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Uvod

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

Jednym zo zadani projektu Hodnota za peniaze je revizia vydavkov verejnej
spravy. Implementacia opatreni z revizii vydavkov je klucovou sucastou
projektu Hodnota =za peniaze. Revizie vydavkov hodnotia Ucinnost
a efektivnost vydavkov a identifikuju opatrenia, ktoré zvysia hodnotu za
peniaze verejnych financii, ¢im umoznia fiskalnu Usporu, lepSie verejné sluzby
pre obcéanov (vysledky) a/alebo presun financii na priority vlady.

Opatrenia identifikované reviziou su nasledne rozpracovaneé
v implementacnych planoch. Ich Ulohou je nastavit proces implementacie
definovanych opatreni predvidatelne a transparentne, definovanim
vychodiskovej a cielovej hodnoty pre dany rok. Zaroven stanovuju spésob
vykazovania a zodpovednost za opatrenia revizie vydavkov pre
implementujuce institucie. Vytvaraju zakladny predpoklad pre odpocty
plnenia opatreni v Suhrnnej implementacnej sprave.

Suhrnna implementacna sprava poskytuje roc¢ny odpocet plnenia opatreni
definovanych v implementacnych planoch. Vyhodnocuje finalnu vysku
fiSkalnej uspory za dany rok, dosiahnutu hodnotu, ale aj pokrok v riadeni,
¢i datach a procesoch.

Suhrnna implementadna sprava za rok 2024 sa predklada na vedomie vlade
Slovenskej republiky v zmysle § 14 ods. 3 zadkona ¢. 523/2004 o rozpoctovych
pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov a hodnoti plnenie opatreni revizie vydavkov na kulturu,
podohospodarstvo a rozvoj vidieka, vnutro (verejnd spravu a bezpecnost),
zdravotnictvo a kompetencie a personalne kapacity vo vyskume, vyvoji a
inovaciach (dalej len vyskum a inovacie). Vzhladom na viaceré bezprecedentné
zmeny Vv bezpec¢nostnom prostredi, ktoré akcelerovali potrebu udrzania
obrannych vydavkov (vzhladom na zavazky SR z &lenstva v NATO) sa
hodnotenie plnenia opatreni za Ministerstvo obrany SR nepredklada.
Implementacné spravy, vratane implementac¢nych planov a ich aktualizacii,
suU dostupné na webovom portali.

Za hodnotné navrhy a pripomienky pocas pripravy spravy dakujeme
zamestnancom analytickych jednotiek (ISBA, 1ZA, IPP) a vSetkym zastupcom
rezortov, ktori sa podielali na priprave.
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Metodika odpoctu
V Suhrnnej implementacnej sprave su sledované nasledujuce druhy opatreni:

1. Usporné opatrenia,

2. opatrenia zlepsujuce hodnotu za peniaze (hodnotové),

3. riadiace opatrenia (riadenie, data, metodiky, analytické
systémové opatrenia a zmeny procesov, rozvoj).

ulohy,

Usporné opatrenia: Hodnotenie odzrkadluje percentualne plnenie Uspory
oproti cielovej hodnote urcenej implementaénym planom k terminu plnenia.
Hodnotové a riadiace opatrenia: Hodnotenie odzrkadluje plnenie

kvantitativnych ukazovatelov alebo existenciu

pozadovanych vystupov

urc¢enych implementacnym planom k terminu plnenia.

Farebny
kod

Usporné opatrenia

Hodnotenie

Plni sa na viac
ako 100 %

100 % a viac cielovej
hodnoty

Riadiace a hodnotové opatrenia

ulohy v sulade
rychlejsie a v

splnené
planom

Rezort predlozil
s implementaénym
pozadovanej kvalite.
Rezort predlozil plnenie dalSich Uloh nad ramec
poziadaviek implementacného planu.

100 % - 80,1 %

Plni sa cielovej hodnoty

Rezort  predlozil splnené ulohy v sulade
s implementaénym planom (Studia, metodolégia
je hotova, schvéalend, zakon vstupil do platnosti),
alebo poskytnuté data potvrdzuju plnenie.

Ciastoéne sa 80 % - 40,1 % cielovej

Rezort Ulohu zacal plnit, ale ma len pracovné verzie
a s finalizaciou Ulohy meska.

Rezort opatrenie bud vbébec nezacal plnit, alebo
zacal, ale pokrok je nedostatoény, neplni terminy,
resp. vystupy su kvalitativne nedostatocné.

plni hodnoty
Neplni sa 40 % - 0,1 %
cielovej hodnoty
Nadmerné 0%
vydavky alebo a menej cielovej

nedodané data hodnoty

Rezort nedodal informacie alebo data o plneni
opatrenia.

Opatrenie sa
v sledovanom
obdobi
nevyhodnocuje

Implementacia opatrenia je naplanovana na
neskorsie obdobie, alebo opatrenie nebolo mozné
plnit resp. vyhodnotit vplyvom vonkajsich
okolnosti.




Zhrnutie

Implementacna sprava obsahuje najdolezitejsie informacie
o plneni aktualnych revizii vydavkov v roku 2024 ako aj prehlad
celkového plnenia opatreni. V sprave sa uvadza plnenie
najdolezitejsich hodnotovych, riadiacich a Uspornych opatreni
podla rezortov a odporucania.

V porovnani s rokom 2023 nastali v hodnoteni jednotlivych
rezortov najma nasledujuce zmeny. Posun bol v riadiacich a hodnotovych
opatreniach, kde sa Cciasto¢ne plni o 4 opatrenia viac v kulture ao 3
v pédohospodarstve. Vplyvom réznych okolnosti uvedenych v kapitolach
nizSie bolo viacero opatreni v roku 2024 nevyhodnocovanych v rezorte
zdravotnictva (+4) a wvnutra (+5). Vyskum ainovacie mal prvy rok
implementacie.

Graf 1: Prehlad plnenia opatreni rezortov k 31. 12. 2024
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lba za rok 2024 sa podarilo z potencialnych uspor 112 mil. eur realizovat
uspory vo vyske 71 mil. eur (Graf 2). NajvacsSiu cast uUspory prinieslo
zdravotnictvo 57,1 mil. eur. Najlepsie vysledky voci potencialu dosiahla kultura
(89 %), ked v roku 2024 dosiahla uspory vo vyske 9,8 mil. eur. Revizia na
vyskum a inovacie nezahrna Usporné opatrenia.

Graf 2: Uspora a potencial za rok 2024 (v miliénoch eur)
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Obdobie trvania revizii, po¢as ktorého ma déjst k implementacii jednotlivych
opatreni, je v ramci rezortov rozne (Graf 3). Rok hodnotenia 2024 bol prvym
rokom hodnotenia novej revizie pre oblast vyskumu a inovacii. Pre ostatné
rezorty bol rok 2024 priebeznym rokom hodnotenia.

Graf 3: Obdobia trvania revizii
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Hodnotenie jednotlivych revizii je uvedené v nasledujucich kapitolach.



Revizia vydavkov na kultiru

Uvod

Revizia vydavkov' identifikovala v rezorte kultury potencialne
uspory, ktoré odporuéila investovat do zlepSenia stavu
depozitarov muzei a galérii a rozsSirovania kniznicného fondu.
Odporudila tiez opatrenia na zavedenie hodnotenia vysledkov
kulturnej politiky, zvySovanie navstevnosti kultdrnych institucii
¢i obnovu kulturnych pamiatok. Rok 2024 bol Stvrtym rokom plnenia revizie.

Ministerstvo kultidry SR zadalo v roku 2024 realizovat projekt na obnovu
narodnych kultarnych pamiatok (torzalnych pamiatok, hradnych zrdcanin). Do
legislativy bola zavedena definicia "Standardov muzei a galérii”, ktoré maju
prispiet k zvySeniu Urovne kvality muzei a galérii.

Na druhej strane, rezortu sa nepodarilo dokoncit prieskum potrieb a spravania
navstevnikov kultirnych institacii a podujati, ktorého vysledky mohli priniest
cenné poznatky k formulovaniu odporucani na zvySovanie kulturnej
participacie. Stratégia kultiry a kreativheho priemyslu 2030 stale nema
akcny plan a nerealizuje sa.

MK SR pracuje na revizii a aktualizacii Standardov pre verejné kniznice. Zvysit
kvalitu kniznicnych sluzieb by mohol pripravovany novy celonarodny
knizni¢no-informacny systém.

Celkové plnenie revizie

V roku 2024 sa z celkového poctu 72 opatreni odporucanych
reviziou vydavkov na kulturu plnilo 27 opatreni, 10 sa plnilo
CiastoCne, 7 sa neplnilo a 28 sa nehodnotilo. Miera plnenia
opatreni vyplyvajucich z revizie zostala priblizne rovnaka ako
v roku 2023. Medziro¢ne sa len mierne zvySil pocet opatreni,
ktoré sa plnia Ciasto¢ne a znizil pocet opatreni, ktoré sa nevyhodnocuju.

Graf 4: Prehlad plnenia opatreni
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Zdroj: UV SR

" Dostupné online na: https://www.mfsr.sk/files/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizia-vydavkov/kultura/revizia-
vydavkov-kulturu-final-20200714.pdf.



Plnenie uspornych opatreni

Vroku 2024 mala byt implementaciou troch opatreni
dosiahnuta uspora 11,1 milion eur, pricom rezortu kultary sa
podarilo dosiahnut Gsporu vo vyske 9,8 milion eur (Tabulka 1).
Ta pozostavala zo znizenia nakladov na udrzbu hardvéru
a softvéru digitalizacnych pracovisk (7,5 milién
eur), optimalizacie systému na predaj a rezervaciu vstupeniek
v zriadenych organizaciach (45 tisic eur) a efektivnejsieho zabezpecenia IT
servisnych sluzieb (2,3 milién eur). V budidcnosti by dalSie Uspory mohla
priniest realizacia odporucani z auditu. Zvysenie efektivnosti Uhrad za sluzby
verejnosti stratilo opodstatnenie po zmene spbsobu financovania STVR.

Tabulka 1: Usporné opatrenia rezortu v roku 2024 (v miliénoch eur)

Realizovat Uspory v nakladoch na udrzbu

1.0 |hardvéru a softvéru digitalizacnych| 7,5 10,6 21,9 23,2
pracovisk
Optimalizovat  systém na  predaj

3.2 |[arezervaciu vstupeniek v zriadenych 0,0 0,2 0,3 0,5

organizaciach

Postupne zvysSovat vlastné prijmy

42 zriadenych organizacii MK SR

N/A N/A N/A N/A

Na zaklade aktualizacie procesného
5.2 |auditu zriadit centralnu  servisnd| N/A N/A N/A N/A
organizaciu

Spracovat studiu uskutocCnitelnosti na

identifikovanie najefektivnejsieho

20.0 |spOsobu zabezpecenia IT servisnych 2,3 0,3 3,5 0,6
sluzieb po vyprsani kazdej existujucej
zmluvy

Plnenie hodnotovych a riadiacich opatreni

Z celkového poctu 61 riadiacich opatreni revizie sa v roku 2024
plnilo 25 opatreni, 8 sa plnilo Ciastocne, 5 opatreni sa neplnilo
a 23 sa nevyhodnocuje.

Implementaciou projektu Jednotny informacny systém

Statistickych Udajov doslo k zreformovaniu zberu a spracovania
Statistickych dat v oblasti kultury, vdaka c¢omu sa zvySi ich validita
a reliabilita. So zriadenymi organizaciami boli uzatvorené kontrakty s
nastavenymi meratelnymi ukazovatelmi obsahujicimi udaje o navStevnosti a
vysSke pozadovanych vlastnych prijmov. Dotacny systém MK SR poskytuje
informacie v elektronickej forme. Ministerstvo ma za sebou prvy rocnik
predkladania vyuctovania poskytnutej dotacie v elektronickej podobe.



