Stav

. . realizacie
Nastroje zmeny
. a .. k 2021
definované v prvom Zaciatok . a
. L. . . . | (splnené/ | Komentar
Strategickom ramci v realizacie | . -
Ciastocne
roku 2013 2
splnené /
nesplnené)
1. Program podpory
zdravia Celostatna stratégia rovnosti Zien a muzov a rovnosti prileZitosti v Slovenskej republike na roky 2021-2027 a Akcny plan
znevyhodnenych rovnosti Zien a muzov a rovnosti prileZitosti na roky 2021-2027
komunit na Slovensku Uznesenie vlady
UV 223/2021 k navrhu Celostatnej stratégie rovnosti Zien a muzov a rovnosti prilezitosti v Slovenskej republike na roky 2021-
2027 a Akéného planu rovnosti Zien a muzov a rovnosti prilezitosti na roky 2021-2027
B.1. zabezpecit realizaciu stratégie a plnenie z nej vyplyvajdcich uloh,
B.2. poskytovat suc¢innost ministrovi prace, socialnych veci a rodiny pri realizacii opatreni akéného planu
B.3. predlozit ministrovi prace, socidlnych veci a rodiny spravu o plneni stratégie a akéného planu
Narodny akény plan pre prevenciu a eliminaciu nasilia na Zenach na roky 2022 - 2027
Uznesenie vlady
UV 12/2022 k Narodnému akénému planu pre prevenciu a elimindciu nasilia na Zenach na roky 2022 - 2027
2015 B.1. pInit ulohy Narodného akéného planu pre prevenciu a elimindciu nasilia na Zenach na roky 2022 — 2027,

CiastoCne
splnené

B.2. predloZit ministrovi prace, socidlnych veci a rodiny vyhodnotenie plnenia tloh vyplyvajucich z Narodného akéného planu
pre prevenciu a elimindciu nasilia na Zenach na roky 2022 — 2027 a ndvrh na aktualizaciu uloh.
Aktualizacia Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o priznakoch a diagnostike
zanedbavania, tyrania alebo zneuzivania maloletej osoby a o postupe poskytovatelov zdravotnej starostlivosti pri
oznamovani podozrenia na zanedbdvanie, tyranie alebo zneuzivanie maloletej osoby Vestnik MZ SR Cislo: 07566 -
2012 - OZS, Dna: 13.12.2012

Narodny program boja proti obchodovaniu s fludmi na roky 2019 — 2023 a Akény plan boja proti obchodovaniu s ludmi na roky
2019 - 2023

Uznesenie vlady

495/2018 k Narodnému programu boja proti obchodovaniu s ludmi na roky 2019 — 2023

B.1 zabezpedit plnenie Uloh vyplyvajucich z Narodného programu boja proti obchodovaniu s ludmi na roky 2019 - 2023




Dohovor Rady Eurdpy o boji proti obchodovaniu s ludmi v tretom kole hodnoteni

Uznesenie vlady

380/2021 k navrhu opatreni na zabezpecenie plnenia odporucani skupiny expertov Rady Eurdpy pre oblast boja proti
obchodovaniu s ludmi (GRETA) k implementacii Dohovoru Rady Eurdpy o boji proti obchodovaniu s fudmi v tretom kole
hodnotenia

C.2 implementovat odporucania v tretom kole hodnotenia.

Koncepcia integracie cudzincov v Slovenskej republike

Uznesenie vlady

380/2009 k navrhu koncepcie integracie cudzincov v Slovenskej republike

B.1rozpracovat a plnit opatrenia a Ulohy vyplyvajlce z koncepcie v ramci svojej pésobnosti

B.2 vytvorit podmienky na plnenie tloh vyplyvajucich z koncepcie a prijatych opatreni v ramci prislusnych rezortov, vratane
vytvorenia pravnych a legislativnych podmienok na presun kompetencii zo Statnej spravy na samosprdvne kraje a miestne
samospravy spolu s primeranou fiskalnou decentralizaciou v rdmci pripravy navrhu statneho rozpoctu na rok 2010 a dalej;
B.3 predkladat ministerke prace, socialnych veci a rodiny odpocet plnenia opatreni a uloh vyplyvajucich z koncepcie vratane
navrhov na dopracovanie a zmeny koncepcie do 30. novembra kazdorocne, pocnuc rokom 2010

Integracna politika Slovenskej republiky

Uznesenie vlady

45/2014 k Navrhu Integracnej politiky Slovenskej republiky

B.3 vytvorit podmienky na plnenie Uloh vyplyvajucich z rozpracovania akénych planov Integracnej politiky Slovenskej republiky
v ramci prislusnych rezortov

Akény plan migracnej politiky MZ SR

Uznesenie vlady

Uznesenia vlady ¢. 496/202, bod B.2.

Uloha ¢&. 1:

Pripravit legislativnu zmenu, ktord zabezpedi zmenu formy preukazovania sa narokom na neodkladnud zdravotnu starostlivost a
uhradzanie tejto starostlivosti pre Ziadatelov o azyl. Preukazovanie naroku a uhradzanie bude zabezpecené prostrednictvom
zdravotnej poistovne s najvacsim poétom poistencov, ktorej tieto naklady budu refundované statom (prostrednictvom MZ SR).




