VYHODNOTENIE MEDZIREZORTNEHO PRIPOMIENKOVEHO KONANIA

Navrh Aktualizacie implementa¢ného planu Revizie vydavkov na zdravotnictvo 2023 - 2025

Sposob pripomienkového konania
Pocet vznesenych pripomienok, z toho zasadnych /
Pocet vyhodnotenych pripomienok

Pocet akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych /
Pocet Ciastocne akceptovanych pripomienok, z toho zdsadnych /
Pocet neakceptovanych pripomienok, z toho zasadnych /

Rozporové konanie (s kym, kedy, s akym vysledkom)
Pocet odstranenych pripomienok
Pocet neodstranenych pripomienok

Sumarizacia vznesenych pripomienok podl'a subjektov

Vyhodnotenie vecnych pripomienok je uvedené v tabulkovej Casti.

Vysvetlivky k pouzitym skratkam v tabul’ke:
O — obycajna A — akceptovana
Z — z4sadna N — neakceptovana

CA - ¢&iastodne akceptovana



Subjekt Pripomienka Typ | Vyh. Sposob vyhodnotenia
Celému materialu
. A . . . L o) A ‘1o Predlozeny material vychadza z aktualizovanej
Zasadné pripomienky: 1. VySka navrhovanych tspor nezohladnuje legislativne )
, . . . s .. revizie vydavkov na zdravotnictvo 2023-2025
zmeny (rok 2022), ktoré boli realizované od momentu publikacie Revizie pre o i o o
zdravotnictvom, teda v roku 2021 2. Vyska navrhovanych uspor zohladiuje (sept. 2022), ktortl pripravuje spoloéng analyticky,
. L. “ . “ o 1% N tim Ministerstva financii Slovenskej republiky a
nerealizované uspory roku 2022 (napocitava ich), avsak nezohladnuje rozpocet]
. . , , ‘o . vecne prislusného rezortu. Spravy su sucastou
sektoru zdravotnictva (zdroje) — celkovi sumu vydavkov ur¢enych pre verejné ¥ ) D o
zdravotné poistenie 3. Celkova suma uspor je preto z pohl'adu makroekonomického Standardného r_OZpOCt_OVShO procesu. Vyika “SP or.
ANS o . . " . Z N pre rok 2023 je naviazand na rozpocet verejnej
vyvoja a potreby pripravy vyrovnaného rozpoctu 2024 pre sektor zdravotnictval . y e )
likvidacna. Je destabilizaénym prvkom a znizi dostupnost’ zdravotnej starostlivosti sprévy na roky 2023 az 2025. Tieto Gspory boli
. , PRI . . y . aktualizované v septembri 2022. Ak vyhodnotenie
pre pacientov v SR. 4. Uspory, ktoré maji byt’ realizované zo strany Vseobecnej
C o A e f roka 2023 preukdze z objektivnych faktorov,
zdravotnej poistovne nezohl'adiiuju jej si€asni cenotvorbu, zmluvné vztahy s PZS ; ] )
S T e D i vykonanie  zmien WUspornych  potencidlov,
a celkovo jej sucasnu finan¢nu situaciu. Realizacia uspor VSZP je neobjektivne ) )
. . . e L, implementaéna  jednotka v SIS2023  vyd4
vyhodnotené, abstrahuju benchmarky s ostatnymi zdravotnymi poistoviiami. Tym, o o :
ze VSZP uz dlhodobo nerealizuje odportiicané opatrenia Hodnoty za peniaze z roku pdportitanie na akializiciu opatren.
2019, tak je toto nastavenie uspor virtualnou realitou.
PRIPOMIENKA K CELEMU MATERIALU Predmetna pripomienka nie je relevantna vo
vztahu k predlozenému materialu. Predkladatel
PRIPOMIENKA C.1. - zasadna Material HLAKTUALIZACIA| nema mandat na zostavenie rozpoétu. U]ohou
IMPLEMENTACNEHO PLANU REVIZIE VYDAVKOV NA predkladate]’a je dohliadat’ na imp]ementéciu
ZDRAVOTNICTVO 2021 — 2025“ odmieta organizacia Asociacia stikromnych opatreni stanovenych v prislusnej revizii. Vyska
lekarov SR ako celok, a to z nasledovnych dovodov: - pocas rokovani so Statnymi dofinancovania je predmetom rokovania s MF SR|
ASL SR institiciami zastupcovia poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v Slovenskej . N a MZ SR a nestvisi s implementaénymi krokmi|