Obidve hodnotové opatrenia — zamerané na zlepsSenie stavu depozitarov
muzei a galérii a na zvySenie Statnej podpory na nakup knizni¢ného fondu —
sa pre neskorsi termin plnenia nevyhodnocuju.

Uspechy

V roku 2024 bol rezortu kultury schvaleny narodny projekt Obnova

narodnych kulturnych pamiatok vo vlastnictve statu. Jeho cielom

je rekonstrukcia 13 pamiatok, na renovovanie ktorych boli ziskané

financné prostriedky vo vyske 157,9 milion eur. Po obnove tychto
pamiatok sa ocCakava, ze do6jde k zvySeniu ich navstevnosti a rozvoju
cestovného ruchu v danych regiénoch.

Ministerstvu kultury SR sa podarilo Uspe$ne presadit zavedenie definicie
»Standardov muzei a galérii“ prostrednictvom novelizacie zakona, ¢im sa
vytvara predpoklad pre zvySovanie kvality ich ¢innosti. Ide o vyznamny krok k
systematickému zlepSeniu odborného, personalneho a priestorového
zabezpedenia kultUrnych institucii. Standardy muzei a galérii bude rezort
zverejnovat na svojej webovej stranke.

Vyzvy
V zriadenych organizaciach nebol zavedeny standardizovany zber
n dat o spokojnosti navstevnikov kulturnych podujati. Cieleny zber
dat o navstevnikoch kulturnych podujati realizuju len niektoré
zriadené organizacie. Hoci tieto maju v kontraktoch ukotvenu
povinnost zvySovat vlastné prijmy, chybaju im vypracované konkrétne
opatrenia na zvysSovanie ich prijmovej sebestacnosti. Zriadené organizacie MK
SR nenahravaju udaje o nakladoch a vyuzivani IS do META IS.

Odporucania

Odporu¢a sa dopracovat nové standardy muzei, galérii

a verejnych kniznic a zaviest ich do praxe. Odporuca sa

pokracovat v obnove kultirnych pamiatok - hradov, zamkov

a kastielov na Slovensku a vytvorit systém hodnotenia
a monitorovania verejnopravnosti a kvality STVR.
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Revizia vydavkov na podohospodarstvo a rozvoj vidieka

Uvod

Revizia vydavkov na pdédohospodarstvo a rozvoj vidieka v roku
2019 odporucila opatrenia zamerané najma na zvySenie
produktivity v polnohospodarstve, stabilizaciu prijmu farmarov,
posilnenie udrzatelnosti pdédohospodarstva a zefektivnenie
prevadzky rezortu.

V roku 2024 bolo plnenie niektorych odporucani v omeskani. Jednym
z dovodov je, ze zakon &. 247/2024 Z. z. o prispevkoch poskytovanych z
Eurépskeho polnohospodarskeho fondu pre rozvoj vidieka a o zmene a
doplneni niektorych zakonov (EPFRV) nadobudol uc¢innost az koncom roka (1.
novembra 2024). Z uvedeného doévodu a zaroven preto, Zze riadiaca
dokumentacia pre projektové intervencie na rozvoj vidieka SP SPP 2023-2027
bola este len v priprave, neboli v ramci nového programu v roku 2024
vyhlasované vyzvy na projektové intervencie.

MPRV SR v piatom roku plnenia revizie ispesne realizovalo viacero, prevazne
riadiacich a hodnotovych opatreni, ktoré tvoria vacésinu opatreni revizie.
Rezortu sa dari plnit vad¢Sinu opatreni v ramci zefektivnenia rezimov v zaujme
klimy a zivotného prostredia &i viacero opatreni ohladne zlepsenia kvality
a dostupnosti dat. Nadalej prebieha skvalitfovanie systému kontroly

a monitorovania tazby dreva v LESY SR, §. p. a postupuje aj projekt
Dobudovanie pracoviska dialkového prieskumu Zeme.

Rezortu sa podarilo dorovnat ¢asovy sklz z predoslych rokov pri predkladani
a schvalovani katastralnych Gzemi pre pozemkové upravy. Posun v ramci
efektivnejSej podpory mladych zacinajucich polnohospodarov ¢i zefektivnenia
fungovania rozvoja vidieka v kontexte revizie oproti predoslému roku nenastal.

Za rok 2024 sa MPRV SR nepodarilo splnit vacsSinu tuspornych opatreni, ktoré
vyzaduju najprv vykonanie auditu, a aZ na zaklade jeho zisteni je mozné
realizovat optimalizacné opatrenia. Audit na MPRV SR prebiehal v prvej
polovici roka 2025, avSak hodnotit plnenie vystupov z neho bude mozné az
v dalSom obdobi.

Celkove plnenie revizie
Celkovy pocet opatreni vyplyvajucich z revizie je 65. Ide o 60
hodnotovych a riadiacich opatreni a o pat uspornych opatreni.
K 31. 12. 2024 bolo splnenych 26 opatreni, t. j. 40 %. Pocet
nesplnenych opatreni zostava na urovni porovnatelnej s
predchadzajucim obdobim, Co odraZza postupny charakter ich
plnenia a prebiehajucu realizaciu viacerych krokov.

K vyhodnoteniu dvoch opatreni, ktoré su ku koncu roka 2024 nevyhodnotené,

dbjde v dalSom hodnotenom roku.
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Aktualizaciou implementaéného planu v roku 2023 doslo k posunom terminov
plnenia, avSak aj napriek tomu su v roku 2024 nadalej mnohé opatrenia v
omeskani.

Graf 5: Prehlad plnenia opatreni

2023

10 20 30 40 50 60 70

2024
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Zdroj: UV SR
Plnenie uspornych opatreni

Revizia vydavkov na poédohospodarstvo v roku 2019 a nasledna

aktualizacia implementacného planu v roku 2023 definovala pat

Uspornych opatreni, s odhadovanym potencialom Uuspor 3,5

milion eur.?

Z uspornych opatreni bolo splnené jedno, a to udrziavanie miery

financovania NLC zo Standardnych zdrojov nad 75 %. Pri tomto,
hoci splnenom, opatreni nevznikda Ziadna Uspora. NPPC sa doposial nedari
dosiahnut mieru financovania z mimorezortnych zdrojov nad 75 % celkovych
zdrojov.

Na splnenie dalSieho Usporného opatrenia ohladom optimalizacie vydavkov
uradu MPRV SR na podporné, prierezové c¢innosti a na sluzby je potrebné
vykonat optimalizaény audit, a nasledne implementovat optimalizacné
opatrenia. Termin vykonania auditu sa aktualizaciou implementac¢ného planu
presunul z konca roku 2022, na koniec roku 2023. Prvé realne kroky smerujuce
k vykonaniu auditu boli uskuto¢nené dna13:12.2024 podpisanim zmluvy o dielo
na vykonanie procesno-organizacného auditu so spolo¢nostou Grant
Thornton Advisory, s. r. o.. Tato zmluva nadobudla U¢innost dna 17.12.2024.
Audit prebiehal v prvej polovici roka 2025, avSak hodnotit plnenie vystupov
z neho bude mozné az v dalSom obdobi.

Ku kvantifikacii uspor v PPA ma dopomoéct komplexna reforma a digitalizacia
urcujuca uspory v IT, ktora k 31. decembru 2024 nenastala.

2 potencidl dspor je vyrdtany v cendch roku 2079.
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Tabulka 2: Usporné opatrenia rezortu v roku 2024 (v miliénoch eur)

Optimalizacia vydavkov uradu MPRV SR
13.1.1. | a podriadenych organizacii (podporné a| 0,0 2,1 0,0 2,1
prierezové Cinnosti)

Optimalizacia vydavkov Uradu MPRV na

13.1.2. sluzby MPRV 0,0 1,1 0,0 1,1

13.2.2 | Optimalizacia vydavkov na sluzby PPA 0,0 0,2 0,0 0,2
Do roku 2025 zvysit mieru financovania

13.4.9 |2 mimorezortnych zdrojov (nadnarodné N/A N/A N/A N/A

projekty, podnikatelsky sektor, domace
granty) nad 75% vsetkych zdrojov NPPC

Udrziavat mieru financovania z
mimorezortnych zdrojov (nadnarodné
13.5.3. | projekty, podnikatelsky sektor, domace| N/A N/A N/A N/A
granty) nad 75 % zdrojov NLC urcenych
na vedu a vyskum

Plnenie hodnotovych a riadiacich opatreni

Vacésina opatreni v revizii ma riadiaci alebo hodnotovy charakter,
spolu ide o 60 opatreni. Z nesplnenych opatreni sa polovica
neplnila predovsetkym kvoli neskorSiemu schvaleniu zakona
o EPFRV a zameraniu kapacit rezortu na maximalizaciu Cerpania
PRV SR 2014-2022 s cielom znizit dekomitment za rok 2021.
Velmi oCakavané su vysledky z procesno-organizacného auditu MPRV SR.

Rezort plni viacero opatreni ohladne zlepSenia kvality a dostupnosti dat, a tiez
opatrenia v ramci zefektivnenia rezimov v zaujme klimy a Zivotného
prostredia, kde Slovensko napriklad vynalozi o 2,67 p. b. viac vydavkov, ako je
stanovené v Nariadeni o SP. Taktiez sa rezortu podarilo dorovnat ¢asovy sklz
kazdoroc¢nej kvoty schvalenych 120-tich katastralnych Uzemi, na ktorych maju
zaCat pozemkové Upravy v slvislosti s konsolidaciou trhu s pédou. Projekt
"Dobudovanie pracoviska dialkového prieskumu Zeme" sa realizuje podla
harmonogramu, pokracuje aj skvalitfovanie systému kontroly a monitorovania
tazby dreva v LESY SR, $. p.. NLC a NPPC sa dari publikovat kvalitné ¢lanky.
Vyrazny posun v ramci efektivnejSej podpory mladych zacinajucich
polnohospodarov Ci zefektivnenia fungovania rozvoja vidieka v kontexte revizie
nenastal.
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Uspechy

Za pozitivne sa povazuju v ramci roka 2024 podniknuté kroky

smerujuce k vykonaniu procesno-organizacného auditu na urade

MPRYV SR, a to aj napriek omeskaniu, ¢o vSak bolo premietnuté do

hodnotenia. Za rok 2024 mozno ocenit aj kvalitu vyskumu NPPC
a NLC, ktoré tvoria hodnotné odborné publikacie.

Vyzvy

Odporucania

V oblasti hospodarenia podriadenych organizacii (mimo NLC) a
Statnych podnikov rezort realizuje kroky smerujuce k
efektivnejSiemu vyuzivaniu zdrojov, avsak vzhladom na dlhodoby
charakter opatreni sa vysledky zatial plne neprejavili.

Odporuca, sa aby rezort pédohospodarstva aktivne monitoroval
priebeh vyplacania priamych platieb a priebezne zhromazdoval
udaje o nakladoch na odmenovanie a podiele prijatych platieb

najvacsimi prijimatelmi. Toto monitorovanie zabezpeci efektivne
a spravodlivé vyuzivanie finan¢nych prostriedkov.

Ministerstvo by malo kaZdoroc¢ne a konzistentne zniZzovat zavislost na
dotaciach a zrychlit implementaciu opatreni a investicii podla
novostanovenych priorit.

Je potrebné prijat opatrenia na zvySenie financovania NPPC z mimorezortnych
zdrojov, optimalizovat fungovanie podnikov Zavodisko, $. p., Narodny Zrebdin
Topolcianky, $. p. a Hydromelioracie, $. p. s cielom znizit ich zavislost od SR.

Délezité je taktiez dokonlenie zonacie narodnych parkov a vykonat audit v
Lesy SR, S. p..