1.2 Narodny
transplantacny
program na roky
2014-2018, s
vyhladom do roku
2022 / Akény plan na

CiastoCne

Uznesenie vlddy Slovenskej republiky ¢. 69 z 2. februara 2021 k Akénému plédnu na roky

2021-2022 Narodného transplantaéného programu na roky 2014-2018, s vyhladom do

roku 2022 podla 6 zékladnych pilierov.

Ciele Strategickym cielom je zvySenie poctu odberov organov a naslednych transplantacii, skvalitnenie zdravotne;j
starostlivosti suvisiacej s odberovym a transplantaénym programom na zaklade zintenzivnenia fungujucich a
zavedenia inovativnych procesov a vykonov. Opatrenia Ulohy Akéného planu na roky 2021 - 2022 Narodného

roky 2021-2022 podla 2014 , | transplantacného programu su rozdelené do 6 zakladnych pilierov:
. , .. splnené . . . , .
6 zakladnych pilierov ¢ 1. Transplantacie orgdnov, tkaniv a buniek.
e 2. Legislativa.
¢ 3. Zber Udajov o pacientoch — Narodny transplantacny register.
e 4. Kontrolna a dozorna Einnos:c', kontrola kvality.
¢ 5. Vzdeldvacie aktivity, edukacia, akreditacia.
¢ 6. Materiadlno — technické zabezpecenie.
1.3 Narodny program Uznesenie vlady ¢. 247 z 12. maja 2021 k Narodnému programu zdravotnej starostlivosti o pacientov so zriedkavymi
zdravotnej chorobami do roku 2030 a akénému planu na roky 2021 — 2022.
starostlivosti o Uloha €. B.1. uznesenia & 247/2021: zabezpetit plnenie aktivit v ramci akéného planu, uvedeného v prilohe €. 1 podla terminu
pacientov so stanoveného v akénom plane
zriedkavymi Narodny program zdravotnej starostlivosti o pacientov so zriedkavymi chorobami do roku 2030 (NP 2030) nadvazuje obsahom
chorobami do roku na Ndrodny program rozvoja zdravotnej starostlivosti o pacientov so zriedkavymi chorobami v SR na obdobie rokov 2016—
2030 / Akény plan na 2020. Akény plan na roky 2021-2022 (AP) vyznamne prispeje k rozvoju najdoleZitejsich zdmerov pre zlepsenie situacie v oblasti
roky 2021-2022 zriedkavych choréb (dalej ako ,,ZCH). Medzi prioritami pre NP 2030 sa v SR aktualne pozornost zameriava najma na
dostupnost $pecializovanej diagnostiky, lie¢by a starostlivosti o pacientov v expertiznych a Specializovanych pracoviskach pre
zriedkavé choroby, ktorych kvalita je v pripade expertiznych pracovisk potenciovana spolupracou s ERN (Eurdpske referencéné
siete pre ZCH). sa odvijaju aj od eurdpskej iniciativy RARE 2030, ktorad poskytuje komplexné odporucania pre vyvoj politik do
roku 2030.
1.4 Narodna stratégia Uznesenie €. 700/2021 uloha B.2. — termin 31.3. 2022
Slovenskej republiky B.2. predloZit ministrovi dopravy a vystavby spravu o plneni opatreni Narodnej stratégie Slovenskej republiky pre bezpeénost
pre bezpelnost cestnej cestnej premavky na roky 2021 — 2030 za predchadzajuci kalendarny rok do 31. marca 2022, nasledne kazdorocne az do 31.
premavky na roky marca 2031
2021 — 2030 (BECEP) Ministerstvo dopravy a vystavby SR (dalej len ,,MDV SR“) v pozicii narodného koordinatora pre zvySovanie bezpecnosti cestnej
5011 premavky v nadvaznosti na Stokholmsku deklaraciu a dokument Stratégia zvysenia bezpecnosti cestnej premavky v Slovenskej

republike v rokoch 2011 — 2020 (Narodny plan SR pre BECEP 2011 — 2020) pripravilo Narodnu stratégiu SR pre BECEP 2021 —
2030, ktora je koncipovana ako klucovy dokument vsetkych subjektov, ktoré v ramci svojej kompetencie a odbornej ¢innosti
priamo alebo nepriamo ovplyviiuju oblast bezpecnosti cestnej premavky v SR.

Stanovené opatrenia na akénu dekadu pre BECEP do roku 2030 su rozvrhnuté do piatich ramcovych cielov, ktoré zohladnuju
navrhované iniciativy Bielej knihy do roku 2050 — Plan jednotného eurdépskeho dopravného priestoru — Vytvorenie
konkurencieschopného dopravného systému efektivne vyuzivajuceho zdroje v oblasti zvySovania bezpecnosti cestnej




premavky. Zdmerom stratégie je byt vychodiskovym dokumentom vsetkych subjektov, ktoré v SR ovplyviiuju bezpeénost
cestnej premavky a zdroveri sa podielaju na jej zvySovani. NS SR pre BECEP 2021-2030 schvalené znenie.pdf
https://becep.sk

1.5 Narodny program
aktivneho starnutia na
roky 2021 - 2030 -
(NPAS)

Uznesenie vlady SR €. 657 zo 16. novembra 2021 k Navrhu Narodného programu aktivneho starnutia na roky 2021 - 2030
€. m.: 20514/2021

B. uklada ministrovi prace, socidlnych veci a rodiny ministrovi skolstva, vedy, vyskumu a Sportu podpredsednicke viady a
ministerke investicii, regiondlneho rozvoja a informatizacie ministrovi Zivotného prostredia ministrovi zdravotnictva ministrovi
dopravy ministrovi vnutra ministerke kultury

