implementacia programov nemedicinskej prevencie (srdcovocievne a onkologické | OVZSP
2. ochorenia)
3. Narodny monitorovaci program OVZSP
4, Narodny ak&ny plan pre problémy s alkoholom OVZSP
5, Narodny akény plan na kontrolu tabaku OVZSP
6. Program zniZovania spotreby alkoholu, osveta v kritickych segmentoch OVZSP
7. Program zniZovania spotreby tabaku, osveta v kritickych segmentoch OVZSP
8. | Program zniZovania obezity OVZSP
9. | Zavedenie unitareho systému verejného zdravotného poistenia (zruend) SF-0L
10. | Implementacia programov prevencie obezity, zdravsie potraviny a vyZiva OVZSP
11. | Pokragovanie v otkovacom programe OVZSP
12. | Koncepcia rozvoja véeobecného lekarstva SIPOOR - OTZS
13. | Tvorba $tandardizovanych postupov pre vykon medicinskej prevencie SZ - OSKP
Implementacia Standardizovanych postupov pre vykon medicinskej prevencie v|SZ- OSKP
14. | legislativnej Uprave
15. | Budovanie centier integrovanej zdravotnej starostlivosti SIPOOR - OTZS
16. | Uprava platobného mechanizmu véeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti SIPOOR - OTZS
17. | eHealth SDI
Program zniZovania sukromnych zdrojov v zdravotnictve upravou poplatkov a doplatkov | SF
18. | v zdravotnictve
0zV, SIPOOR -
19. | Rezidentsky program 0TZS
20. | Program novej infra$truktiry nemocnic SDI
DRG SIPOOR -
21. OKKUS
22. | Program planovania fudskych zdrojov v zdravotnictve SIPOOR - OTZS
23. | Tvorbalinovacia Standardizovanych klinickych postupov SZ - OSKP
24. | Implementacia Standardizovanych klinickych postupov v legislativnej Uprave SZ - OSKP
Implementacia kontrolnych mechanizmov v manazmente fakultnych a univerzitnych | SSMSZPFKPO
25. | nemocnic
26. Implementacia biomedicinske;j stratégie A%
Nastroje zmeny definované v roku 2021 v komponente 11 POO SR v podobe
reforiem a investicii
SIPOOR -
27. | Reforma Optimalizacia siete nemocnic OKKUS
28. | Reforma pripravy investiénych projektov v zdravotnictve SVO
SIPOOR -
29. | Reforma Centralizacia riadenia najva¢sich nemocnic OPCRPO
30. | Reforma Optimalizacia siete akutnej zdravotnej starostlivosti Sz
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31. | Reforma Nové definicia neodkladnej zdravotnej starostlivosti SZ
32. | Reforma poskytovania vieobecnej starostlivosti o dospelych, deti a dorast SIPOOR - OTSZ
33. | Investicia Projektové priprava a projektové riadenie investicii SIPOOR
34. | Investicia Nova siet nemocnic — vystavba, rekonstrukcie a vybavenie SIPOOR
35. | Investicia Digitaliz&cia v zdravotnictve SDI
36. | Investicia Vystavba a obnova stanic zachrannej zdravotne;j sluzby (ZZS) SZ
37. | Investicia Obnova vozového parku ZZS SZ
Investicia Podpora otvarania novych ambulancii primarnej starostlivosti v | SIPOOR - OTSZ
38. | nedostatkovych oblastiach
Nastroje zmeny definované v roku 2021 v komponente 12 POO SR v podobe
reforiem a investicii
39. | Reforma Vytvorenie funkéného nadrezortného koordinaéného organu ONK
Reforma Zriadenie nadrezortnych stavovskych organizacii pre psycholégov, logopédov | ONK
40. | alieCebnych pedagdgov
Reforma Rozvoj akutne poddimenzovanych kapacitnych oblasti v starostiivosti o |SZ - 0ZS -
41. | duSevné zdravie OMPPS
42. | Reforma Modernizacia diagnostickych metod a lie€ebnych postupov ONK
43. | Reforma Prehodnotenie vzdeldvania personalu v starostlivosti o duSevné zdravie ONK
Investicia Vytvorenie detenCnych zariadeni SZ - 0Z8 -
44, OMPPS + OS|
Investicia Vybudovanie psycho-socialnych centier (prepojenie na komponent 13|SZ - 0ZS -
45. | Dostupna a kvalitna dlhodoba socialno-zdravotna starostlivost) OMPPS
Investicia Doplnenie siete psychiatrickych stacionarov SZ - 0Z8 -
46. OMPPS
Investicia Vybudovanie Specializovanych centier pre poruchy autistického spektra (PAS) |SZ - 0ZS -
47, OMPPS
48. | Investicia Vykonanie prvej epidemiologickej Studie v oblasti dusevnych portch ONK
49. | Investicia Zriadenie fondu psychodiagnostickych metéd ONK
Investicia Humanizacia oddeleni v Ustavnej starostlivosti SZ - 0ZS8 -
50. OMPPS
Investicia Obnova materialno-technického vybavenia SZ - 0ZS8 -
51. OMPPS
52. | Investicia Vzdelavanie personélu v zdravotnictve ONK
53. | Investicia Vzdelavanie odbornikov mimo rezortu zdravotnictva ONK
Investicia Narodna linka podpory dusevného zdravia po€as pandémie SZ - 028 -
54. OMPPS
Nastroje zmeny definované v roku 2021 v komponente 13 POO SR v podobe
reforiem a investicii
55. | Reforma integracie a financovania zdravotnej a socialnej starostlivosti SZ-0ZS
56. | Investicia - Roz§irenie a obnova kapacit naslednej a oSetrovatelskej starostlivosti SZ-0ZS
57. | Investicia - RozSirenie a obnova kapacit paliativnej starostlivosti SZ-0ZS
Nastroje zmeny definované vroku 2022 v dokumente Operaény program
Slovensko 2021-2027 pre ESIF, v podobe intervencii z fondov
Viykonavanie komunitnej osvety zdravia najma pre prislusnikov MRK a znevyhodnené | OVZSP + SEPP
58. | skupiny na podporu zdravia a prevenciu ochoreni
59. | Podpora zdravého zivotného Stylu a zlepSenie prevencie ochoreni OVZSP + SEPP
60. | Podpora dalsieho vzdelavania zdravotnickych zamestnancov SEPP
Zriadovanie samostatnych ambulancii v neatraktivnych mikroregiénoch SIPOOR - OTSZ
61. + SEPP
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62.