Rezort by mal zabezpecit véasné, kazdoro¢né predkladanie a schvalovanie
katastralnych Gzemi pre pozemkové tpravy, taktiez zapocat vSetky projekty
pozemkovych Uprav do 30 rokov a urychlit, tzv. pripravné konania
pozemkovych uUprav.

Pripravit a schvalit schému financovania, ako aj mechanizmus na zber
a vyhodnocovanie dat pre prevenciu a rieSenie skéd velkého rozsahu.

Zavedenie povinnosti SPF evidovat a vykazovat Statistiky o produkcii komodit
s vysokou pridanou hodnotou je dolezité pre planovanie politik a podpory
pre polnohospodarstvo.
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Revizia vydavkov na zdravotnictvo

Uvod

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len

rezort) v druhom roku plnenia aktualizovanej revizie Ill.

postupne implementuje vyznamné hodnotové a riadiace

opatrenia. RozpocCet Ministerstva zdravotnictva SR (MZ SR)

na rok 2024 dosiahol 7,97 miliardy eur, ¢o je medziro¢ny narast
o 955 miliénov eur (13,6 %) oproti roku 2023.° Aktualne plnenie Uspornych
opatreni je na urovni 571 mil. eur.

Vysledky vyhodnotenia odpoctov Uspor za obdobie 2023-2024 ukazali potrebu
upravit ¢asovy harmonogram, revidovat celkovy Usporny potencial 287,6 mil.
eur a odstranit opatrenia, ktoré z pohladu rezortu nebolo mozné
implementovat v praxi.* Aktualizovany Usporny potencial, zahrnuty do nového
Implementaéného planu na obdobie 2025 — 2027, bude predstaveny koncom
tohto roka.

Na dosiahnutie dodatoénych Uspor v sektore zdravotnictva bolo potrebné
aktualizovat opatrenia Revizie lll. a doplnit implementaény plan 2025-2027
o nové riadiace a systémové opatrenia, vychadzajuce z materialu Revizia
na nemocnice. Cielom je =zastavit opakované zadlzovanie S$tatnych
zdravotnickych zariadeni.

V oblasti prevencie ochoreni a podpory zdravia v roku 2024 rezort prijal
viacero legislativnych a programovych krokov v oblasti skriningu
onkologickych ochoreni. Bol schvaleny sStatut komisie pre skrining,
novelizované dva zakony (€. 578/2004 Z. z. a €. 153/2013 Z. z.), pripravil
sa zamer narodného projektu Narodné skriningové centrum v oblasti
sekundarnej prevencie ochoreni a v roku 2025 bol aj schvaleny.® Pripravili
sa pilotné projekty pre nové skriningy. Podporné opatrenie ,Svajéiarsko-
slovensky program Zdravie“ bolo schvalené SvajCiarskou stranou 18. decembra
2024. Dohoda o podpornom opatreni bola podpisana 1. aprila 2025°. Projekt,
ktorého prijimatelom je rezort, bude realizovat aktivity v spolupraci uradmi
verejného zdravotnictva.” Pokracuje realizacia programov podpory dojéenia,
vratane vzdelavania zdravotnikov a klinickych auditov podla Sstandardov Baby
friendly hospital initiative (BFHI).

3 Skutoénost vydavky poistenia 2022 vs rozpoctované vydavky na zdravotnd starostlivost 2023 vo Vyhldske
MZ SR ¢&. 100/2023. Dostupnd online: https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2023/100/

4 Zdvery Suhrnnej implementaénej sprdvy za rok 2023: Dostupné online: https://www.mfsr.sk/files/archiv/7/Suhrnna-
implementacna-sprava-za-rok-2023.pdf, s. 24. PredbeZny aktualizovany usporny potencidl sa nachddza v tabulke
¢. 3 s ndzvom Plnenie Uspornych opatreni rezortu v roku 2024 (v miliénoch eur).

5 Dostupné online na: https://portal.itms21.sk/vyhlasena-vyzva/?id=3709.

8 Dostupné online na: https://crz.gov.sk/zmluva/10644841/.

7 Klucovymi piliermi programového komponentu su vytvorenie riadiaceho modelu prevencie neprenosnych ochoreni a
podpory zdravia, posilnenie koordinovanej angaZovanosti samosprdv a regiondlnych partnerov v prevencii
neprenosnych ochoreni a podpory zdravia, a zlepsSenie koordindcie a komunikdcie medzi zainteresovanymi aktérmi

naprie¢ sektormi. Dostupné na: https://swiss-contribution.sk/?page id=71&csrt=9717621132494378404.
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V ambulantnej zdravotnej starostlivosti pokracuje implementacia Stratégie
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti 2030 (VAS) a pripravuje sa koncepcia
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti 2035 (SAS):. Rezort investuje
do budovania siete novych ambulancii®, modernizacie materialno-technického
vybavenia' a vyuzivania nastrojov telemediciny. Tieto kroky smeruju k znizeniu
poCtu navstev v Specializovanej ambulantne] starostlivosti a odvratitelnych
hospitalizacii na Uroven krajin V3.

Zaciatkom roka 2024 bola schvalena projektova karta ,Zoznam zdravotnych
vykonov*“ a v ramci pilotnej etapy v juli 2025 boli spracované zoznamy vykonov
pre vybrané lekarske Specializacie.”

V oblasti ustavnej zdravotnej starostlivosti pokracuje implementacia reformy
Optimalizacie siete nemocnic (OSN), ktora ma zlepsit efektivnost a kvalitu
poskytovanych sluzieb. Od 11.2024 sa do praxe spustil systém kategorizacie
nemocnic podla zakona ¢. 540/2021 Z. z., nemocnice a poistovne sa riadia
novymi pravidlami a prebieha doladovanie systému podla skusenosti

z implementacie.

Vhodne nastaveny Uhradovy systém DRG mobéze prispiet k zastaveniu
neustaleho zadlZzovania nemocnic. K jeho planovanému spusteniu v roku 2024
nedoslo. Postupny nabeh financovania nemocnic podla produkcie cez DRG
by mal priniest vys$siu efektivitu, zvysit produkciu a transparentnost. V roku
2024 sa mali na zaklade dohody medzi nemocnicami, poistoviiami a MZ SR
spustit prvé skupiny vykonov hradenych cez DRG tvoriace priblizne 15 %
ustavnej zdravotnej starostlivosti. Zamer vSak nebol legislativne ukotveny
a k uprave zmluv medzi zdravotnymi poistoviiami a nemocnicami vo vaésine
pripadov nedoslo, napriek sektorovej dohode. MZ SR tak zabezpecilo
povinnost pouzivania DRG Uhradového mechanizmu cez legislativu.
Od 1.4.2025 prostrednictvom vyhlasky ¢. 62/2025 je povinny pre 15 %
produkcie Ustavnej zdravotnej starostlivosti - najméa pérody, starostlivost
o novorodencov, vymeny kolennych a bedrovych klbov, vybrané onkologické
a kardiologické hospitalizacie. Podiel priamych DRG uUhrad sa bude postupne
rozsSirovat az na 40 % celkovej produkcie nemocnic v roku 2027.

Prioritami reformy OSN je aj podpora jednodriovej zdravotnej starostlivosti
a efektivnejsie riadenie ¢akacich listin na planované operacie.

V ramci implementacie Reformy centralizacie riadenia nemocnic z POO, rezort
zriadil organ centralneho riadenia statnych nemocnic s cielom zjednotit
ich spravu, zvysit efektivnost hospodarenia a lepSie koordinovat investicie
do infrastruktury a personalu. Centralizovany model ma prispiet k lepSiemu

8V roku 2024 bol vytvoreny a schvdleny koncept verejnej optimdlnej siete $pecializovanych ambulancii, pri¢om novela
zdkona ¢&. 578/2004 (Gc¢innd od 1.1.2025) zavddza dynamické hodnotenie potreby ambulancii na zdklade demografie
a dostupnosti. UDZS bude siet kazdorodne vyhodnocovat, priSom sa posilfiuje uloha samosprdv a zohladriuje
sa verejnd dostupnost ambulancii.

® Poéas roka 2024, v rdmci vyzvy na zriadenie novych v§eobecnych ambulancii v nedostatkovych oblastiach bolo
uzatvorenych 84 zmldv o poskytovani zdravotnej starostlivosti, pricom na podporu bolo vyplatenych 5,95 mil. eur
zo zdrojov POO.

0 v roku 2024 prebiehala tvorba ndvrhu a zadatie legislativneho procesu prijatia novej vyhldsky o povinnom
minimdlnom materidlno-technickom vybaveni. V decembri bola vyhldsend vyzva s ndzvom Modernizdcia materidlno-
technického zabezpecenia: https://portal.itms21.sk/vyhlasena-vyzva/?id=3641. Implementdcia bude vyhodnotend
od roku 2025.

" Predstavenie pilotu zdravotnych vykonov k 1.7.2025: https.//www.health.gov.sk/?ZZV
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planovaniu  kapacit, racionalizacii nakladov  a transparentnejSiemu
rozhodovaniu pri riadeni Statnych nemocnic.

Rozhodnutie o vystavbe Narodnej nemocnice nebolo v roku 2024 definitivne
uzavreté. V roku 2023 bolo podporenych 22 investicnych zamerov z Planu
obnovy (Komponent 11, Investicia 2) zameranych na vystavbu, rekonstrukcie
a vybavenie nemocnic (15 projektov do 5 mil. eur a 7 projektov nemocnic
nad 5 mil. eur). V roku 2024 v ramci vyzvy s nazvom ,Doplnenie pristrojového
vybavenia nemocnic“ bolo podporenych 56 projektov.™

V ramci reformy 9. Dlhodobej zdravotnej starostlivosti z POO (komponent 13)
sa v roku 2024 realizovali kroky na stabilizaciu personalu v paliativnej
starostlivosti a vytvorenie podpornych timov pre dlhodobu a paliativnu
zdravotnu starostlivost.™

Rezort pracoval na priprave reformy zachrannej zdravotnej sluzby, ktora bola
schvalena 12. marca 2025.

V oblasti liekovej politiky rezort planuje pokracovat v napifani Uspor
prostrednictvom medzinarodného porovnavania cien liekov, poklesu Uhrad
liekov na vynimky, hodnoteni nakladovej efektivity liekov a vyuzivani MEA
zmluv.* Pri zdravotnickych poméckach bude rezort nadalej vykonavat
medzinarodné porovnavania cien. V budidcom obdobi planuje rezort odstranit
duplicity pri financovani a zosuladit poplatky socidlnej a zdravotnej
starostlivosti spolu so Socialnou poistovriou.

Pri opatreniach tykajucich sa VSZP ma implementacia zatial pomaly priebeh.
Podarilo sa dosiahnut Usporu z optimalizacie platieb nemocniciam na urovni
2,4 mil. eur® za rok 2024. V dalSom obdobi 2025-2027, VSZP planuje
pokracovat v dosiahnuti tychto Uspor (potencial 29,9 mil. eur) ako aj uspor
z podpory centralnych nakupov liekov'® (potencial 6,6 mil. eur od roku 2027).

V neposlednom rade, rezort pokracuje aj v investiciAch z POO
a Programu Slovensko, a zameriava sa aj na dokoncenie digitalizacie
zdravotnej starostlivosti', implementaciu investi¢nych priorit pre oblasti
podpory vyskumu, vyvoja a inovacii a posilnenie kapacit v oblasti podpory
dusevného zdravia.

2 Dostupné online na: https://www.health.gov.sk/?Plan-obnovy-a-odolnosti

3 Dostupné online na: https://ispo.planobnovy.sk/app/vyzvy/498126616506839040

™V roku 2024 Ministerstvo zdravotnictva uzatvdralo MEA zmluvy vo viac ako 80 % na vystupe. Od 2. polovice roka
2025 Ministerstvo uZ uzatvara MEA zmluvy na vstupe a zdroven SFALP pripravuje ndvrh novely zdkona ¢. 363/2011 Z.
z., kde navrhuje povinnost zlavy na vstupe.