B.1. v spolupraci s podpredsedom vlady a ministrom financii zabezpecit plnenie tloh vyplyvajucich z Narodného programu
aktivneho starnutia na roky 2021 - 2030 podla terminov uvedenych v materiali,

B.2. predlozit Ministerstvu préce, socialnych veci a rodiny SR odpodet plnenia Uloh vyplyvajicich z Narodného programu

giastoéne | aktivneho starnutia na roky 2021 - 2030 s navrhom na aktualizaciu do 31. marca 2023, do 31. marca 2025, do 31. marca 2027,
2014 splnené | do 31. marca 2029, do 31. marca 2030
podpredsedovi vlady a ministrovi financii
B.3. zvysit pocet miest v kapitole Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR o 2 miesta vratane finantného zabezpecenia v
sulade s dolozkou vplyvov do 31. decembra 2021 ministrovi prace, socidlnych veci a rodiny
B.4. predlozit Spravu o plneni opatreni vyplyvajacich z Narodného programu aktivneho starnutia na roky 2021 - 2030 a navrh
na jeho aktualizaciu do 30. juna 2023, do 30. juna 2025, do 30. juna 2027, do 30. juna 2029, do 30. juna 2030.
Narodny program aktivneho starnutia - MPSVR SR (gov.sk)
https://www.employment.gov.sk/sk/ministerstvo/rada-vlady-sr-prava-seniorov/narodny-program-aktivneho-
starnutia.html
1.6 Narodny program Narodny program rozvoja Zivotnych podmienok oséb so zdravotnym postihnutim na roky 2021 — 2030 - plnenie v rdmci:
rozvoja zivotnych Narodna stratégia deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti
podmienok os6b so
zdravotnym
postihnutim na roky Siastoine
2021 -2030 2021 ,
splnené

a Narodna stratégia
deinstitucionalizacie
systému socidlnych

sluZieb a nahradnej

starostlivosti



https://becep.sk/NS%20SR%20pre%20BECEP%202021-2030%20schv%C3%A1len%C3%A9%20znenie.pdf?csrt=14435167704634201245
https://becep.sk/
https://www.employment.gov.sk/sk/ministerstvo/rada-vlady-sr-prava-seniorov/narodny-program-aktivneho-starnutia.html
https://www.employment.gov.sk/sk/ministerstvo/rada-vlady-sr-prava-seniorov/narodny-program-aktivneho-starnutia.html
https://www.employment.gov.sk/sk/ministerstvo/rada-vlady-sr-prava-seniorov/narodny-program-aktivneho-starnutia.html

2. Implementdcia

programov
nemedicinskej Gastoine V januari 2019 vlada Slovenskej republiky (dalej len SR) schvalila Akéné plany Narodného onkologického programu. (Uznesenie
prevencie 2015 splnend vlady SR ¢islo 4/2019). Aktualizécia na roky 2021-2025:
(srdcovocievne a P
onkologické
ochorenia)
NARODNY AKCNY PLAN PRE PODPORU POHYBOVEJ AKTIVITY NA ROKY 2017 — 2020.
3. Narodny Siastotne Aktualizdcia Narodného akéného planu pre problémy s alkoholom na roky 2013 — 2020.
S y , 2015 , Vlada SR diia 19.1. 2022 schvalila Spravu o zdravotnom stave obyvatelstva SR za roky 2015 — 2020 uznesenim vlady SR ¢.
monitorovaci program splnené . L, . . ; . . .
47/2022, ktorej hlavnym ciefom je informovat o stave a vyvoji v zdravotnom stave obyvatelov Slovenskej republiky za obdobie
rokov 2015 — 2020..
4;§a:zgréyr:k<;ny plan 2015 giastoéne | UVZ SR: Aktualizacia Narodného akéného pléanu pre problémy s alkoholom na roky 2013 — 2020. VIada SR schvélila Uznesenim
:Iko,;olom y splnené ¢. 45/2022 zo dria.19.1.2022 Narodny akény plan pre problémy s alkoholom na roky 2021-2030.
5. Ndrodny akény plan Ciastocne
2015 .
na kontrolu tabaku splnené
6. Program znizZovania
spotreby alkoholu, 2015 diastoéne | UVZ SR: Aktualizacia Narodného akéného planu pre problémy s alkoholom na roky 2013 — 2020. VIada SR schvélila Uznesenim
osveta v kritickych splnené ¢. 45/2022 zo dria.19.1.2022 Narodny akény plan pre problémy s alkoholom na roky 2021-2030.
segmentoch
7. Program znizZovania
spotreby tabaku, CiastoCne
N 2015 i
osveta v kritickych splnené
segmentoch
8. Program znizZovania
obezity
10. Implementdcia .. Y
. Ciastocne
programov prevencie 2016 ,
splnené

obezity, zdravsie
potraviny a vyZiva

Narodny akény plan v prevencii obezity na roky 2015 — 2025



https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/26288/1
https://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/Narodny_akcny_plan_pre_podporu_pohybovej_aktivity_na_roky_2017_2020.pdf
https://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/Aktualizacia_Narodneho_akcneho_planu_pre_problemy_s_alkoholom_na_roky_2013_2020.pdf
https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/26807/1
https://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/NAPPO_2015-2025.pdf