republike opakovane ziadali dofinancovanie systému zdravotnictva na rok 2023. Na|
rokovani na MZ za ti€asti zastupcov ambulantného sektoru a zdravotnych poistovni
v decembri 2022, sa zuCastneni zhodli na potrebe dofinancovania 800 mil. Eur.
napriek vSetkym snahdm vySSie uvedend Ciastka bola sanovana iba CiastoCne, -
aktudlne uz avizuju zdravotné poistovne ako aj zdravotnicke zariadenia potrebul
d’alSich financii na sanovanie mzdovych narokov lekarov vyplyvajucich Zz
legislativnych opatreni, energetickych néakladov, prevadzkovych nakladov ku

ktorym narastu doslo v dosledku inflacie, energetickej krizy, ale aj vojny na Ukraine|

predlozeného materialu. Predlozeny material
reflektuje kalkulované uspory dokumentu revizie
vydavkov na zdravotnictvo - aktualizacia. Vyska
uspor je premietnutd aj do rozpoctu VS a v
hodnoteni SIS 2022 budi vyhodnotené vsetky
legislativne posuny vratane potreby
dofinancovania sektora. Pocas tvorby

predlozeného materidlu doslo k modifikacii /




a postupného zvySovania cien vSetkych komodit a sluzieb suvisiacich s ¢innostou
zdravotnickeho zariadenia, - zdkladna filozovia tispornych opatreni v materialy je
na urovni 483 mil. EUR do roku 2030, - mdme za to, Ze material absolutne
nereflektuje vyssie uvedené skuto¢nosti, ba naopak, ignoruje realitu, nakol’ko v
sucasnosti podl'a nas nie je ¢o revidovat' , zdravotnicke zariadenia su z pohladul
financii a personalneho obsadenia poddimenzované, nie je mozné ani sanovat’ stav,
a nie eSte realizovat rozvoj, tj zvySovanie kvality a dostupnosti zdravotnej
starostlivosti s Gispornymi opatreniami uvedenymi v materialy. Dalej uvadzame, Ze
spracovany material ,,AKTUALIZACIA IMPLEMENTACNEHO PLANU
REVIZIE VYDAVKOV NA ZDRAVOTNICTVO 2021 — 2025% - svojimi krokmi
vyluCuje garanciu predvidatelnosti prijmov v zdravotnictve, - ma podla nas aj
prvky preferencie vybranych druhov zdravotnej starostlivosti bez zohladnenia
demografického vyvoja a vyvoja chorobnosti obyvatel'stva na Slovensku, - hovori
o spravodlivejsom prerozdeleni zdrojov v oblasti UZS medzi ZP. Hoci s tymto
opatrenim nemoézeme vyslovit’ sthlas, pytame sa aké st parametre spravodlivosti
vo veci prerozdelenia zdrojov? ¢o je spravodlivé — financie pre ambulantny sektor
alebo financie pre ustavné zariadenia? Financie pre $tatne alebo financie pre
nestatne zariadenia? Otazky kladieme z dovodu, ze dlhodobo sa stretavame s
protezovanym pristup k prerozdel'ovaniu financii v prospech ,, Statnych* ustavnych
zariadeni. Preto je dnes ambulantny (neStatny) sektor nepopularny s pohladu
generacnej obmeny. - viac krat su uvedené odvolavania na referencovanie cien
vykonov so zahrani¢im, najmi CR — predpokladame, Ze tvorcovia tejto asti si nie
su vedomi aktudlneho vyvoja alokovania vysokych finanénych prostriedkov do
systému zdravotnictva v okolitych krajinach, pretoze dnes uz vyrazna vicsina
vykonov ma v okolitych krajinach vyrazne vyssiu hodnotu ako na Slovensku — tézaj
o nizsich cenach v CR ako v SR je historicky v materialoch ,,Revizia vydavkov pre
zdravotnictvo* pouzivana niekol'ko rokov, dnes uz nema opodstatnenie...., - sporné
opatrenia budi mat vyrazny negativny dopad na dostupnost zdravotnej
starostlivosti : ? zniZuje sa atraktivita povolania lekara — ak chceme rozvoj
zdravotnickeho systému, je potrebné ho v prvom rade finan¢ne podporit’ ? zniZenie
prijmu u ambulantnych PZS v désledku znizovania cien vykonov bude viest’ k
ukonceniu cCinnosti PZS — odchod do =zahrani¢ia za lepSimi finanénymi
podmienkami, dochodkovy vek... ? vysSie uvedené bude mat’ dopad na dostupnost’
zdravotnej starostlivosti; uz dnes nemame dostatok lekarov v ambulanciach, v

dosledku ¢oho je mozné predpokladat, ze v buducnosti sa stav vyrazne znizi po|

docasnému  zruSeniu opatreni, ktoré¢ boli
ovplyvnené narastom inflacie a energetickoul
krizou a boli aktualizované/ docasne zruSené
opatrenia.