® Optimalizdcia platieb nemocniciam nezniZuje celkovy objem zdrojov, ale upravuje ich rozdelenie tak, aby bolo
spravodlivejsie, efektivnejsie a odrdZzalo potreby pacientov. Nejednd sa o Usporu, ale o efektivnejSie prerozdelenie
verejnych vydavkov. Celkovy potencidl zniZenia platieb u VSZP na priemer vSetkych poistovni je 29,9 mil. eur zatial ¢o
potencidl navysenia platieb je u Dévera, a. s. a Union, a. s. o rovnaku Ciastku viac.

6 péleZitd pozndmka: Za predpokladu zmeny legislativy zdkona o verejnom obstardvani zo strany rezortu.

7 Sluzba eLab sa od novembra 2024 pilotuje. Od janudra 2025 je povinny zdpis elektronickych zdravotnych zdznamov
vrdtane Ziadaniek a vysledkov. Odvtedy prebieha pripdjanie a certifikdcia poskytovatelov, poistovni a laboratérii; VSZP
systém nasadila od janudra, druhé kolo workshopov bezi od mdja 2025.
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Celkove plnenie revizie

Rezortu sa spomedzi vSetkych 58 opatreni podarilo UspesSne
implementovat v roku 2024 devat opatreni, ostatné
komplexnejSie reformy a ich Uspory si vyzaduju dlhsi priebeh
implementacie. Sedemnast z nich sa postupne implementuje
(CiastoCne sa plni), Sestnast sa neplnilo a Sestnast opatreni
sa za rok 2024 nevyhodnocovalo.

Graf 6: Prehlad plnenia opatreni

M PIni sa na viac ako 100% ® PIni sa PIni sa Ciastocne M Neplnisa B Nedodané data = Nevyhodnocuje sa
Zdroj: UV SR
Plnenie Guspornych opatreni

Aktualizacia implementacného planu revizie vydavkov
na zdravotnictvo identifikovala tridsat uUspornych opatreni
na rok 2024 (tabulka 3), tri sa Uspesne naplnili, jedno sa
postupne implementuje (Ciastocne sa plni) a trinast sa neplnilo.
Trinast Uspornych opatreni nevyhodnocujeme za rok 2024.
Rezortu sa v roku 2024 podarilo dosiahnut plnenie na urovni 57,1
mil. eur.® Ostatné ocCakavané Uspory maju synergie na systémové zmeny
a komplexnejsie reformy rezortu, vyZzaduju si dlhsSie Casové obdobie a ich
presadenie v sektore je narocnejsie. Vysledky vyhodnotenia odpodtov Uspor
za rok 2023 ukazali potrebu upravit ¢asovy harmonogram, revidovat celkovy
usporny potencial 287,6 mil. eur a odstranit opatrenia, ktoré z pohladu rezortu
nebolo mozné implementovat v praxi.”® Aktualizovany Usporny potencial,
zahrnuty do nového Implementacného planu na obdobie 2025-2027, bude
predstaveny koncom tohto roka. Napriek Usporam, celkové vydavky na lieky
v rokoch 2024 prekrocili rozpocCet nad ramec prognoézovanych vydavkov

'8 poéas obdobia aktualizdcie revizie (v septembri 2022) pldnovala revizia dosiahnut Uspory v obdobi 2023-2025
na drovni 366,5 mil. eur a dalsie uspory vo vyske 116,5 mil. eur od roku 2031 po uspesnej implementdcii klucovych
reforiem do praxe.

8 Zdvery Suhrnnej implementacénej sprdvy za rok 2023: Dostupné online: https://www.mfsr.sk/files/archiv/7/Suhrnna-
implementacna-sprava-za-rok-2023.pdf, s. 24. Po vyluceni ukonéenych a nevyhodnocovanych opatreni sa novy
usporny potencidl za rok 2024 odhadol na 93,5 mil. eur a kumulativ 2023-2024 185,17 mil. eur.
V rokoch 2025-2027 sa vyska uspor bude menit podla vzniku novych a aktualizdcie existujucich uspornych opatrent.
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o 71 mil. eur? a nedoslo k naplneniu Uspor vyplyvajucich z dopadovej Studie?®
novely zakona ¢. 363/2011 Z. z.. Medziro¢né porovnanie vSak poukazuje na
postupné zlepsSenie vyvoja. PrekroCenie vydavkov na lieky kleslo zo 170 mil.
eur v roku 2023 na 71 mil. eur v roku 2024.

Opatrenia s dosiahnutou Usporou v roku 2024

Rezortu sa v roku 2024 podarilo usetrit zdroje v opatreniach liekovej politiky
na urovni 57,1 mil. eur, v nasledujucich oblastiach:
- medzinarodné porovnavanie cien liekov prinieslo usporu 29,5 mil. eur;
- aktivne vynucovanie vyrovnacieho rozdielu viedlo k Uspore 4,1 mil. eur,
v priebehu roka 2024;%
- medziroény pokles Uuhrad liekov na vynimky o 22,8 mil. eur;
- referencovanie cien zdravotnickych pomocok dosiahlo Usporu 0,7 mil. eur.

Opatrenie optimalizacie platieb nemocniciam?® dosiahlo Usporu na urovni
2,4 mil. eur??, Co predstavuje 7,5 % pokles z pévodnych 32,3 na 29,9 mil. eur.
Ostatné Usporné opatrenia sa nepodarilo naplnit.

Okrem opatreni z Revizie vydavkov lll., rezort ziskal Uspory aj zo spatnych
platieb (paybackov) z MEA zmluv vo vyske 2,45 mil. eur. Tieto prostriedky nie
su zahrnuté v celkovom sucte.

20 podla osobitnej prilohy Dévodovej spravy k Navrhu rozpodtu verejnej spravy (tabulka & 12) doslo k ndrastu vydavkov
na lieky zo 1 578 mil. eur (oéakdvané plnenie) na 1 649 mil. eur (skutoéné vydavky), co predstavuje rozdiel 71 mil. eur.
Rok predtym, v roku 2023 bol ndrast na drovni 1770 mil. eur.

2" Dostupné online na: https://www.nrsr.sk/web/Dynamic/DocumentPreview.aspx?Doc/D=510052.

22 v/ roku 2025 budu vystavené rozhodnutia za vyrovnacie rozdiely vo vyske 24 mil. €, tak ako je pldnované v rozpodte
na rok 2025. V roku 2026 budu vystavené rozhodnutia vo vyske 24 mil. €, taktieZ tak ako je napldnované v rozpocte
na rok 2026.

28 Optimalizacia platieb v nemocniciach nepredstavuje redlne Uspory, iba spravodlivejsie prerozdeluje zdroje VZP
v oblasti UZS.

24 Zp Dbévera a ZP Union by museli kumulativne za rok 2024 doplatit poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
asi 29,9 mil. eur a VSZP by uhradila poskytovatelom zdravotnej starostlivosti o rovnaku Eiastku menej. V roku 2023
tdto suma po prepodte z ddt zaslanych zdravotnymi poistoviiami v roku 2025 predstavovala 32,3 mil. eur v neprospech
VSZP.
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Tabulka 3: Plnenie Gispornych opatreni rezortu v roku 2024 (v milionoch eur)

Metodologické nedostatky, ako sumarne porovnavanie

1a . L . , | cien vykonov nezavisle od jednotlivych odbornosti, ci
a1 Optimalizacia cien vykonov v zdravotnictve ukondené 136 ukondené g7.1 druhu zdravotnickeho zariadenia, vy3Sia zavislost na
(VSZP) - segment SAS g SVLZ ’ " | poCte vykonov nez na samotnom rozdiele cien by mohli
b viest k skreslujucim vysledkom. Z tychto dévodov bolo
opatrenie ukoncené.
g G g c of v V roku 2025 dodlo v spolupraci s UDZS k uprave
Optlmallza0|e platieb V nemgcmmac}:h (VSZP), 25 Usporného potencialu a Uprave metodiky odpoctu na
2 | Poznémka: Nepredstavuje redlne uspory, iba 2,4 61,6 2,4 123,2 obdobie 9025-2027
spravodlivej$ie prerozdeluje zdroje VZP v oblasti UZS. na urovni 29,9 mil. eur.
V roku 2025 doslo k Uprave usporného potencialu na
3 | Rozsirenie centralneho nakupu liekov (VSZP) 0,0 ¢ 2,1 0,0 8,3 | obdobie
2025-2027 na urovni 6,6 mil. eur.
LI Opatrenie
v . v I . U r . . r .r Sa V Sa V
4 anz,enle POCtu odvratitelnych hospitalizacii sledovanpm 1,6 sledovanom 3,2 | Uprava Usporného potencidlu na obdobie 2025-2027.
na Uroven V3 obdobi obdobi
nevyhodnocuj .
.. nevyhodnocuje.
Opatrenie
sav Opatrenie sa
v . v ;v X, sledovanom v sledovanom “ . .
5 | Znizenie poctu navstev SAS obdobi 0,0 obdobi 0,0 | Reforma SAS sa implementuje od 2025.
nevyhodnocuj nevyhodnocuje.
e.
6 | Poérodnictvo - menej tehotenskych vysetreni ukoncené 0,3 ukoncené 0,5
R , . . v v Opatrenie bolo vylu¢ené z dévodu neopodstatnenosti
- | Porodnictvo - menej cisarskych rezov ukoncené - ukoncené - | v praxi
Po vyhodnoteni roka 2024 doslo k presunu hodnoty
Uspor na urovni 30,3 mil. eur z roku 2023 (opatrenie C.
10) Proces revizie
a referencovania su dva na seba nadvazujuce kroky,
P . . : : : ktoré navzajom generuju Usporu, a to tak, ze v procese
7 MedZ|lnarosine pereyaale el fowy 29,5 1,8 59,8 6,5 | porovnavania UUC/ referencovanie, sa ponizi Uradne
dvakrat rocne uréena cena lieku, na zaklade ktorej sa v danej RS ponizi
cena referenéného lieku na zaklade ktorého sa nasledne
robi revizia Uhrad, Cize prehodnocuje
sa maximalny vyska Uhrady za standardnu davku lieciva
uzp2.2"
Aktualne sa stale rok 2024 uzatvara, rezort nedisponuje
8 | Nakladova efektivita liekov (okrem orphanov) N/A 10 7,4 20 | eSte datami zdravotnych poistovni. Monitoring prebehne
v roku 2025.
9 | Nakladova efektivita zaradenych orphanov 0,0 5,2 0,0 7,3

25 Metodologické nedostatky, ako sumdrne porovnanie nemocnic nezdvisle od skupiny zaradenia & zamerania a zahrnutie kardiologickych Ustavov bez DRG zmldv so vSetkymi
zdravotnymi poistovriami by mohli viest k skreslujicim vysledkom. Z tychto dévodov sme pri hodnoteni vychddzali z detailnejsej analyzy uhrad za jednotku produkcie (casemixu),
ktoru vydal UDZS v ,,Sprdava o stave vykondvania verejného zdravotného poistenia za rok 2024 s. 97. V zmysle spominanej analyzy sme upravili potencial a hodnotenie.

26 prvé rokovania o Uprave legislativy, nezverejiiovanie cien a povinny odber A/AS liekov, prebiehaju v roku 2025. Realizdcia centrdlneho obstardvania a monitoring spotreby

Jje odhadovany od roku 2025-2026.

