Vydavkové a systémové opatrenia na podporu finanéného zdravia verejnych koncovych
nemocnic v pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

Vydavky poistenia predstavuju vydavky zdravotnych poistovni (d'alej ako ,,ZP*) na jednotlivé typy
zdravotnej starostlivosti podla kategorii. VVydavky na zdravotnu starostlivost tvoria vacsinu vydavkov
verejného zdravotného poistenia. Pre rok 2024 sa oCakavaju vo vyske 7,682 mld. eur a tvoria tak 96 %
vydavkov VZP. Najvacsi objem vydavkov sa viaze na Ustavnu zdravotnu starostlivost, lieky
a Specializovanu ambulantnu starostlivost. Medzirony narast celkovych vydavkov predstavuje 11,5 %,
najrychlejSie rasti néklady na ustavnu zdravotnu starostlivost, €o je spdsobené vydavkovymi opatreniami
(detailnejSie podkapitola Vydavkové opatrenia verejného zdravotného poistenia).

Vlydavky ZP do jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti su usmerfiované MZ SR prostrednictvom
vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 19. marca 2024, ktorou sa ustanovuje
minimalna celkova suma z celkovej sumy vydavkov urCenej na zdravotnu starostlivost v rozpocte pre
jednotlivé zdravotné poistovne na rok 2024 (vyhlaska €. 55/2024 Z. z., dalej ako ,vyhladka®), ako je
uvedené v Tabulke €. 1. Celkové maximélne zdroje uréené na zdravotnu starostlivost pre jednotlivé ZP
podla rozpoc¢tu su uvedené v Tabulke €. 2.

Tabufka €. 1: Minimalna celkova suma v eurach pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti pre
jednotlivé zdravotné poist'ovne

Typ zdravotnej starostlivosti Minimalna celkova suma v eurach ur?ené‘pr&*jednolllve typy zdravotnej
starostlivosti

M scobccn? Dévera zdravotna| Union zdravotna

zdravotna P e Spolu

PR poist’oviia, a. s. poist’oviia, a. s.

poist’oviia, a. s.

Lieky a dietetické potraviny 985 544 301 394 626 528 118913 625 1 499 084 454
Zdravotnicke pomocky 174 163 830 64 867 497 14 906 262 253 937 589
Ustavna zdravotna starostlivost’ 1 693 382 000 807 433 000 260 738 000 2761 553 000
Ustavna zdravotna starostlivost’ poskytovana vo vieobecnej nemocnici
Il az V. urovne, v ktorej sa vykonava vzdelavanie, veda a vyskum, a
zamvcf? je s‘ubjcktom hos:pudar_skq mob‘1l|zac1c a lstavna %dra\r'm‘na ) 120 813 532 53055 474 17 130 994 191 000 000
starostlivost’ poskytovana vo vieobecnej nemocnici alebo Specializovanej
nemocnici, ktord plni program neonatologickej starostlivosti najmenej
IV, Grovne
Vieobecna ambulantnd zdravotna starostlivost’ 247 345 000 163 047 000 54 180 000 464 572 000
Spolo¢né vySetrovacie a liecebné zlozky 318 904 575 132 530 682 52411191 503 846 448
Specializovand ambulantna zdravotna starostlivost 841 109 000 418 681 000 146 496 000 1 406 286 000
Zachranna zdravotna sluzba 117432728 63 628 999 25016 298 206 078 025
Ambulan’mé [;30]1010\*0§.t1}'& sllfiba. kupf:l'm’i starusl]i\'usl‘. doptra\-nf‘l 84 981 705 41 369 360 14207 197 140 558 262
zdravotna sluzba, vrtul'nikova a leteckd zachranna zdravotné sluzba

Tabulka €. 2: Celkova suma vydavkov zdravotnej poistovne na zdravotnu starostlivost’ uréenych
v rozpocte na rok 2024

Vieobecni Dévera . .
) . . L Union zdravotna
zdravotna zdravotna o Spolu
s X 2y poist'oviia, a. s.
poist’oviia, a. s. poist'oviia, a. s.
A(Jclkm‘a suma \)dn}k0§ Elrcv.nych 11& zdravotni starostlivost’ v rozpocte pre 4774 181 381 2 189 658 673 718 329 026 7682 169 080
Jjednotlivé zdravotné poistovne na rok 2024