uspornych opatreniach; méze to mat aj vplyv na minimalnu siet zdravotnej
poistovne (VSZP), ktorou bude stracat’ narok na licenciu... ? v prvom rade vSak
vplyvom realizacie avizovanych Gspor v predmetnom materialy dojde k vyraznému|
prediZeniu &akacich lehot pre pacienta Ak to mame zhrnit’ nase pripomienky K
materidlu ,,AKTUALIZACIA IMPLEMENTACNEHO PLANU REVIZIE
VYDAVKOV NA ZDRAVOTNICTVO 2021 - 2025¢ dovolujeme si
poznamenat’, ze vysledky implementacie zaverov predmetného materialu nielenze
nepredstavuju stabilizaciu zdravotnickeho systému, ale uz vonkoncom nemaju nic
spoloéné s rastom kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti, so zvySovanim
dostupnosti zdravotnej starostlivosti, uvedenymi opatreniami ddjde k absolutne;j
destabilizacii systému s odlivom personalnych kapacit do okolitych krajin, ktoré o
Setreni v zdravotnictve neuvazuji, alokuji do systému nasobne viac financii ako
Slovensko.

ASL SR

PRIPOMIENKA K CELEMU MATERIALU

PRIPOMIENKA C.2. - zasadna Rozpocet pre zdravotnictvo je v SR dlhodobo
pofinancovany. Pravidelne dochadza k jeho dofinancovaniu, opakovane doslo K
sanovaniu hospodarenia VSZP mimo zdrojov planovanych v rozpoéte najmi
zvySovanim jej ZI. Niektoré subjekty su pravidelne oddlzované. Za problém preto
povazujeme nedostato¢né zdroje. V porovnani s okolitymi krajinami na Slovensku
do zdravotnictva plynie neporovnatel'ne menej zdrojov. Platba za poistenca Statu v
CR je v porovnani so Slovenskom dlhodobo vy3iia a dnes takmer dvojnasobna.
Prispevky od ekonomicky aktivnych obcanov su tiez vySSie. V takychto
podmienkach ako je naznacené vysSie nie je mozné realne hovorit’ o znizovani (tu
nazyvané aj ako optimalizacia) cien pre jednotlivé segmenty, a nie je mozné
uvazovat' o Setreni v podmienkach rozvratu celého zdravotnictva, v podmienkach|
kde chyba smerovanie a plan, kde chybaji casto zakladné data a najmid v
ipodmienkach, kde sa pacient Casto nevie dostat’ k zdravotnej starostlivosti vcas.
Material konstatuje, Ze nie je vykonany odpocet za rok 2022, ktory povazujeme za
nevyhnutny. Odpocty predchadzajucich obdobi povazujeme za jeden z momentov,
ktory potvrdzuje neredlnost mnohych opatreni. Ako je uvedené v nasSej
pripomienke €. 1 s navrhom nestihlasime, pricom ziadame jeho stiahnutie z MPK 4
nasledné prepracovanie. Tuto poziadavku podporujeme aj dalej uplatnenymi

Uroven rokovani o dofinancovani sektora je na
negociaciach MF SR s rezortom MZ SR.
Predmetny material kalkuluje vysku tspor V|
identifikovanych opatreniach. Mnohé legislativne]
zmeny sa posuvaju a v ¢ase dochadza k zmenam|
v usporach aj v jednotlivych vydavkovych
polozkach v rozpocte. Nakolko sa jedna o plan
uspor, vSetky zmeny budi zohladnené v
hodnoteni SIS 2022 - 2025. O tom, akym
sposobom budi zapracované navrhované zmeny
zo SIS do rozpoctu v dalsich rokoch rozhoduje
MF SR a MZ SR.




pripomienkami k niektorym opatreniam, ¢o vSak neznamend Zze s ostatnymi
opatreniami stthlasime.