MZ SR sa v ramci niekdajsej sekcie legislativno-pravnej podielalo na projekte zavedenia unitdrneho systému verejného
zdravotného poistenia v Slovenskej republike na zaklade ulohy D.2 uznesenia vlady ¢.606 z 31.10.2012 so znenim: ,priebezne
informovat vladu o plneni ¢asového harmonogramu zavedenia unitarneho systému verejného zdravotného poistenia v

3.niztz\;i:igliystému nesplnené Slovenskej republike Stvrtrocne”. Informacie na zdklade uvedenej tlohy boli vldde zasielané do r. 2015, kedy bola uznesenim
. 2015 . vlady SR ¢. 608 z 11.11.2015 uvedena uloha zruseng,
verejného (zrusené) . , . . . . . s . L .
zdravotného poistenia MZ. SR prlpravovalvo na\{rh zakona o r?lektc.)r\’/ch opatren]ach na zewgdeme umtar’neho systemu verejného zdravotnt?hc.) ,
poistenia, o spolo¢nosti pre zavedenie unitdrneho systému verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov, navrh zakona vsak nebol na zaklade rozhodnutia vedenia MZ SR predloZeny do medzirezortného pripomienkového
konania.
11. Pokracovanie v 5013 Ciastocne | Imunizacny program SR.
ockovacom programe splnené
1. program planovania fudskych zdrojov a rezidentsky program — Priloha:
W
Priloha ¢. 11 -
) ) Rezidentsky prograr
gégsgfsgﬁflgiggja 2.K bodu 12 (koncepcia rozvoja VL): legislativne redefinovanie rozsahu kompetencii vieobecnych lekarov: V 3Q2021 spustenie
. . 1. fazy reformy VAS v ramci spoluprace s Eurdpskou komisiou (projekt TSI), ktorej jadrom je nova koncepcia vseobecného
15. Budovanie centier X . , iy . . . G L . . , . .
integrovanej Iell<arstva a Pedlatrle,.ktora za.hrna aj red_eflnova[ne kompet,er.1cn avzaro,vep |<,:h premlgtnutle do uh,radoveho mecvl'ljcmlzml_J.
zdravotne Navrh novej koncepcie rozvoja VL bol pripraveny v spolupraci so vsetkymi zastupcami ambulantného sektora. UZSia verzia bude
starostlivosti premietnuta do oficidlnej verzie koncepcie zverejnenej vo vestniku MZSR s pldnovanym terminom do korl1ca roku 2022.
16. Uprava platobného K bodu 16 (Uprava platového mechanizmu vo VAS): ndvrhy na zmenu Uhradového mechanizmu su suéastou,novej koncepcie
mechanizmu VL. V 4Q2022 pripravuje OTSZ legislativu na novy systém priplatkov k zakladnej kapitacii odmenujucich za stazeny vykon (MRK
vieobecnej Gastotne komunity, ruralne oblasti a extra personal), zaroven predloZilo na MF SR zdévodnenie poZiadavky na zvySenie zdrojov do VAS v
ambulantne; 2014 splnené programovom rozpocte z dévodu implementacie novych priplatkov, ¢o je nevyhnutna podmienka Uspesnej implementacie.
Zdravotne] 3. budovanie centier integrovanej zdravotnej starostlivosti: Na zaklade vyziev (IROP-PO2-SC212-2018-33; IROP--P0O2-SC212-

starostlivosti

19. Rezidentsky
program

22. Program
planovania ludskych
zdrojov v
zdravotnictve

2019-42; IROP--P02-5C212-2019-43; IROP--P02-5C212-2020-58) bolo k 04/2022 zazmluvnenych 67 projektov na vybudovanie
tzv. CIZS (centier integrovanej zdravotnej starostlivosti) v hodnote takmer 55 mil. Eur. Cielom projektu bolo posilnenie
primarnej ambulantnej starostlivosti v neatraktivnych regiéonoch. Medzi povinnymi zlozkami centra boli ambulancie VLD, VLDD
a gynekoldgia. Z fakultativnych zloZiek zase predovsetkym zubna ambulancia, socialna sluzba ¢i FBLR. V roku 2020 sa zacalo
pracovat na novom koncepte CIZS spolu s integraciou socialnej starostlivosti. Jeho ciefom je posilnenie ambulantne;j
starostlivosti v regiénoch, kde sa zvysi dopyt po zdravotnej starostlivosti nasledkom projektu optimalizacie siete nemocnic.
Centrum tieZ zniZi administrativnu zataZ poskytovatelov zdravotnej a socialnej starostlivosti a zefektivni manazment pacienta.
Tieto centr3, tzv. R-CISZS (regionalne centra integrovanej zdravotnej a socialnej starostlivosti) budu primarne umiestiované v
priestoroch ambulantnych ¢asti komunitnych nemocnic, neskér aj vo vacsich poliklinikach. Projekt bude financovany z ESIF
(rekonstrukcie, vybavenie, mzdy administrativnej spravy). V sucasnosti prebieha ziskavanie spatnej vazby z uz existujucich CIZS
po celom Slovensku (Q3/2022). Zarovern sa pripravuje detailny koncept zloZiek R-CISZS a komunitnej nemocnice (Q3-
Q4/2022).Planované spustenie vyzvy na R-CISZS sa ocakava v Q3/2023.



https://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=2217&Itemid=117

Suhrn informécii o pocte CIZS k 6/2022:

Pocet uspesne schvalenych Ziadosti o NFP na zaklade vyziev: 72,
Pocet riadne ukoncenych projektov: 9,

Pocet projektov v procese: 59,

Pocet nezrealizovanych projektov: 2

Pocet neuzavretych zmlav: 2

Predpokladany termin ukoncenia vsetkych projektov: 2023.