Percento medziro¢ného narastu vydavkov zdravotnych poistovni neznamené automaticky aj rovnaké
percento navySenia jednotkovych cien poskytovatefom zdravotnej starostlivosti. Do narastu vydavkov
vstupuje aj narast frekvencie vykonov z titulu starnutia populacie a Cast stupfujuce sa vyuZivanie
pokrocCilejSich a teda financne narocnejSich vySetrovacich a lieCebnych metdd (tzv. medicinska inflacia).
Signifikantny vplyv na medziro€ny narast vydavkov zdravotnych poistovni ma vSak aj tzv. dobeh
zmluvnych podmienok uzatvorenych medzi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a zdravotnou
poistoviiou v priebehu predchadzajuceho uctovného (kalendameho) roka. Za istych okolnosti méze
nastat situécia, Ze ak poistoviia v priebehu predchadzajuceho roka (teda nie hned od 1.1. minulého roka)
zvySila jednotkove ceny poskytovatelom urCitej vecnej oblasti (segmentu) vyraznejSie ako predpoklada
rozpoCet nasledujuceho roka a zmluva v nezmenenej podobe pretrvava aj v roku nasledujucom, dalSie
navysenie jednotkovych zmluvnych cien neméZe poskytovatel oCakavat vo vyske percent uvedenych v
rozpoCte. Aby zmluvné podmienky medzi zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi kopirovali
podmienky schvaleného rozpoCtu, mdze nastat situacia, Zze zdravotna poistoviia ponukne nizSie
navysenie, resp. neponukne Ziadne navySenie, alebo dokonca bude nutena sa s poskytovatemi
dohodndt na zniZeni jednotkovych Uhrad tak, aby bol schvaleny rozpocet dodrzany.

Vydavkové opatrenia verejného zdravotného poistenia

Na opatrenia a priority rezortu, ktoré idi nad ramec prirodzeného rastu, je vy€lenenych 283 mil.
eur. Najvacsou zmenou politik je dofinancovanie Ustavnych zdravotnickych zariadeni v objeme
261 mil. eur nad ramec rastu osobnych nakladov a inflacie prioritne na nasledovné ucely:

a) dofinancovanie nemocnic v zriadovatel'skej pésobnosti MZ SR (dalej len ,Statne nemocnice*)
v objeme 191 mil. eur a
b) pokrytie narastu produkcie z dévodu skracovania ¢akacich lehét, zavadzania DRG, ako aj o

implementaciu optimalizacie siete nemocnic (OSN) v objeme 70 mil. eur.

Okrem dofinancovania $tatnych nemocnic bude dofinancovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti (UZS)
smerované aj na pokrytie narastu produkcie z dévodu skracovania Cakacich lehdt, podlieCenosti
obyvatelstva, zavadzanie DRG, ako aj o implementaciu optimalizacie siete nemocnic v objeme 70 mil.
eur. Isty nepriamy dopad bude spdsobeny aj zvySenim odvodoveho zataZenia zamestnavatelov, ktoré
malo primarne pozitivny vplyv na prijmy VZP. Vyvolané navySenie osobnych vydavkov zdravotnickych
zariadeni je rozpoctovane vo vyske 22 mil. eur.

V roku 2024 sa zacina zavadzanie vykonovych kontraktov podfa DRG produkcie, s ktorym je
spojené aj skracovanie Cakacich listin. MZ SR v spolupraci so zdravotnymi poistoviiami a
nemocnicami pre rok 2024 vybralo 5 skupin starostlivosti, ktoré zodpovedaju cca 12,3 % vSetkych
hospitalizacnych pripadov a 16,3 % nékladov, ktoré budd v roku 2024 hradené podla DRG:

a) porody,

b) starostlivost o fyziologickych novorodencov,

c) endoprotézy bedra a kolena,

d) vybrané vykony v kardiol6gii,

e) vybrané vykony v onkoldgii.
Prvé 2 skupiny budu hradené bezlimitne tej nemocnici, ktora starostlivost poskytne. To podpori zmeny
v presunoch objemov poskytovanej starostlivosti vplyvom zavadzania Optimalizacie siete nemocnic, ako
aj zlepSovanie kvality sluzieb s cielom prilakania pacientiek bez dopadov na celkové finan¢né zdroje.

Zvysné 3 skupiny predstavuju hospitalizaéné pripady, pri ktorych v suéasnosti existuju dlhsie
¢akacie doby. Presunom pod priamu thradu podfa DRG sa podpori skracovanie ¢akacich lehét. Na



zabezpecCenie predvidatelnosti potrebnych financnych zdrojov bol pre tieto skupiny urCeny maximalny
finanény limit vo vySke 120 % ocakavanej produkcie roka 2024.

ZvySok zdrojov budu zdravotné poistovne nemocniciam nadalej uhradzat prostrednictvom
pausalov/PRUZov. Pri kvantifikécii tohto objemu by sa malo prihliadat na realnu produkciu nemocnice
prostrednictvom definovanych skupinovych sadzieb a casemix indexu nemocnice.