Doplnenie siete centier integrovanej zdravotnej starostlivosti na zaklade Optimalizacie
siete nemocnic hlavne s ciefom transforméacie poskytovania zdravotnej starostlivosti na
komunitnej Urovni a poskytovania dostupnej zdravotnu starostlivost

SIPOCR - OTSZ
+ SEPP

63.

Podpora modernizacie materialno-technického zabezpecenia najm@ ambulancii
vybranych Specializacii vratane materialno-technického zabezpecenia mobilnych sluzieb
dlhodobej zdravotnej starostlivosti

SIPOCR - OTSZ
+ SEPP

64.

Zabezpedenie dodatoénych personélnych kapacit v dlhodobej starostlivosti o osoby
odkazané na pomoc inej osoby

SZ-0ZS + SEPP

65.

Zabezpedenie dostatoénych odbornych kapacit personalu v zdravotnictve, reflektujucich
poziadavky modernych zdravotnickych povolani

SZ-0ZS + SEPP
+ ONK

66.

Budovanie/zriadovanie komunitnych centier, poskytujicich dlhodobu starostlivost
komunitného typu

SZ-07ZS

67.

Podpora optimalizécie, rozvoja a modernizacie vyskumnej infradtruktury

(A%

Nastroje zmeny definované v Revizii vydavkov na zdravotnictvo a jej
aktualizaciach

68.

Realizovat opatrenia definované v Revizii vydavkov na zdravotnictvo a jej aktualizaciach | SF

Nastroje zmeny definované v roku 2021 v Akénom plane pre implementéciu
Stratégie adaptacie SR na zmenu klimy

69.

Realizovat tlohy a pecifické opatrenia spadajice pod Specificky ciel 5: Zdravie a
zdrava populacia: Aktivne a preventivne reagovat na meniace sa klimatické podmienky
a zabezpeCit adekvatne zdravé prostredie pre Zivot, pracu, byvanie a oddych.

OVZSP +SZ
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Zoznam skratiek

CVTISR
DRG
EU
EZK
\Y;
IZA

MF SR
MZ SR
NCZI
NPR
NZIS
OECD
ONK
OMPPS
OVZSP
POO
PZS
RIS3
RVS
SD
SEPP
SF
SF-OL
SIPOOR-OKKUS

SIPOOR-OPCRPO
SIPOOR-0TSZ

SK CRIS

SK RIS3 2021+
SSMSZPFKPO
Sz
SZ-0SKP
SZ-01ZS
ozv

SVO

SAS

UDzS

uzs

VAS

VaV

VVal

VLD

VLDD

VZP
WHO
ZP
ZS
778

Centrum vedecko-technickych informacii SR

Systém skupin suvisiacich diagn6z

Eurépska unia

elektronicka zdravotna knizka

Institat vyskumu a vyvoja MZ SR

Institut zdravotnych analyz MZ SE

Ministerstvo financii Slovenskej republiky

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Nérodné centrum zdravotnickych informéacii

Nérodny program reforiem

Nérodny zdravotnicky informacny systém

Organizécia pre hospodéarsku spolupracu a rozvoj

Oddelenie nadrezortnej koordinécie

Oddelenie modernizéacie psychiatrickej a psychologickej starostlivosti
Odbor verejného zdravia, skriningu a prevencie

Plan obnovy a odolnosti

poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

Stratégia inteligentnej Specializacie

Rozpodlet verejnej spravy

Sekcia digitaliz&cie a informatiky

Sekcia eurdpskych programov a projektov

Sekcia financovania

Sekcia financovania odbor legislativny

Sekcia implementacie planu obnovy a odolnosti reforiem - Odbor klasifikacie a
kategorizacie Ustavnej starostlivosti

Sekcia implementacie planu obnovy aodolnosti reforiem - Oddelenie pripravy
centralneho riadenia podriadenych organizacii

Sekcia implementacie planu obnovy a odolnosti reforiem - Odbor tvorby strategickych
zamerov

Informacny systém o vede a vyskume

Stratégia vyskumu a inovacii pre inteligentnt Specializaciu SR 2021-2027
Sekcia spravy majetku Statu, zakladatel'skych prav a finanéného kontrolingu
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