Dal3ie vzdeldvanie lekarov v $pecializa¢nom $tudiu v $pecializa¢nych odboroch vieobecné lekdrstvo a pediatria realizuju na
Slovenku tri lekarske fakulty - LF SZU v Bratislave, JLF UK v Martine a LF UPJS v Kosiciach.

K 31.12. 2021 bolo v rezidentskom studiu v Specializacnom odbore vseobecné lekarstvo zaradenych 60 lekdrova v
Specializanom odbore pediatria bolo zaradenych 45 lekarov. Za obdobie rokov 2014 — 2021, k 31. 12. 2021 evidujeme v
Specializanom odbore vseobecné lekarstvo 213 zaradenych rezidentov a 191 ukonéenych $pecialistov. V rovnakom obdobi
evidujeme v Specializachom odbore pediatria 161 zaradenych rezidentov a 52 ukoncenych absolventov.

Numerické data doplfiame tdajom o poéte zaradenych a ukonéenych lekarov — $pecialistov v predmetnych $pecializaénych
odboroch vzdeldavanych mimo rezidentské studium v SR, za obdobie rokov 2014 — 2021, k 31. 12. 2021:

- vSeobecné lekarstvo: zaradenych 585 lekarov a ukoncenych 254 lekarov

- pediatria: zaradenych 649 lekdrov a ukon¢enych 296 lekarov

V zmysle § 71 ods. 5 nariadenia vlady SR ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe
dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializaénych odborov a sustave certifikovanych pracovnych
¢innosti: ,,Doplnkova odborna priprava na ziskanie Specializacie v Specializacnom odbore vieobecné lekarstvo” je urcena pre
lekarov so Specializaciou v Specializacnom odbore uvedenom v prilohe €. 4b a uskutocnuje sa v sulade s akreditovanym
Specializaénym Studijnym programom v Specializaénom odbore vSeobecné lekarstvo.

Doplnkova odborna priprava pre ziskanie Specializacie v Specializachom odbore vSeobecné lekdrstvo - nova forma
Specializacného studia od roku 2020:

- doplnkovd odborna priprava v trvani 6 mesiacov a 2 tyZzdne pre lekdrov so Specializaciou v Specializacnom odbore: vnutorné
lekarstvo, gastroenterolégia, geriatria, kardioldgia, pneumoldgia a ftizeoldgia, endokrinolégia, pracovné lekarstvo, infektol dgia,
klinicka imunolégia a alergoldgia, nefrolégia, reumatolégia, klinicka onkoldgia alebo hematoldgia a transfuzioldgia,

- doplnkova odborna priprava v trvani 9 mesiacov a 2 tyZzdne pre lekarov so Specializaciou v Specializa¢nom odbore:
anestézioldgia a intenzivna medicina.

Numerické data o pocte zaradenych a ukoncenych lekarov - Specialistov v doplnkovej odbornej priprave:

- zarok 2021 - zaradenych 60 lekarov, ukoncenych 18 lekarov

- od 01. 02. 2020 do 31. 12. 2021 spolu zaradenych 140 lekarov, ukonéenych 21 lekarov.

13. Tvorba
Standardizovanych
postupov pre vykon
medicinskej prevencie

2015

splnené

Cielom projektu bolo vypracovanie 7 standardizovanych postupov pre vykon medicinskej prevencie. Ku koncu roka 2021 bolo
vypracovanych 25 standardizovanych postupov pre vykon medicinskej prevencie, o znameng3, Ze ciel projektu bol splneny.




14. Implementdcia
Standardizovanych

Problém s neexistenciou legislativy podporujucej implementdciu inovativnych pristupov v oblasti prevencie, ktoré maju

postypfov p.re vykon . 2016 nesplnené multidisciplindrnych a multirezortny charakter.

medicinskej prevencie

v legislativnej Uprave
V rdmci eZdravie PZS primdrne vyuZivaju jeho sucasti ako eRecept (preskripcia, opakovany recept) a eVysetrenie (zaznam z
vySetrenia, prepustacia sprava, pacientsky sumar, nahliadnutie do dokumentiécie), sekundarne v mensom mnozstve sa vyuziva
elektronicky vymenny listok, zapis zobrazovacieho vySetrenia a eObjednanie.
Narodné centrum zdravotnickych informdcii vydava pre dodavatelov informacnych systémov v ramci integracného manualu aj
zoznam dostupnych procesnych scendrov a k nim patriacich sluzieb eHealthu, ktoré su pripravené pre vyuZivanie eHealthu
nemocnicami. Zoznam procesnych scendrov je zverejiiovany na stranke NCZI. Sucasne na rovnakom mieste zverejiiujeme aj
zoznam vyrobcov informacnych systémov, u ktorych bola overena zhoda informacného systému.
(Link: Dodéavatel - overenie zhody informaénych systémov - Dodavatel IS: Uvod - ezdravie (ezdravotnictvo.sk) ).
Na zaklade tychto informacii je mozné vidiet aky rozsah sluzieb je pre nemocnice poskytovany v ramci eZdravie a aké sluzby
maju jednotlivy vyrobcovia informacnych systémov implementované.
Vyssie uvedené skutocCnosti su predispoziciou pre vyuzivanie eZdravie nemocnicami.
Na stranke NCZI su zverejiiované Udaje o vyuZivani eZdravie (LInk: Elektronické zdravotnictvo | report Report (nczisk.sk).). NZIS
bol uvedeny do praxe a NCZI ho prevadzkuje.
NZIS ako kriticky bod v projekte z pohladu integracie bol uvedeny do pinej prevadzky az koncom roku 2018, preto nebolo