ASL SR

PRIPOMIENKA K NAVRHOVANYM USPORAM V SEGMENTE SVALZ

PRIPOMIENKA C.10. - zésadna S navrhnutymi usporami zésadne nestthlasime aj
povazujeme ich za neredlne. V segmente SVALZ , ktory zahffia laboratérne aj
zobrazovacie vysetrovacie metody je nevyhnutné vziat' do uvahy, Ze sa jedna o
segmenty - S finan¢ne narocnym vybavenim / technolégiou Obmena technolégie v
nestatnych zariadeniach je z vlastnych zdrojov, na rozdiel od $tatnych kde byva
vymena realizovana zo zdrojov mimo thrad zdravotnych poistovni - Personalnoul
narocnostou, kde nestatne zariadenia len tazko konkuruju statnym z nasledovnych|
dovodov: Zamestnanci v Ustavnych zariadenia mali dlhodobo garantovany rast
miezd na zaklade tzv. platového automatu a od roku 2023 skokovity narast miezd
na zaklade memoranda. Vychodisko pre platové podmienky je tak v ustavnych
najmi S$tatnych zariadeniach iné, ked’ze ambulantné ako aj ostatné neStatne
zariadenia riadne platia odvody a rast tychto nakladov nemaju premietnuty do thrad
za poskytovani ZS. Dnes preto uz len tazko dokdzu konkurovat tustavnym
zariadeniam - Energetickou naro¢nost'ou Pracoviskd SVALZ, podobne ako iné typy]
zdravotnickych zariadeni nemocnice maju narast ndkladovych poloziek v r. 2023 v
porovnani s rokom 2022 na energie, mzdy, Specialny zdravotnicky material, sluzby|
a iné. Spolu narast nakladov :predstavuje 21% az 29% oproti roku 2022 ¢o vieme
dokladovat’ datami z realnych pracovisk. Tieto zvysené naklady neboli premietnuté
do koncovych cien od zdravotnych poistovni. V tejto situacii je nerealne ¢o len
uvazovat’ o usporach.

Implementacny pldn nemeni zadefinované
uspory, ale vie prisposobit, resp. zmenit]
implementacné kroky a v pripade potreby
posuniit’ terminy plnenia. Vela krajin EU|
monitoruje Uspory a porovnava ceny vykonov
SVALZ. Ide o optimalizaciu cien vykonov (nie
podmienok poskytnutia) t. j. dosiahnut’ priblizne
rovnaku cenu za vykon vo v§etkych poistovniach.
Revizia vydavkov od UHP MF SR vychadza 7
analyzy, v ktorej priemerné uhrady VSZP za
najobjemnejSie vykony z pohladu celkového
objemu thrad boli na mikrodatach NCZI
porovnané s priemerom ostatnych dvoch ZP.
Navrhované opatrenie sa netyka obmeny
technologie ani konkurencieschopnosti Statnych a
sukromnych pracovisk SVALZ. Financovanie]
technologii je naplanované vo vyzvach POO a OP
Slovensko a pre vsetky podniky je vyzva MH SR|
na kompenzacie zvysenych cien energii.

ASL SR

PRIPOMIENKA K OPATRENIAM 1a a 1b uspornych opatreni

PRIPOMIENKA C.3. - zasadna Opatrenie la - Optimalizacia cien vykonov V|
zdravotnictve (VSZP) - segment SAS Opatrenie 1b - Optimalizacia cien vykonov V|
zdravotnictve (VSZP) - segment SVLZ S navrhnutymi opatreniami zasadne
nesthlasime. Vyslednd cena pre poskytovatel'a, ¢asto nezodpoveda cene za vykon
(v ndvrhu sa spominaju zniZzené ceny na vybraté vykony ). Cena za jednotlivy vykon|
moze byt vo VSZP vyssia ale obvykle cena za celkové oSetrenie pacienta, teda za
stubor vykonov, ktoré poskytovatel méze v danom pripade vykazat, hovori v
neprospech VSZP. Rozhodujica nie je jednotkova cena, ale mozna frekvencia
vykonov, ich kombinacia, vek do ktorého je vykon uznavany Po zohl'adneni tychto|

Ide o optimalizaciu cien vykonov (nie podmienok|
poskytnutia) t. j. dosiahnut' priblizne rovnaku
cenu za vykon vo vSetkych poistovniach. Revizial
vydavkov od UHP MF SR vychadza z analyzy, v
ktorej priemerné uhrady VSZP za najobjemnejsie
vykony z pohl'adu celkového objemu thrad boli
na mikrodatach NCZI porovnané s priemerom|
ostatnych dvoch ZP. Pred vyhodnotenim SIS
2023 a nastavenim uspornych potencidlov na
d’alSie roky, bude verifikovana analyza na urovni




atribitov st ceny v ostatnych poistovniach nasobne vyssie ako vo VSZP. Pri
[porovnavani cien je treba vziat’ do uvahy parametre, ktoré su v kazdej poistovni iné
a vyrazne vstupuju do vyslednej ceny, ako napr. hodnotiace kritéria, IPP a pod.
[Uvedené analogicky plati aj v segmente SVALZ. Pri modelovani uspor zaj
nevyhnutnii povazujeme komunikaciu so zastupcami dotknutych segmentov. Uz
sucasné ceny nezodpovedaji ekonomicky opravnenym nakladom poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti. Toto opatrenie postihuje napr. aj pracoviska S klasickym|
RTG, ktorych existencia je v mnohych okresoch nevyhnutna.