27 Aktudlne na rezorte nie sU technické ndstroje, ktorymi by SFaLP vedela vyfiltrovat isto Usporu na zdklade len vstupu 1 generika alebo 1 biosimilaru. Sekcia kvartdlne vykondva
revizie podla Vyhldsky 280/2022 a zékona 363/2011 Z. z. Medzi kvartdlne revizie filter na usporu po revizii na zdklade vstupu 1G a 1BS nemaju. Do revizie uhrad vstupuju aj napr. CND

Ziadosti.




Uspora na zaklade vstupu generickych a biosimilarnych
liekov nastane az po Uuc¢innom uvedeni na trh. Nasledne

10 | Podpora vstupu generik a biosimilarov - 23,0 - 46 | prebehne revizia Uhrad, ktora vygeneruje Usporu v danej
referencnej skupine
a tento rok je zahrnuta v opatreni €. 7.
11 | Lieky na vynimky 22,8 10,6 35,8 %8 24,5
12 | Aktivne vynucovanie vyrovnacieho rozdielu 4,1 11,3 5,9 11,3
13 | Nadspotreba liekov (antibiotika) 0,0 1,7 0,0 1,7
14 | Nadspotreba liekov (ostatné lieky okrem ATB) 0,0 2,4 0,0 2,4
15 | eHealth - zlepSenie predpisovania liekov®® 0,0 1,4 0,0 2,7
Revizna &innost (interakcie, duplicitné 5 . . ) OpatrerTie .bolo zlucené s opatrenim eHealth (funkcia
16 . . ( P ukoncene 2,5 ukoncené 3,3 | ePreskripcia
predpisovanie) v eRecepte)
. . , ax: 3 V roku 2025 doslo k Uprave Usporného potencialu na
17 | Referencovanie cien vykonov so zahrani¢im 0,0 2,9 0,0 7,9 obdobie 2025-2027 na Grovni 14.97 mil. eur.
Opatrenie bolo ukoncené z dévodu neopodstatnenosti v
%z 2 . praxi.
ngl’:)yts)cne Vysetrema . ‘dai Po Uspesnej implementacii modulu eLab (opatrenie C.
18 ZHIZJC ZOCIG'C MR a CT na Uroven V3 (u 539 OLECD) o ukon&ené 5,3 ukondéené 10,6 | 19) bude vyhodnocovana regionalna dostupnost SValZ a
CLOERSRIMENENNS Vysetre,”' a monitoring duplicitnych/ na zaklade vysledkov vykonnosti pracovisk budu cielene
nadbytocnych vysetreni) planované finanéné zdroje pre poistovne na zmluvné
objemy vykonov.
19 L.aboratome, V.ysetrema — uhrady 0,0 3,5 0,0 6,9 | Implementacia modulu eLab od 1.1.2025.
(implementacia eLab)
20 | ZniZenie ceny PCR testov ukoncené 2,0 ukoncené 2,0
21 | Inkontinenéné pomoécky ukoncené 2,6 ukoncené 5,1 \?F;?;;?me bolo ukoncené z dévodu neopodstatnenosti
Zdravotnicke pomoécky - rozSirenie
22 otnicke b y - rozsiren 0,7 0,4 0,7 0,4
medzinarodného porovnavania cien
Optimalizacia predpisovania zdravotnickych . ., i Eené 5 i
23 p([:méCOk p P Yy ukondené 17 ukon&ené 3,4 \(/)};))?;;einle bolo ukoncené z dévodu neopodstatnenosti
’ P 2 7 v g v Opatrenie bolo ukoncené z dévodu neopodstatnenosti
24 | Optimalizacia personalnych normativov ukoncené 0,0 ukoncené 0,0/, vt
25 | Rozsirenie centralneho nakupu liekov (MZ SR) 0,0 %2 5,0 0,0 25,0 | Implementacia opatrenia v gescii SKCRPO od 2025.
Kategorizované SZM - referencovanie cien At o Opatrenie bolo ukon&ené z dévodu neopodstatnenosti v
26 x . v , ukoncené 3,6 ukoncenée 7,3 -
s CR a stanovenie max. vysky uhrady praxi.
27 Kategorizovaneé SZM - centralne obstaravanie 0,0 2,5 0,0 2,5 | Implementdcia opatrenia v gescii SKCRPO od 2025.

MZ SR

28 Uhrady za lieky na vynimky klesli z 76,45 mil. eur v roku 2023 na 52,66 mil. eur v roku 2024. Medziro&ne ide o pokles o 30 %. V porovnani s rokom 2022 je celkovy pokles 44 %.

29 eHealth eRecept (ePreskripcia) znizuje riziko duplicitného predpisovania liekov a tym zvysuje bezpeénost pacienta a znizuje vydavky na lieky.

30 pri porovndvani cien zdravotnickych vykonov magnetickej rezonancie (MR) a poditadovej tomografie (CT) medzi Slovenskom a Ceskom nebol identifikovany potencidl uspor. Ceny
tychto vykonov su v porovnatelnom pdsme. Vyvoj cien MR a CT vysetreni s CR budeme nadalej monitorovat aj v obdobi 2025-2027. Usporny potencidl sa vsak preukdzal
pri kombinovanych vysetreniach CT - PET (pozitrénovd emisnd tomografia), kde st ceny na Slovensku vyssie ako v Ceskej republike. To naznaduje moznost prehodnotenia platobného

mechanizmu alebo nastavenia cien prdve pri tychto kombinovanych vykonoch.

3" persondlne normativy boli upravené, avsak nie s cielom zniZit podet zdravotnickych pracovnikov v rdmci zdchrannej zdravotnej sluZby (ZZS). Sudasne je potrebné zdbraznit,
Ze v novej sieti bude znizeny pocet lekdrskych posadok, o umozni efektivnejsie vyuZitie lekdrov u inych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, predovsetkym na urgentnych prijmoch.

Uvedené zmeny vsak nevyplyvaji z dpravy normativu, ale z novej struktiry poctu jednotlivych typov posddok.

32V roku 2024 nedoslo k zmene legislativy.

3% 0dévodnenie: Zavedenim Ghradového mechanizmu DRG od roku 2024 dochddza postupne k tspordm v kapitole $pecidlneho zdravotnickeho materidlu, ktory uz (v [6Zkovej zdravotnej
starostlivosti) nie je hradeny ndkladovo (mimo hospitalizaény pripad), ale pausdlne v ramci DRG, ¢o nuti poskytovatelov vyberat si cenovo najvyhodnejsi, nie najdrahsi variant.




Opatrenie uspora potencial uspora potencial
P 2024 2024 2023 - 2024 2023 - 2024

Spotrebny zdravotnicky material a zdrav.
pomobcky - stanovenie nomenklatury a 9,7 11,7 | Implementacia opatrenia v gescii SKCRPO od 2025.
zjednanie cien

Poznamka k odpoctu

SPOLU (okrem opatrenia €. 2) 57,1 146,7 287,6
Aktualizovany usporny potencial®** 57,1 93,5 185,1

34 pévodny usporny potencial na rok 2024 v ramci Revizie vydavkov na zdravotnictvo il bol stanoveny na -287,6 mil. eur. Po vyliiéeni ukonéenych a nevyhodnocovanych opatreni
sa novy dsporny potencidal za rok 2024 odhadol na 93,5 mil. eur a kumulativ 2023-2024 185,1 mil. eur. V rokoch 2025-2027 sa vyska uspor bude menit podla vzniku novych
a aktualizdcie existujucich dspornych opatreni v aktualizovanom Implementaénom pldne revizie vydavkov na zdravotnictvo.




Plnenie hodnotovych a riadiacich opatreni

Reformy a stratégie si vyzaduju dlhsi priebeh implementacie.
Spomedzi 13 hodnotovych opatreni sa jedno opatrenie podarilo
Uspesne implementovat. Osem opatreni sa postupne
implementuje (Ciasto¢ne sa plni), dve sa neplnili, dve boli
ukoncené (nevyhodnocuju sa).

V roku 2024 pokracovala optimalizacia siete nemocnic s cielom zvysit kvalitu
a dostupnost starostlivosti. Schvalili sa Standardy pre vybavenie a personal
nemocnic, vratane maximalnych cakacich leh6t. Pokradovala reforma
zachrannej zdravotnej sluzby s cielom zvysit efektivitu a kompetencie
zachranarov. Rozbehla sa reforma dusevného zdravia, najma v oblasti
komunitnej starostlivosti a psychiatrickych  stacionarov. Z POO
sa podporila vystavba novych nemocnic v Martine, Banskej Bystrici a PreSove.
Napredovalo zavadzanie DRG systému a katalogu vykonov. Pripravila
sa vyhlaska o minimalnom vybaveni ambulancii (skr. MTZ) a koncom roka
sa spustila vyzva na podporu ich modernizacie. Z investicii POO sa uzatvorilo
doposial 84 zmluv na nové vSeobecné ambulancie v nedostatkovych
oblastiach s podporou takmer 6 mil. eur. V roku 2024 rezort zacal legislativny
proces prijatia novej verejnej optimalnej siete poskytovatelov SAS.%

Rezort pokracoval v elektronizacii sluzieb. Povinné vystavovanie ePN,
zavedené od 1. jula 2023, sa stalo Standardom. Pokracovali pripravy
na spustenie sluzby ePreskripcia a eOCR. Implementacia sluzby eLab nadalej
meska, hoci ma potencial priniest Uspory a zlepsit tok laboratérnych udajov
uz od roku 2025.3

Investicie z Programu Slovensko 2021-2027 vo vyske 190 mil. eur su uréené na
podporu vyskumu, vyvoja a inovacii v zdravotnictve, najmad v oblastiach
digitalizacie, datovej analytiky, inovativnych lieCebnych postupov a posilnenia
kapacit vyskumnych pracovisk.?”

Rezort posilnil podporu dusevného zdravia z komponentu 12 POO, napriek
¢asovym sklzom. Bol vypracovany navrh Narodného centra dusevného zdravia,
novy narodny program a akény plan. Medzi priority patri prevencia, moderna
diagnostika, humannejsie lieCebné oddelenia a vystavba detencnych
a komunitnych zariadeni. Narodna linka na podporu dusevného zdravia bola
spustena 1.5.2025.

Spomedzi 15 riadiacich opatreni, pat opatreni sa podarilo rezortu Uspesne
implementovat, osem sa Cdiastoéne plni, jedno sa neplnilo a jedno
nevyhodnocujeme.

35 v roku 2024 pripravil legislativny materidl k definovaniu novej verejnej optimdlnej siete poskytovatelov SAS. Tvorba
koncepcie SAS je podla harmonogramu uloh z Programového vyhldsenia viddy napldnovand na rok 2025.

% 0d 1. janudra 2025 nadobudla Gé&innost novela zdkona & 153/2013 Z. z. o ndrodnom zdravotnickom informaénom
systéme, ktord zavddza sluZzbu eLab do praxe. eLab je novy modul systému eZdravie, ktory umoZzriuje elektronickd
vymenu laboratérnych Ziadaniek o vysledkov medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, laboratériami
a zdravotnymi poistovriami.

37 Prvé Styri vyzvy na podporu vyskumu, vyvoja a inovdcii v zdravotnictve boli vyhldsené 16. 12. 2024 v celkovej sume
96 093 976 eur, ¢o predstavuje 48,41 % z celkového objemu. Proces kontrahovania k nim prebieha aZ v druhej polovici
roka 2025.
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Rezort v roku 2024 postupne implementuje reformu OSN, zaviest DRG ako
zavazny Uhradovy mechanizmus pre ¢ast hospitalizacii a zverejnit Standardné
diagnosticko-terapeutické postupy. Prebiehala aj priprava infrastruktury
a zber dat pre implementaciu cakacich listin.*® Prehladnost priamych
poplatkov pacientov v ambulanciach zostava nedorieSena, bez jasnej
komunikacie zakladného balika zdravotnej starostlivosti.