CiastoCne | mozné zapojenie Slovenska v skorsie vyhlasenych vinach.
17. eHealth 2014 3 . , . . e o e _y .
splnené V roku 2019 sme podali Ziadost o grant k projektu NCP ktord bola Uspesnd, schvalena a pristupilo sa k oficidlnemu podpisu

zmluvy.
Vplyvom pandemickej situacie v roku 2020 bolo nutné projekt NCP preplanovat a ¢asovo posunut. Priame dopady na instittciu
sa prejavili enormnym pretazenim kapacit NCZI, ktoré boli spésobené najma neocakavanou novo nadobudnutou agendou
ktora zastresuje situdciu spojenu s pandémiou COVID 19.
S tymto aspektom v prvotnom planovani projektu samozrejme nebolo mozné poditat.
Aktualny GR NCZI ma projekt NCP zaradeny ako prioritny v osobnom portféliu a projektovy tim je v nepretrzitom kontakte s EK
za Ucelom Uspesnej implementdcie. Narodny portal zdravia je plne funkéna webova stranka uréeny prioritne ob¢anom, ¢comu je
prisposobena tak grafika, ako aj obsah, vyber tém, spracovanie a jazyk. (Hoci existuju aj sekcie pre zdravotnickeho pracovnika a
zahrani¢ného navstevnika, taziskovy je beiny Citatel.)
Vsetky ¢lanky su popularne, prijemne Citavé, ale najma odborne garantované! Informacie v nich su aktudlne a pravidelne
aktualizované.
Narodny portél zdravia je aktivny aj na socialnych sietach FB a Twitter.
Mobilna aplikacia neexistuje.
eRecept je v plnej prevadzke.

18. Program Siastone MZ definovalo v akych pripadoch nie je moZné poZadovat od pacientov poplatok, pre verejnost popisané na webe MZ:

zniZovania 2014 https://mzsr.sk/?poplatky-v-zdravotnictve

sukromnych zdrojov v

splnené

MZ zaviedlo a pravidelne rozsiruje ochranné limity na doplatky za lieky pre citlivé skupiny obyvatelov, pre verejnost popisané




zdravotnictve Upravou
poplatkov a doplatkov
v zdravotnictve

na webe MZ: https://mzsr.sk/?limity-na-doplatky-za-lieky. EZK knizku ma kazdy ob¢an v RFO. eZdravie plne podporuje
elektronizéciu ockovani. V rdmci manazmentu laboratérnych vysetreni je realizovana elektronizdcia vysledkov z laboratérnych
vySetreni. NCZI v sucasnosti pripravuje manazment laboratérnych Ziadaniek. eRecept je v plnej prevadzke.

20. Program novej
infrastruktury
nemocnic

2016

CiastoCne
splnené

V rdmci eZdravie PZS primarne vyuZivaju jeho sucasti ako eRecept (preskripcia, opakovany recept) a eVysetrenie (zdznam z
vySetrenia, prepustacia sprava, pacientsky sumar, nahliadnutie do dokumentiécie), sekundarne v mensom mnozstve sa vyuziva
elektronicky vymenny listok, zapis zobrazovacieho vySetrenia a eObjednanie.

Narodné centrum zdravotnickych informdcii vydava pre dodavatelov informacnych systémov v rdmci integra¢ného manudlu aj
zoznam dostupnych procesnych scéndrov a k nim patriacich sluZieb eHealthu, ktoré su pripravené pre vyuZivanie eHealthu
nemocnicami. Zoznam procesnych scénarov je zverejiiovany na stranke NCZI. Sucasne na rovnakom mieste zverejiiujeme aj
zoznam vyrobcov informacnych systémov, u ktorych bola overena zhoda informacného systému.

(Link: Dodavatel - overenie zhody informaénych systémov - Doddavatel IS: Uvod - ezdravie (ezdravotnictvo.sk) ).

Na zaklade tychto informacii je mozné vidiet aky rozsah sluzieb je pre nemocnice poskytovany v ramci eZdravie a aké sluzby
maju jednotlivy vyrobcovia informacnych systémov implementované.

Vyssie uvedené skutocCnosti su predispoziciou pre vyuZivanie eZdravie nemocnicami.

Na stranke NCZI s zverejiiované udaje o vyuZivani eZdravie (Link: Elektronické zdravotnictvo | report Report (nczisk.sk).

21. DRG

2013

¢iastoCne
splnené

MZ SR (od 1.10.2021 OKKUS/SIPOOR, od 1.1.2021 do 1.10.2021 CKS) sa venuje problematike zavedenia DRG v SR od 1.1.2021
kedy presun kompetencii DRG presiel z UDZS na MZ SR. Pocas roku 2021 boli v rémci OKKUS zrealizované nasledovné aktivity -
realizacia konferencie, publikovanie blogov, newslettrov, spracovdvanie podnetov zo spatnej vazby od poskytovatelov,
stretnutia pracovnych skupin a zasadnutia Riadiaceho vyboru pre Uhradové mechanizmy a regulaciu cien, certifikacia
grouperov, zber a spracovanie dat. Dalej bola zrealizovana aktualizacia dokumentov: Zoznamu zdravotnych vykonov, Defini¢nej
prirucky, Katalégu pripadovych pausalov, Pravidla kddovania, Kalkulaénej prirucky pre rok 2022. Prebieha zahranicna
spolupraca s CR a spolupraca v ramci programu EK - TSI (Nastroj technickej podpory).