Vydavkové a systémové opatrenia na podporu finanéného zdravia verejnych koncovych
nemochic v pdsobnosti MZ SR

Dodatoéné zdroje vo vyske 191 mil. eur (ide o sumu nad ramec sumy uvedenej v type Ustavna
zdravotna starostlivost, teda nad ramec Standardného vyrokovaného navySenie v scenari bez zmien
politik), sa tykaju nemocnic ktoré vykonavaju okrem svojej zakladnej ¢innosti aj d'alSie vyznamné
¢innosti nezastupitelného verejného zdravotnickeho vyznamu - vzdelavanie, vedu a vyskum,
prvy kontaktny bod v krizovych situaciach’, stale subjekty hospodarskej mobilizacie a Specifické
programy. Tieto ¢innosti si vyzaduju iné personalne, materialno-technicke a asto aj priestorové zazemie
ako je to v inych nemocniciach. V podstatnej miere sa do ich Specifického postavenia a uloh pretavuje aj
ich mimoriadne postavenie komplexnych koncovych zariadeni v ramci OSN.

Dodato¢né zdroje su zamerané na cCinnosti, ktoré nie si v ramci dnesného platobného
mechanizmu zohladnené a pokryté v dostato€nej miere. V zahraniCi je beznou praxou, ze kriticka
infradtruktara, vzdelavanie, veda a vyskum najvacSich (Casto Statnych) nemocnic je financovana
samostatne, nad ramec DRG alebo iného Uhradového mechanizmu, ktory sa viaze na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti (ZS).

Bez dofinancovania UZS by hrozilo aj pre rok 2024 d'al$ie zadlzovanie nemocnic. SR ¢eli Zalobe
Eurdpskej komisie pred Europskym sudnym dvorom za neskoré platby Statnych nemocnic. Komisia
apeluje na SR, aby problém systémovo rieSila, opakované kola oddlZovania tento Gcel nesplinili. Naprava
danej situacie a zastavenie zadlZzovania, méZe mat zasadny vplyv na vysku sankcii, o ktorych sa bude v
tomto roku zrejme rozhodovat.

Aj z pohfadu EK iba zdroje nebudi dostatonym opatrenim a preto su previazané so
systémovymi zmenami, ktoré prinesi benefit tak nemocniciam ako aj pacientom. Priame riadenie
Statnych nemocnice ministerstvom zdravotnictva nie je aktualne mozné realizovat bez zmeny platnej
legislativy, avSak dodato¢né zdroje budu naviazané na systémoveé zlepSenia merané prostrednictvom
KPIs (kluCové vykonnostné ukazovatele). Opatrenia budu zamerané na posilnenie kontroly, financne;
zodpovednosti a vnutornych procesov ale aj na samotnu produkciu a efektivnost?. Opatrenia iniciované
zo strany MZ SR budu smerované hlavne na zabezpecenie aktivnejSieho dohladu a riadenia Statnych
nemocnic zo strany MZ SR na urovni kontroly, obstaravania, rozpo¢tu a finanénych planov Statnych
nemocnic.

TV poslednych rokoch sa takychto krizovych situacii vyskytio hned niekolko v spojitosti s pandémiou COVID 19 a vojnou
na Ukrajine, tieto nemocnice plnia rolu oCkovacich centier, poskytuju zdravotnu starostlivost pre Ukrajincov, realizuji
uskladriovanie a vydaj centralne obstaravanych liekov ¢i vakcin.

2 Qpatrenia zamerané na produkciu a efektivnost poskytovanej ZS su navrhnuté v spolupraci so ZP.



Konkrétne pdjde aj o tieto opatrenia3:

a)

d)

e)

MZ SR aplikuje mechanizmy na zavedenie aktivnej podpory riadenia Statnych nemocnic
implementaciou POO projektu Centralizacia riadenia a Centralne obstardvanie Statnych
nemocnic, ktoré bude sprevadzané vznikom samostatného Utvaru na MZ SR s legislativnym
vymedzenim kompetencii a uloh.

MZ SR zabezpeci zodpovedné rozpoctovanie a mesacny controlling 13 Statnych nemocnic —
prisne previazanie na zdroje VZP rozpoc¢tované v RVS 2024-2026.

MZ SR vyzve $tatutarov na vykonanie hibkovych finanénych a personalnych kontrol
a predlozenim zaverov z nich v predpisanej Strukture a podobe. Kontroly sa budu tykat aj
nakladov na mzdy a s tym suvisiacich naleZitosti. MZ SR bude sledovat proces vyjednavania
podmienok kolektivnych zmluv medzi ustavnymi zdravotnickymi zariadeniami v zriadovatelskej,
zakladatel'skej a akcionarskej posobnosti MZ SR so zastupcami odborovych organizacii.
Kolektivne zmluvy by nemali vytvarat nerovné podmienky presahujice vyznamnu valorizaciu
miezd v roku 2023.