Uspechy

Vzniklo 84 novych vSeobecnych ambulancii (podpora z POO)
a rozsirili sa kompetencie vSeobecnych lekarov a sestier.

Pokracuje implementacia Stratégie VAS. Rezort v roku 2024

skonsolidoval siet pevnych bodov APS pre deti a dorast a upravil
dobu prevadzkovania APS pre deti a dorast. Pre vSeobecnych lekarov
a pediatrov su postupne uvolfiované preskripéné obmedzenia. Priprava
koncepcie SAS sa implementuje od 2025. Spusteny legislativny proces prijatia
novej verejnej optimalnej siete SAS a priprava vyhlasky o minimalnom
materialno-technickom a  personalnom  zabezpeleni vSeobecnych
aj Specializovanych ambulancii. V decembri 2024 bola vyhlasena vyzva
na modernizaciu MTZ ambulancii s rozhodovacou kompetenciou
samospravnych krajov.

V roku 2024 boli schvalené 4 revizie standardnych klinickych postupov.®

Upravena kategorizacia nemocnic (aktualizacia vyhlasky ¢. 531/2023 Z. z.,
vydanej na zaklade zakona ¢&. 540/2021 Z. z. o kategorizacii Ustavnej
starostlivosti, ktora upravuje zaradenie nemocnic do kategérii podla Urovne
poskytovanej starostlivosti a stanovuje poziadavky na ich personalne
a technické vybavenie).

Okrem uvedeného, doslo k vylepseniu modelu prerozdelovaciemu
mechanizmu zdravotného poistenia prostrednictvom novely vyhlasky
Ministerstva zdravotnictva SR &. 321/2018 Z. z. o prerozdelovani poistného
na verejné zdravotné poistenie, vydanej na =zaklade § 28 zakona

¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni doplnenim nového parametra -
nadmerné prepoistenie.*°

38 Cakacie listiny v slovenskom zdravotnictve sU upravené zdkonom & 540/2021 Z. z. o kategorizdcii Ustavnej
starostlivosti a vyhldskou ¢&. 531/2023 Z. z., ktord definuje 629 medicinskych sluZieb s lehotami ¢asovej dostupnosti.
Od 1. aprila 2024 je povinné viest ¢akacie listiny pre pldnované hospitalizdcie a od 1. janudra 2025 aj pre sluZzby
bez stanovenej lehoty ¢asovej dostupnosti.

3 Rezort opdtovne zadal &innost s tvorbou standardnych postupov prostrednictvom ndrodného projektu: Tvorba
Standardnych postupov na vykon prevencie, Standardnych diagnostickych postupov a standardnych terapeutickych
postupov pre poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a podporu prevencie:
https://health.gov.sk/Clanok?MZSR-spusta-novy-narodny-projekt-na-tvorbu-standardnych-postupov.

40 Novelou sa upravili rizikové skupiny a koeficienty prerozdelovania s cielom lepSie zohladnit zdravotny stav
poistencov a podporit spravodlivejsie financovanie zdravotnych poistovni.
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Zavedenie DRG ako zavdzného uUhradového mechanizmu pre vybrané
hospitalizacie.” V roku 2025 su Uhrady DRG povinné v sulade s vyhlaskou
¢. 62/2025 v casti 15 % produkcie Ustavnej zdravotnej starostlivosti
a v podobnom tempe planuje pokracovat aj v nasledujucich rokoch, teda
pre rok 2026 bude vyhlaska rozsSirena na 30 % produkcie a v roku 2027
na 40 % povinnych Uuhrad pre produkciu Ustavnej ZS.

RozSirenie zoznamu vykonov vhodnych pre jednodnovd zdravotnu
starostlivost (skr. JZS). Motivaéné nastavenie Uhrad a zvysenie podielu JZS
na vydavkoch UZS zo su&asnych 7 % (185 mil. eur) je studastou dlhodobého
planu rezortu, ktory momentalne prechadza stadiom pilotnej implementacie,
pricom prvé vysledky by mali byt meratelné z dat 2026/2027.

RozsSirenie zberu dat o Cakacich lehotach a zavedenie legislativneho ramca
¢akacich listin, ktoré by ¢asom mali skracovat Cakacie lehoty na operacie.*?
Cakacie listiny boli rezortom vyhodnotené pre Udely tvorby siete
vo Vyhodnoteni siete za rok 2024* a pokracuje sa v ich merani a rozsirovani.
ZacCiatkom buduceho roka ma rezort ambiciu vyhodnotit Udaje za rok 2025
s cielom overit, ¢i je v niektorych oblastiach potrebné skratit lehoty.

Pre lepsie riadenie Statnych zdravotnickych zariadeni, v sulade s planom
reformy centralizacie riadenia nemocnic, bol dfa 1. januara 2024 zriadeny
organ - Urad pre riadenie podriadenych organizacii MZ SR, ktory ma za ulohu
implementovat reformu centralizacie riadenia nemocnic (POO). Subezne
prebiehali pripravy na projekte Centralna integracna platforma MZ SR, ktorej
cielom je zlepSit integraciu, kvalitu a dostupnost zdravotnickych udajov
prostrednictvom jednotnej datovej infrastruktury pre poskytovatelov, Stat
a pacientow.

110.2024 vznikla sekcia centralneho riadenia a koordinacie podriadenych
organizacii, ktora predstavuje Utvar, ktorym sa naplni reforma 3, komponent
11 POO. Do konca roka 2024 sa inicializovali a zavadzali procesy na sekcii, ktoré
maju okrem iného za ciel riadit, procesne zefektiviiovat a monitorovat
podriadené organizacie.

Elektronizacia - ePN sa stala Standardnou sudastou praxe, prebieha
implementacia modulu ePreskripcia v ramci eReceptu a novela elab
nadobudla Ucinnost od 1. januara 2025.4

4 Klidovym dokumentom je Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva SR & $24447-2023-0KCUS-1 zo dria 28.
septembra 2023, ktoré nadobudlo uéinnost 1. janudra 2024. Tymto usmernenim sa zavddza povinnost uhrddzat
vybrané hospitalizacné pripady podla klasifikacného systému SK-DRG.

42 Tento rdmec je definovany zdkonom & 540/2021 Z. z. o kategorizdcii Ustavnej zdravotnej starostlivosti a jeho
vykondvacou vyhldskou ¢&. 531/2023 Z. z. Od 1. aprila 2024 je povinné viest Cakacie listiny pre pldnované hospitalizdcie,
a od 1. janudra 2025 aj pre medicinske sluzby bez stanovenej lehoty ¢asovej dostupnosti. Zoznamy cakajucich
poistencov su zverejriované Narodnym centrom zdravotnickych informdcii (NCZ).

“3 Dostupné na webe kategorizacianemocnic.sk.

4 Zmluva o dielo na doddvku komunikaéného modulu eLab Gateway by mala byt uzatvorend este v roku 2025, pri¢om
implementdcia modulu je pldnovand 14 mesiacov od nadobudnutia ucinnosti zmluvy (2026).
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Spolupracou rezortu s prislusnymi vzdelavacimi instituciami doslo
k legislativnym Upravam?*® rezidentského Studia, ktory zjednodusil vstup
lekdarov do systému Specializaéného vzdelavania a umoznil ambulantnym
poskytovatelom byt skolitelmi rezidenta.

Zavedené opatrenia pre prevenciu a véasnu diagnostiku dusevnych ochoreni,
nové modernejSie diagnostické postupy lieCby pacientov, investicie
do renovacie oddeleni pre lepSiu lie¢bu pacientov.

Vyzvy
Vydavky na prevenciu ochoreni a podporu zdravia su nadalej nizke
(2,25 % podiel z celkovych vydavkov na zdravotnu starostlivost).*

Okrem zriadenia centralneho organu pre spravu S$tatnych

zdravotnickych zariadeni, rezortu sa v roku 2024 nepodarilo
implementovat Ziadne systémové opatrenie na zastavenie ich zadlzovania.
Uhradové mechanizmy nemocnic sa vydanim vyhladky o DRG stavaju
postupnym tempom transparentnymi, nevytvorili sa podmienky na zavedenie
centralnych nakupov liekov, techniky a Specializovaného zdravotnickeho
materialu, &o brani k efektivnemu riadeniu finan&nych zdrojov v oblasti UZS.
Prvé intenzivne rokovania k tejto téme zacali az od roku 2025.

Napriek usporam, celkové vydavky na lieky v rokoch 2023 prekrodili rozpocet
nad ramec progndzovanych vydavkov o 71 mil. eur (rok predtym 170 mil. eur)
a nedoslo k naplneniu Uspor vyplyvajucich z dopadovej studie novely zakona
¢. 363/2011 Z. z.. MedziroCny pokles v§ak poukazuje na zlepsenie vyvoja.

Rezort v spolupraci s NCZI neimplementoval sluzbu elLab (iniciativa od roku
2019, ucinnost zakona az od 11.2025).

Odporucania
Odporuca sa:
V oblasti prevencie ochoreni a podpory zdravia

Zvysit investicie do ucinnych opatreni prevencie ochoreni
a podpory zdravia.

V statnom rozpocte vyclenit viazané financie na vladou schvalené narodné
preventivne programy.

Vytvorit  funkéné narodné centrum pre riadenie, implementéaciu
a vyhodnocovanie preventivnych programov a skriningov.

V oblasti ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Zlepsit dostupnost poskytovania zdravotnej starostlivosti a lieC¢bu pacientoy,
znizit Cakacie lehoty na vySetrenia a eliminovat nelegalne poplatky pacientov.

% Novelou ¢& 125/2024 doslo k dprave zdkona & 578/2004, konkrétne v §39b ods. 2 bola vypustend veta
"Zamestndvatelom rezidenta méze byt iba poskytovatel Ustavnej zdravotnej starostlivosti.” Islo o délezitu upravu,
ktorou sa otvoril opdtovne rezidentsky program aj pre ambulantnych PZS (najmd vSeobecné ambulancie),
aby sa mohli stat skolitelmi.

46 Dostupné online na: https://www.thelancet.com/journals/lanepe/article/PlIS2666-7762%2825%2900073-0/fulltext.
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Implementovat vdetky reformné kroky Stratégie VAS a koncepcie SAS
(budovanie siete - viac lekarov, moderné vybavenie ambulancii a kvalitnejsia
lieCba pacientov, budovanim siete Specialistov zniZovat ich zataz a zlepsit
pacientom dostupnost zdravotnej starostlivosti) a vytvorit motivaény
mechanizmus financovania ambulancii (schvalit novy katalég vykonov*).

Pri revizii uhradového mechanizmu zacat systematicky zavadzat indikatory
kvality lieCby a adherencie pacienta ako parametra Uhrad vo vztahu
k ambulancii i pacientovi.

V oblasti ustavnej zdravotnej starostlivosti

Zastavit zadlzovanie Statnych zdravotnickych zariadeni implementaciou
dlhodobych systémovych opatreni. Nova revizia vydavkov na nemocnice
(marec 2025) ma ambiciu zlepSit riadenie finanénych tokov v sektore
nasledovne:

- napojit rozpoclty Statnych zdravotnickych zariadeni na rozpocet verejnej
spravy (zosuladit plany nemocnic s rozpoétom verejného zdravotného
poistenia);

- posilnit koordinaciu pri vyjednavani medzi nemocnicami a zdravotnymi
poistovriami);

- zaCat aktivne riadit nemocnice*® a vymedzit kompetencie v riadeni na
strane rezortu a nemocnic;

- posilnit Urovne riadenia nemocnic a zabezpedit ich transparentné
financovanie;

- posilnit kontrolu osobnych vydavkov, aby nemocnice neuzatvarali
kolektivne zmluvy ani nezvySovali mzdy nad ramec moznosti danych
rozpoctom;

- zabezpeclit spravodlivé odmeriovanie a stabilizaciu zdravotnickeho
personalu;

- vytvorit jeden dlhodoby investicny plan na obnovu, vystavbu
a rekonstrukcie nemocnic, zlepsSit Urovenn projektového planovania
investicii, hladat potencialne zdroje financovania a uznesenim vlady SR
sa zaviazat k zachovaniu kontinuity financovania priorizovanych oblasti.