V priebehu roku 2022 OKKUS pokracoval v vytvarani metodik pre dokonéenie lokalizicie SK-DRG a jeho dal3i vyvoj, v spolupréci
s projektom technickej pomoci Eurdpskej komisie. V priebehu 2Q2022 boli zozbierané tdaje od vietkych nemocnic zaradenych
do DRG systému ako podklad pre vypocet lokalnych relativnych vah a tieto boli nasledne kontrolované na kvalitu. Vzhladom na
celkov nizku kvalitu dat OKKUS zahaijilo v jini 2022 komunikaciu so skupinou 30 nemocnic s cielom dohladania a odstranenia
najdenych chyb, aby tieto data mohli byt pouzité na vypocet prvych relativnych vah, ktoré by moli byt v roku 2023 testované
na slovenské podmienky.

23. Tvorba/inovacia
Standardizovanych
klinickych postupov

2016

splnené

Cielom projektu bolo vypracovanie 150 standardizovanych klinickych postupov. Ku koncu roka 2021 bolo vypracovanych 321
Standardizovanych klinickych postupov, ¢o znamen3, Ze ciel projektu bol splneny.

24. Implementacia
Standardizovanych
klinickych postupov v
legislativnej Uprave

2016

CiastoCne
splnené

Legislativne ukotvenie Standardov predpokladd aplikaciu jednotnych postupov v zdravotnickej praxi SR.




25. Implementacia
kontrolnych
mechanizmov v
manazmente
fakultnych a
univerzitnych
nemocnic

2013

¢iastocne
splnené

Ministerstvo zdravotnictva SR monitoruje vyvoj obchodnych zavazkov a vyvoj hospodérenia zdravotnickych zariadeni od roku
2012. VSeobecne dlhodobym problémom je, Ze ndklady najvacsich fakultnych a univerzitnych nemocnic nie su v dostato¢nej
miere pokryté vynosmi od zdravotnych poistovni. Vyznamnym rizikom, ktoré taktiez vnimame, st naklady na obsluhu dlhu pri
zavazkoch po lehote splatnosti.

- V roku 2013 vstupila do platnosti transpozicia Smernice EP 2011/7/EU o boji proti oneskorenym platbam v obchodnych
transakciach a bola transponovana do obchodného zakonnika (zakon ¢. 513/1991 Z.z., § 340 a) b) ). Jej implementaciou su
ovplyvnené objemy zdvazkov zdravotnickych zariadeni v lehote aj po lehote splatnosti, pretoze podla novelizacie a znenia &
340 zékona ¢. 513/1991 Z.z. je lehota splatnosti pre zdravotnicke zariadenia najviac 60 dni, ¢o znamen3, Ze zavazky v lehote
splatnosti sa dynamickejsie presuvaju do kategdrie zavazkov po lehote splatnosti.

Podiel osobnych nakladov v pomere k vynosom od zdravotnych poistovni, ktory sa medziro¢ne neustale zvysuje, (dosahuje viac
ako 80%) znac¢ne komplikuje situaciu pri zlepsovani finan¢nej kondicie nemocnic.

- Pocas pdsobenia URPO sa v nemocniciach zaviedol a implementoval jednotny Gétovny rozvrh. Ministerstvo zdravotnictva SR
pokracuje vimplementacii centralneho controllingového systému, v ktorom je aktudlne zapojenych 13 najvacsich
prispevkovych organizacii a zaroven 5 akciovych spoloénosti. Systém pracuje s kdpiami hlavnych knih, ¢im odlahcuje
administrativne kapacity poskytovatelov, eliminuje distorzie vplyvom ludského faktora, zrychluje proces zberu a zaroven
umoznuje definovat rozdiely v spdsobe Gétovania u jednotlivych poskytovatelov.

- V sucasnosti prebieha monitoring hospodarenia nemocnic, okrem iného vyvoj osobnych nakladov, liekov, EBITDA, zavazkov a
dalsie. V zdkladnom koncepte bol zavedeny do praxe benchmarking nemocnic v niektorych vykonnostnych ukazovateloch
efektivity, ako napriklad pocet dolie¢enych pacientov na jeden Gvizok lekéra alebo sestry, priemerna dizka hospitalizacie
pacienta, vyvoj ekonomicko-medicinskej ndrocnosti pacienta a podobne. verifikované veritelmi zdravotnickych zariadeni.

V ramci realizacie procesu oddlZenia v priebehu mesiaca mdj 2022 boli uzatvorené Dohody o novdcii na zaklade obchodu o
fixnom diskonte alebo o elektronickej aukcii. Na zdklade realne uzatvorenych dohod bolo v juni 2022 zaplatenych 73 218 faktur
zo Statnych finanénych aktiv v sume 118,2 mil. eur. Celkovo boli v systéme EAS zavazky vo vyske 321 mil. eur, pricom v objeme
62 mil. eur boli vylucené z dévodu zaplatenia alebo iného dovodu, a v sume 141 miliénov eur neboli akceptované podmienky
oddlZovania veritelmi. Priemerny ¢as uhradzania platieb dodavatelom vo vztahu k vykazovaciemu obdobiu k 31. 12. 2021 bol
261 dni a k 30.6. 2022 poklesol na 204 dni. V druhom polroku 2022 budu zauctované transakcie suvisiace so zaplatenim
pohladavok socidlne poistovne v objeme 198 mil. eur, ¢o bude mat taktieZ pozitivny vplyv na zniZenie zavazkov po lehote
splatnosti ako aj na priemerny ¢as uhradzania pohladavok.