MZ SR overi udaje tykajuce sa personalnych normativov, mzdovych nakladov a produkcie
v podriadenych organizéciach (nemocniciach).

MZ SR posilni zastupenie v dozornych organoch nemocnic.

Dlh a zadlzovanie nemocnic ma dve samostatné zlozky a to zastavenie nového zadlzovania
a oddlzenie existujucich dlhov. Oddlzenie existujucich dlhov je samostatny problém, ktory MZ SR
taktiez rieSi. Mechanizmus v tomto dokumente popisany ma za ciel zastavit' rast zadlzenia
nemochic kombinaciou finanénych a systémovych opatreni.

3 Detailny prehlad je v prilohe ¢.1



Priloha €. 1: KIi¢ové ukazovatele vykonnosti (KPI)

Pre rok 2024 boli stanovené nasledovné vykonnostné ukazovatele, ktoré musia nemocnice plinit.
Jednotlivé parametre su zdruZené do oblasti, pricom nositefom a hodnotitefom pinenia su bud zdravotné
poistovne, alebo ministerstvo zdravotnictva.

Oblasti parametrov:

1. Dostupnost ambulantnej starostlivosti
2. Produkcia nemocnic
3. Efektivita zdrojov
4. Centralizacia procesov
5. Zodpovedné rozpoctovanie
6. Posilnenie dohladu
7. Udrzatelna personalna politika
Nositel Oblast’ Parameter
nazov a ciel
Zdravotné Dostupnost ambulantnej Podiel novych pacientov v $pecializovanej ambulantnej
poistovne starostlivosti starostlivosti )
Ciel - zvySenie dostupnost SAS aj bez nadvéznosti na
hospitalizaciu
Produkcia nemocnic Cakacie doby - implementacia OSN po technickej stranke a
aj realne dodrZiavanie max. ¢akacich déb podla vyhlasky
531/2023
Ciel - minimalizovat objem zdrojov VZP na lie¢bu v zahranii
Vykonnost produkcie v UZS a JZS
Cielom je zvySenie objemu, komplexnosti a réznorodosti
poskytovanej ZS (UZS a JZS) a tak aj véasnej dostupnosti pre
pacienta.
Efektivita zdrojov V liekovej politike sa snaZit' o genericku substituciu,
racionalnu preskripciu a rieSenie polypragmazie.
Cielom je vy$Sia hodnota za peniaze v segmente liekov.
Ministerstvo Centralizacia procesov Centralizacia obstaravania
zdravotnictva Zapojenie poskytovatela do CO / dynamického nakupného
systému MZSR
Zodpovedné rozpoctovanie Aktualizécia rozpoctov a mesacny kontroling
Povinnost aktualizovat' OFP a pravidelny monitoring.
Posilnenie dohladu Interné kontroly (finan¢éné a personalne) a kvalita
vykazovania DRG dat
Udrzatefna personalna politika | Prehl'ad personalnej politiky a revizia nastrojov personalnej
politiky




Priloha €. 2: Mechanizmus vyplacania a kontroly KPI

e Podla definovaného mechanizmu bude kaZdej nemocnici ur€eny podiel na sume 191 mil. eur

e 50 % tejto sumy dostane kazdd nemocnica priebezne ako mesacnu pausalnu platbu pocas 5
mesiacov bez zohladnenia KPI ako podporu na vykonanie zmien v ramci KP!I

e ZvySnych 50 % tejto sumy bude podliehat plneniu KPI a bude vyplateny po hodnoteni. Podla
percentualnej miery plnenia kritérii bude nemocnica zaradena do pasma, ktoré urci kofko percent z
tranze dostane.

¢ Plnenie kritérii vyhodnocovanych MZ SR bude oznamené ZP listom vedenia MZ SR najneskor do
15.10.2024.

e Nerozdelena dispozicia menej UspeSnych nemocnic sa do konca roka prerozdeli klu¢om: 50 %
uspesnym nemocniciam ako dodatoény motivacny mechanizmus (podiel nemocnice na celkovom
plneni spinenia kritérii) a 50 % rovnomerne podla pévodného kluca.

Pasma plnenia:

Pasma
splnenie kritérii v % vyplatenie tranZe v %
100-85 100
84-70 90
69-55 75
54-40 50
39-25 25
24-0 0
Vyplatné terminy:
|
OBDOB 4 ; : g 0
Hodnotené
Referenéné = 1-8/2023
Vlyhodnocovanie 1-3 1-8
Zmena vySky Uhrady v dodatku 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 50%
Uhrada na tiget nemocnice 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 50%