Pokradovat v implementacii DRG Uhradového mechanizmu vratane
kardiovaskularnych ustavov.

Zlepsit dostupnost zdravotnej starostlivosti, skratit cakacie lehoty
na operacie a posilnit siet naslednej starostlivosti (fyzioterapie, rehabilitacie
a dlhodobej osSetrovatelskej starostlivosti).

V spolupraci s Uradom pre verejné obstaravanie, novelizovat zakon
o verejnom obstaravani, ktory zrovnopravni podmienky centralnych nakupov
pre vSetky zdravotné poistovne (dnes VSZP zverejnuje ceny, ¢im prichadza

47 pilotnd fdza spustend od 1.7.2025 pre 5 vykonov, ostdva dokoncenie tvorby zoznamov vykonov pre dalsie odbornosti,
schvdlenie katalégu rezortom a Komisiou pre zdravotné vykony, koncom roka 2026 celkové schvdlenie
a implementdcia katalégu vykonov.

“8 prispevkovd organizdcia ako zdravotnicke zariadenie hospoddri podla § 8 zdkona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov a kond podla prdv a povinnosti v sulade s § 25 zdkona & 523/2004 Z. z. o rozpoc&tovych pravidldch verejnej
sprdvy a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.
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o zlavu) a kazdoro¢ne zvySovat podiel centralnych nakupov vybranych skupin
liekov, zdravotnickeho materialu a ostatnych tovarov a sluzieb.

V oblasti liekovej politiky, ZM, SZM, DP a ZP

Prehodnotit podmienky uUhrad inovativnych liekov s vysokou pridanou
hodnotou a orphanovych liekov s cielom zlepsit dostupnost uc¢innej modernej
lieCby pre pacientov a zaroven obmedzit vstup finanéne naro¢nych liekov
do systému Uhrad bez preukdzaného prinosu.

Zabezpecit ukoncenie spravnych konani zameranych na aktivne vymahanie
vyrovnavacich rozdielov.

Zosynchronizovat rozsah a obsah narokov so zakonom o socialnych
prispevkoch s cielom zamedzit zbytoénému plytvaniu zdrojov verejného
zdravotného poistenia simultdnnym financovanim rovnakych narokov
poistencov zdravotnych poistovni a klientov Uradov prace.

V oblasti zdravotného poistovnictva

Zabezpecit vacsiu flexibilitu zdravotnym poistovniam pri uplatfiovani pravidiel
v prerozdelovacej vyhlaske.*®

Upravit zakon o informaciach ¢. 153/2013 Z. z. a Vyhlasku ¢&. 522/2023 Z. z.
tak, aby bola zdravotnym poistovniam ulozena povinnost®® pravidelne
poskytovat vybrané subory anonymizovanych dat v definovanej Strukture
zakonom uréenym instituciam. To by umoznilo vyrazne a flexibilne zvysit
rozsah a Strukturu dat o poskytovanej zdravotnej starostlivosti a skvalitnit
monitorovaci aj planovaci proces na urovni statnych organov.

Vytvorit mechanizmus na obmedzenie nadpocetnych navstev vyuZitim
telemediciny najma u vSeobecnych lekarov pre dospelych a vSeobecnych
lekarov pre deti a dorast.

Prehodnotit rozsah zazmluvnenych vykonov®' s cielom identifikovat a vylucit
nadbytocné alebo neefektivne vykony, ako aj vySku ich Uhrad s dorazom
na posudenie primeranosti stanovenych sadzieb vo vztahu k realnym
nakladom a disponibilnym zdrojom.

Vo vybranych segmentoch ambulantnej zdravotnej starostlivosti zacat
zavadzat indikatory kvality lieCby a adherencie pacienta k lieCbe
ako parametra uhrad zo strany zdravotnej poistovne.

Ostatné

Programova vyhlaska by mala popri definovani cielovych ukazovatelov
zdravotnej politiky zaroven umoznit vacsiu flexibilitu v alokacii zdrojov (napr.
pripustna odchylka minimalne 5 % pri jednotlivych segmentoch podla potrieb
poistného kmena) a realistickejSie nastavenie Uspornych opatreni (uréenie
zodpovedného subjektu, stanovenie milnikov, vymedzenie alternativneho

49 v stdasnosti je vyhldska nastavend velmi prisne a rovnaké pravidld platia pre vsetky poistovne. Vaésia flexibilita
by im umoznila ZP lepsie reagovat na specifické potreby poistencov (napr. regidny s vyssou chorobnostou)
a variabilnejsie prerozdelenie zdrojov podla skutocnych vydavkov, nie iba podla fixnych vzorcov.

50 Vyhldska & 522/2023 Z. z. uréuje Udaje, ktoré poistovne poskytuju MZ SR a UDZS. Pldn rezortu je aktualizovat prilohy
¢ 8 a 10 a doplnit metodické usmernenie na jednotné vykazovanie.

5" Najma typy operdcii, vySetreni a hospitalizaénych diagndz.
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postupu pri nesplneni). V opacnom pripade sa zniZzuje schopnost zdravotnych
poistovni a poskytovatelov diferencovane riadit naklady, efektivnost
a zdravotné vysledky.

Zefektivnit zber Udajov o vyvoji vydavkov na zdravotnu starostlivost, vyuzit
tieto Udaje na:

- kvalitnejsie planovanie finan¢nych zdrojov a personalnych kapacit;

- identifikaciu lokalnych potrieb poskytovatelov a pacientov v jednotlivych
regionoch;

- optimalizovanie a efektivnejSiu spravu zdrojov - pravidelne spolupracovat
na Urovni relevantnych subjektov MZ SR, UV SR, MF SR, zdravotné
poistovne, Asociaciou nemocnic Slovenska, Asociaciou $tatnych nemocnic,
Asociaciou sukromnych lekarov, Zvazom ambulantnych poskytovatelov,
Lekarskym odborovym zdruzenim a poistoviami.5?

Po Uspesnej implementacii modulu eLab vyhodnotit regionalnu dostupnost
SvValLZ. Na zaklade vysledkov o vykonnosti jednotlivych pracovisk cielene
planovat finan¢né zdroje pre zdravotné poistovne na zmluvné objemy vykonov.

Posilnit kapacity zdravotnickeho personalu v nemocniciach a v ambulantnom
sektore za Ucelom znizovat Cakacie lehoty pacientov na vySetrenia a operacie.

Vytvorit zdravotnickemu personalu aj absolventom atraktivnejSie pracovné
podmienky, aby mali motivaciu pracovat v SR.

Radikalne zvysit kvalitu reviznej cinnosti zdravotnych poistovni a posunut
ju z pasivnej do aktivnej roviny.

Dokondit digitalizaciu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, imple[nentovat'
ostatné sluzby systému eHealth do praxe (eDohody, elab, eZiadanka,
v nej eObjednavka).

52 V roku 2025 bola zriadend Rada pre tvorbu rozpoctu SR: https://www.health.gov.sk/?Rada-tvorba-rozpoctu-
zdravotnictvo.
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Revizia vydavkov ministerstva vnutra (verejna sprava
a bezpecnost)

Uvod

Klucovou udalostou, ktora zasadne ovplyvnila plnenie revizie

vydavkov na verejnu spravu a bezpecnost v tretom roku plnenia,

bolo zastavenie legislativneho procesu k materialu "Navrh

Aktualizacie implementacného planu Revizie vydavkov

Ministerstva vnuatra Slovenskej republiky (verejna sprava a
bezpeénost) na roky 2024 - 2031"s® (dalej len ,Aktualizacia IP*) z dévodu
trvajuceho rozporu medzi MF SR (predkladatel revizie vydavkov) a MV SR
(dotknuty rezort).

Hodnotenie plnenia revizie vydavkov pre rok 2024 tak bolo vykonané na
zaklade pévodného implementacného planu z roku 2021%4.

V dbsledku prijatych zmien sa vsSak neodpoctuju opatrenia, ktoré boli
v Aktualizacii IP vychadzajucej z Aktualizacia revizie vydavkov Ministerstva
vnutra SR (Policajny zbor) vyznamne prehodnotené alebo Uplne zruSené (v
celkovom pocte 13).

Taktiez vzhladom na dohodu z rozporového konania k neschvalenému
materidalu Aktualizacia IP z 11.2.2025, o nevyhodnocovani zdielanych uloh
medzi viacerymi gestormi sa niektoré opatrenia (v celkovom pocte 8) ohladom
vladneho cloudu nevyhodnocuju.

Spomedzi 31 opatreni, plnenie ktorych sa v roku 2024 vyhodnocuje, pozitivne
hodnotime zavedenie validacie Studie a ekonomickej analyzy do prace
analytickych jednotiek MV SR, ktora sa dostala aj do zbierky internych
predpisov ISBA.

Naopak, =zaostava plnenie opatreni, ktoré sa tykaju sekcii MV SR.
Implementacny plan obsahuje viacero riadiacich opatreni, ktoré su zalozené
na analytickych vystupoch, modeloch a benchmarkoch. Nadalej sa vsSak
aplikuju niektoré analytické postupy a datové modely v planovacich
a rozhodovacich procesoch v obmedzenej miere, ¢im spomaluju plnenie
zadanych uloh z implementacného planu.

5% https://www.slov-lex.sk/elegislativa/legislativne-procesy/SK/LP/2025/7
54 https://www.mfsr.sk/files/archiv/77/Implementacnyplan_reviziavydavkovnavnutro.pdf
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Celkové plnenie revizie

Vzhladom na vysSie opisané skutocnosti sa v roku 2024
vyhodnocuje len 30 z celkovych 60 opatreni povodného
implementacného planu z roku 2021. Dvanast z nich bolo k roku
2024 splnenych, jedenast sa plnilo ¢iastone a sedem opatreni
nebolo splnenych.

Graf 7: Prehlad plnenia opatreni

B PIni sa na viac ako 100% M PIni sa PIni sa Ciastocne M NepInisa B Nedodané data = Nevyhodnocuje sa

Poznamka: D6vody pre nevyhodnocovanie 30 opatreni v r. 2024 su uvedené v Uvode

Zdroj: UV SR

Plnenie uspornych opatreni

Povodny implementacny plan pocital s15 uGaspornymi
opatreniami. Plnenie 13 bolo v roku 2024 nevyhodnocované pre
dévody uvedené v kapitole ,,Uvod“ Vo zvy$nych 2 hodnotenych
Uuspornych opatreniach so suhrnnym potencialom uspor v roku
2024 vo vyske 3,5 mil. eur bola preukazana Uspora 4,2 mil. eur.

Tabulka 4: Plnenie uspornych opatreni rezortu v roku 2023 (mil. eur)

Znizenie nakupnych cien uniforiem silovych

e zloziek na benchmark 05 0 0o e
Vyuzivat interné kapacity na analytické
30.1 |¢innosti a poradenstvo, s cielom zniZovat 3,6 3,0 6,6 6,0

vydavky na konzultacné sluzby
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Plnenie hodnotovych a riadiacich opatreni

Riadiaci charakter ma vacsina (45) opatreni revizie. v roku 2024
bolo splnenych 8 riadiacich opatreni, 11 sa plnilo ¢iastocne, 7 sa
neplnilo a 19 opatreni sa nevyhodnocuje.

Pévodny implementaény plan revizie vydavkov MV SR neobsahuje

Zziadne hodnotové opatrenia.