26. Implementacia
biomedicinskej
stratégie

2015

¢iastocne
splnené

Od novembra 2016 zodpovedny Odbor vedy a vyskumu, ktory bol premenovany v janudri na Odbor vyskumu a vyvoja a v roku
2019 sa transformoval na Institut vyskumu a vyvoj (IVV). Meratelny ukazovatel poctu univerzitnych nemocnic zapojenych do
vyskumnych programov spolu s univerzitami, SAV, zahrani¢nymi fakulthymi nemocnicami a sikromnymi subjektmi =3 bol
splneny uz v roku 2019. Vo vyzve 2018 boolo podporenych 19 Ziadatelov ako aj vo vyzvach 2019 (,,vSeobecna a onko vyzvy“
2018, 2019 (vSeobecna), 2019 (onko);Vyhodnotenie Ziadosti o poskytnutie dotacie v oblasti zdravotnictva na ucely vyskumu a
vyvoja: 2018 https://www.health.gov.sk/Clanok?oznamenie-dotacie-vyskum-vyvoj-2018, 2019
(vSeobecna)https://www.health.gov.sk/Clanok?oznamenie-dotacie-vyskum-vyvoj-2019, 2019 (onko)
https://www.health.gov.sk/Clanok?0znamenie-dotacie-vyskum-vyvoj-2019onko; Boli podporené aj 4 projekty akademického
klinického skusania v oblasti onkolégie v ramci NOP od roku 2019 https://slovacrin.sk/veda-a-vyskum/klinicke-skusania/. V
rokoch 2020-2021 absentovala systémova podpora ¢innosti IVV, vratane diskontinuity financovania Verejnej vyzvy na
predkladanie Ziadosti o poskytnutie dotécie v oblasti zdravotnictva na Ucely vyskumu a vyvoja (Zak. ¢.525/2010 Z.z.). Prehlad
implementovanych aktivit zameranych na strategicki podporu v rokoch 2017- 2021 najdete v Prilohe ¢.17.

Rok 2022 - aktualizacia

Finalizacia formatovo konsolidovanej verzie Prilohy ¢.1 ku Suhrnnej sprave z procesu EDP k stratégii SK RIS3 2021+ , ktora
reflektuje publikacie vystupov MZ SR/IVV dotaznika (223 respondentov). Z nich 127 reprezentovalo akademické organizacie
(jednotlivé organizaéné zlozky SAV, univerzit a pod.), 32 podniky, 43 poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a 21 iné
organizdcie, prevazne regiondlne Urady verejného zdravotnictva. Tento prieskum reflektuje nastavenie priorit a tém vyziev
domény €. 4 ,Zdrava spolo¢nost” v transformacnych mapach v Sihrnnej sprave (Doména ¢.4 Zdrava spolo¢nost, str. 78-102,
str. 132-133).

MZ SR/IVV spolupracovalo podielalo sa na priprave Sthrnnej spravy z procesu EDP k stratégii SK RIS3 2021+, ktord bola
schvalena Radou vlady SR pre vedu, techniku a inovécie dfia 10.5.2022. (Doména ¢.4 Zdrava spolo¢nost, str. 78-102, str. 132-
133).

Spolu so Stratégiou vyskumu a inovacii pre inteligentnud Specializaciu Slovenskej republiky 2021-2027; (Doména ¢.4: str.8,
str.32, str.83, str.87, Prioritné oblasti str. 95-98), ktora bola schvalend 16. novembra 2021 Radou vlady SR pre vedu, techniku a
inovacie a 8. decembra 2021 vlddou SR, st vysSie uvedené dokumenty klti¢ovym podkladom pre ¢erpanie Fondov EU
($trukturalne fondy EU) v programovom obdobi 2021-2027.

MZ SR prostrednictvom IVV spolupracovalo s MSVVa$ na priprave Akéného planu Cestovnej mapy - Roadmap VI do roku 2030
ako aj na priprave $tatdtu novej Rady vlady pre vedu, techniku a inovacie pod Uradom vlady SR, ktora reflektuje nové riadenie
(governance) v oblasti vyskumu a inovacii v SR. V sucasnosti sa IVV zasadne podiela na tvorbe Narodnej stratégie vyskumu a
inovacii do roku 2030, ako aj Akéného planu tejto stratégie na rok 2023. Tieto materialy reflektuju zdsadné opatrenia a
navrhované konkrétne aktivity, vratane financovania projektov z narodnych tak aj eurépskych zdrojov pre oblast vyskum a
inovacie, najma 5 prioritnych domén inteligentnej Specializacie. Jednu z nich predstavuje doména SK RIS3 2021+ ¢.4 Zdrava
spolo¢nost, ktorej gestorom je MZ SR prostrednictvom IVV.



https://www.health.gov.sk/Clanok?oznamenie-dotacie-vyskum-vyvoj-2018
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