Uspechy

Vyzvy

3

ZlepSenim, dosiahnutym v roku 2024, bolo zavedenie validacie
Studie a ekonomickej analyzy do prace analytickych jednotiek MV
SR. Mierny posun nastal aj v rozpoc¢tovani opravnenych IT vydavkov
uz v RVS, kde podiel objektivne potrebnych prevadzkovych IT
vydavkov v navrhu rozpocétu medziro€ne stupol z 52% na 82%.

Velkou vyzvou nadalej ostava problematika sciviliovania
pracovnych pozicii. Aj ked proces scivilhovania niektorych
pracovnych pozicii bol podla poskytnutych informacii zacaty,
neexistuju zavery a odporucania analyzy, ktoré by vypovedali
o tom, kolko pracovnych miest v strednodobom horizonte bude

scivilnenych.

Odporucania

Klucovou vyzvou na najblizSie obdobie zostava dbslednejsi pristup
v oblasti scivilhovania pracovnych pozicii, s jasnym vymedzenim
a kvantifikaciou poctov pracovnych miest, ktoré budu
v strednodobom horizonte scivilnené.

Rovnako doslednejSie je potrebné pristupit k opareniam

tykajucich oblasti hodnotenia prace policie ¢i hasi¢ského a zachranného
zboru. V ramci Uspornych opatreni sa odporuca vypracovat koncepciu resp.
zmapovat jednotlivé vydavky na ¢asti uniforiem a benchmarkovat ich.

| 31



Revizia vydavkov kompetencii a personalnych kapacit vo
vyskume, vyvoji a inovaciach

Uvod

V roku 2024 prebehlo po prvykrat hodnotenie implementacie

opatreni odporuc¢anych v Revizii vydavkov kompetencii a

personalnych kapacit vo vyskume, vyvoji a inovaciach®s.

Odporucané opatrenia su smerované na Ministerstvo Skolstva,

vyskumu, vyvoja a mladeze Slovenskej republiky a Vyskumnu a
inovadnu autoritu Uradu podpredsedu vlady SR pre Plan obnovy a znalostnu
ekonomiku (VAIA UPPV POZE).

Cielom tejto revizie nebolo dosiahnut Uspory, kedZe navrhované odporucané
opatrenia maju charakter systémovych zmien, nie uUspornych zasahov. Jej
hlavnym zamerom bolo zmapovat existujuce verejné vydavky a kompetencie
a navrhnut ich efektivnejsie usporiadanie v prospech podpory vyskumu, vyvoja
a inovacii.

Celkové plnenie revizie

Proces implementacie odporucanych opatreni navrhnutych v

revizii za rok 2024 prebiehal v sulade s vybranymi opatreniami

stanovenymi v Akénom plane Narodnej stratégie vyskumu,

vyvoja a inovacii na roky 2023-2025 a suvisiacimi legislativnymi

iniciativami. Z celkového poctu 26 opatreni bolo v roku 2024
predmetom hodnotenia desat.

Graf 8: Prehlad plnenia opatreni

2024 9 1 .

M Plni sa naviac ako 100% M Plnisa Plni sa ¢iastocne W Neplnisa B Nedodané data m Nevyhodnocuje sa

Zdroj: UV SR

% Dostupné online na: https://vaia.gov.sk/sk/revizia-vydavkov-kompetencii-a-personalnych-kapacit-vo-vyskume-
vyvoji-a-inovaciach/.
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Plnenie odporuc¢anych opatreni

VSetky odpoctované odporucané opatrenia maju charakter

systémovych riadiacich intervencii. V roku 2024 bolo plnenych

alebo plne realizovanych 9 opatreni, jedno opatrenie bolo

plnené CiastoCne a zostavajucich 16 opatreni nebolo predmetom

hodnotenia za rok 2024 z dévodu ich terminového nastavenia

na neskorSie obdobie. Plnenie vybranych opatreni sa riadi
harmonogramom akénych planov Narodnej stratégie vyskumu, vyvoja
a inovacii (na roky 2023-2025 a 2026-2028), pricom viaceré kroky si vyzaduju
dlhodoby proces implementacie.

Uspechy

Jednym z najvyznamnejSich Uspechov bolo zavedenie novej
metodiky institucionalneho financovania vysokych $kol, ktorej
cielom je stimulovat ich aktivitu pri ziskavani externych zdrojov,
najma zo sukromného sektora a zo zahranicia. V ramci Upravy
rozpisu financovania doslo k vyraznému navysSeniu objemu prostriedkov
alokovanych na mechanizmus spolufinancovania (,matchovania“) sukromnych
zdrojov — nominalne zo 4,7 miliéna eur v roku 2023 na 15,1 miliéna eur v roku
2025, pricom vaha tohto ukazovatela v metodike vzrastla z 3 % na 6 %.
Podobne sa zvysil aj objem prostriedkov na spolufinancovanie zahrani¢nych
zdrojov — z 15,7 miliéna eur v roku 2023 na 22,6 miliona eur v roku 2025.

Za vyznamny pokrok v oblasti financovania vysokych $kél moZzno povazovat
navysSenie podielu finanénych prostriedkov uréenych na vyskum, vyvoj a
umelecku ¢innost v ramci dotacie Ministerstva Skolstva, vyskumu, vyvoja a
mladeze SR pre verejné vysoké Skoly. K tomuto narastu prispela
implementacia vykonnostnych zmldv a Uprava metodiky rozpisu dotacie, ktora
reflektuje potrebu posilnit vedecko-vyskumnu kapacitu vysokych skol. Pomer
medzi financovanim vzdelavacej a vyskumnej Cinnosti sa tak v rozpoc¢tovom
rozdeleni zvysSil v prospech vyskumu — z Urovne 33 % v roku 2023 na 43 % v
roku 2025.

Medzi vyznamné vystupy patri realizacia analytického materialu zameraného
na zjednodusenie procesov verejného obstaravania pre vyskumné institucie.
Vysledky analyzy boli vyuzité pri priprave vSeobecného metodického
usmernenia k zadavaniu zakaziek v oblasti vyskumu a vyvoja.

Vyzvy

Ziadne z opatreni vyhodnotené ako neplnené alebo ako nedodany

udaj. Napriek tomu, mobze pri niektorych odporucanych

opatreniach nastat riziko neplnenia v nasledujucich rokoch,
pripadne v indikovanom ¢asovom ramci.

n V ramci odpoctu odporucanych opatreni za rok 2024 nebolo
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Bolo odporuc¢ené do roku 2024 zaviest grantovu schému pre projekty
popularizacie so SirSou podporou inovativnych pristupov, ktora by doplnila
aktivity Centra vedecko-technickych informacii SR a posilnila by regionalny
dosah. Nakolko predmetné nebolo moZzné v ramci platného legislativneho
ramca realizovat, bola v ramci vSeobecnej vyzvy APVV spristupnena moznost
podpory vyluéne popularizacnych aktivit vo vyske 1 800 eur na projekt. Z tohto
dévodu bolo uvedené odporucané opatrenie ako jediné hodnotené ako
CiastoCne splnené. O zavedeni samostatnej grantovej schémy pre projekty
popularizacie sa vSak uvazuje v pripravovanom Navrhu zakona o vyskume,
vyvoji a inovaciach.

Odporucania

Vyzvou na najblizSie obdobie je priprava Navrhu zakona

o vyskume, vyvoji a inovaciach v pésobnosti UPPV POZE, resp.

novelizovanie zakona €. 172/2005 Z. z. o organizacii Statnej

podpory vyskumu a vyvoja a o doplneni zakona €. 575/2001 Z. z.
o organizacii cinnosti vlady a organizacii ustrednej statnej spravy v zneni
neskorsich predpisov v posobnosti Ministerstva sSkolstva, vyskumu, vyvoja
a mladeze SR. Nova legislativna Uprava by mala reflektovat aktualne potreby
systému vyskumu, vyvoja a inovacii najma z hladiska riadenia, financovania a
podpory spoluprace so sukromnym sektorom a zahrani¢im. V sucasnosti
prebiehaju konzultacie jednotlivych aktérov, ktorych sa tyka priprava Navrhu
zakona, resp. novelizacie zakona ¢. 172/2005 Z. z..

Implementacia niektorych odporucanych opatreni je podmienena prave
prijatim Navrhu zakona o vyskume, vyvoji a inovaciach, resp. novely zakona ¢.
172/2005. Schvalenie tejto legislativy predstavuje klucovy predpoklad pre
realizaciu systémovych zmien, pricom viaceré reformné kroky a nastroje
podpory vyskumu, vyvoja a inovacii su na jej ucinnost priamo naviazané.
Odklad prijatia Navrhu zakona o vyskume, vyvoji a inovaciach, resp. novely
zdkona preto mdze vyznamne ovplyvnit tempo a efektivnost implementacie
viacerych vyznamnych odporucanych opatreni.
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Zoznam skratiek

Skratka

AZS
CBA
DP
DRG
EPFRV
EU
Hazz
HK
IKP
IPP

MEA
MF SR
MIRRI
MK SR
MPRV SR
MSvva$ SR
MV SR
MZ SR
NATO
NCZzI
NIHO
NLC

NP
NPPC
oPII

PO

POO
PPA

PU SR
PZ SR
STVR
SIS

SLA

sP

SPF

SPP
SR
STVR

Popis

ambulantna zdravotna starostlivost

analyza nakladov a prinosov

dietetické potraviny

Diagnosis-related group (jednotny Uuhradovy mechanizmus)
Eurdpsky pédohospodarsky fond pre rozvoj vidieka
Eurdpska uUnia

Hasi¢sky a zachranny zbor

hlavna kniha (rozpoctu verejnej spravy)

Institut kultudrnej politiky

Institut podohospodarskej politiky

Informacny systém

Institdt spravnych a bezpecnostnych analyz

informacné technologie

Sekcia informacnych technoldgii verejnej spravy

Institut zdravotnych analyz

Cloveko-deh

Master Enabling Agreement (Zmluva o podmienkach uhrady lieku)
Ministerstvo financii Slovenskej republiky

Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie SR
Ministerstvo kultury Slovenskej republiky

Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky
Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky
Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Organizacia Severoatlantickej zmluvy

Narodné centrum zdravotnickych informacii

Narodny institut pre hodnotu technolégie v zdravotnictve
Narodné lesnicke centrum

Narodny projekt

Narodné polnohospodarske a potravinarske centrum
Operacny program Integrovana infrastruktura

Prioritna os

Plan obnovy a odolnosti

Podohospodarska platobna agentura

Pamiatkovy urad Slovenskej republiky

Policajny zbor Slovenskej republiky

Slovenska televizia a rozhlas

Suhrnna implementacna sprava

Dohoda o Urovni poskytovani sluzieb

Strategicky plan

Slovensky pozemkovy fond

Spolo¢na polnohospodarka politika
Slovenska republika
Slovenska televizia a rozhlas
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Skratka

svLz
SR
SAs
SUKL
Szm
TBD
UPPV POZE
UV SR
uzs
VAIA
VAS
Vs
VSzZP
vzp
ZMm
zP

Popis

Spoloc¢né vySetrovacie a lieCebné zlozky
Statny rozpocet

Specializovana ambulantna starostlivost

Statny Ustav na kontrolu liediv

Specializovany zdravotnicky material

To be determined (bude vycislené v neskor, napr. po vykonani analyzy)
Uradu podpredsedu vlady SR pre Plan obnovy a znalostnt ekonomiku
Urad vlady Slovenskej republiky

ustavna zdravotna starostlivost

Vyskumna a inovaéna autorita (Uradu podpredsedu vlady SR)
v8eobecna ambulantna starostlivost

Verejna sprava

VSeobecna zdravotna poistovia

verejné zdravotné poistenie

zdravotnicky material

zdravotna poistovna
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