Clenov odbornej pracovnej skupiny v spolupréci s
UV SR, MZ SR a MF SR. Ak sa preukéazul
objektivne faktory na zmeny, implementacnd
jednotka vydd odporacanie na aktualizaciu
opatrenia v revizii.

ASL SR

PRIPOMIENKA K OPATRENIU 13 a 14 tspornych opatreni

PRIPOMIENKA C.6. - zdsadna Nadspotreba liekov (antibiotika) Nadspotrebal
lickov (ostatné lieky okrem antibiotik) Prvotne je nutné vykonat analyzu
nadspotreby liekov a az nasledne uvazovat o moznej Gspore. V tomto smere je
dolezité manaZovanie pacienta v ambulancii lekarom VLD, ¢o bolo zmarené
zmenou systému predpisovania lieckov (kto indikuje ten predpisuje...). V suvislosti
s hradenim CRP vySetrenia davame do pozornosti, Ze napr. vo VSZP cena za tento
vykon nepokryva ani cenu testovaciecho pruzka. Paradoxom je, Zze napriek tu
konstatovanej nadspotrebe liekov (vysetreni SAS, SVALZOV, ako aj ich cien)

v

Pripomienka sa opakuje s pripomienkou ¢&. 24.
lAnalyza nadspotreby liekov opatreni ¢. 13 a 14
bola vypracovana MZ SR v dokumente Revizia
vydavkov na zdravotnictvo - aktualizacia (sept.
2022). V roku 2022 bude vykonany odpocet v SIS
2022, ktord sa nasledne predkladd s navrhom
rozpocCtu podla § 14 ods. 3 zdkona ¢. 523/2004
Z.z. Predkladatel' konStatuje, Ze rozpor nebol
odstraneny ani pocas rozporového konania. ASL
SR ziada o predloZenie vypracovanej analyzy, aby|
dokazala verifikovat pravdivost’ vysledkov.
Potrebuje preverit’ zohl'adnené faktory a aktualne|
v danej oblasti nevidi priestor na $etrenie. Usporal
sa dotyka lie¢by pacientov. Uhrada CRP testov je|
v kazdej poistovni rozna a nie je plne
financovana, je potrebné upravit’ podmienky, aby|
bola uhradzand v celej vyske. Predkladatel]
nesthlasi s vyrokom ASL SR, Ze nevidi priestor |
duplicitnom predpisovani lieckov a poskytne
analyzu  nadspotreby liekov. V  pripade
preukazania objektivnych faktorov, ktoré si budu
vyzadovat zmeny v analyze a kalkulacie
potencidlov uspor, predkladatel’ vyda odporucanie
nma upravu odpoctu v SIS 2023. Predkladatel]
zaroven uvadza, Ze analyza nadspotreby liekov|

bola vykonana, zaroven sthlasi s ndvrhom plnej




uhrady CRP testu a zakomponoval tento
implementacny krok do vlastného materialu (IK1
v ispornom opatreni ¢. 14 Nadspotreba lickov).
IASLSR nad’alej trva na pripomienke.

ASL SR

PRIPOMIENKA K OPATRENIU 17 uspornych opatreni

PRIPOMIENKA C.7. - zasadna Referencovanie cien vykonov so zahraniéim|
Dosiahnut’ ceny vykonov MR a CT na tiroveii CR s ciel'om dosiahnut’ iisporu v rokul
2023 5,0 mil. eur., v roku 2024 7,9 mil. eur a v roku 10,9 mil. eur. povazujeme za
absolutne nerealne, vzhl'adom na preukazatelny fakt, Ze ceny v CR su dnes vyssie
ako na Slovensku. Aj tu plati, ze nemusi byt rozhodujuca samotné cena
jednotlivého vykonu ale mozné pripustné kombinacie, ktoré maju dopad realnu
cenu za vysetrenie (v CR pouzivany zakladny vykon + doplatkovy) V CR sa cena
meni kazdy rok na zaklade uhradovej vyhlasky, ktora obsahuje platni cenu vykonu
na nasledujici rok. Nami vykonané porovnanie finalnych cien vykonov v CR s
cenami, ktoré vyplyvaji zo zmlav s VEZP (vid’ portal VSZP) v ramci pristrojov so
silou 1,5 T a 3 T jednoznagne vyvracia tvrdenia o niz§ich cenach v CR. Pre rok|
2022 a pristroj so silou 1,5 T je v CR vyssia cena pre MR hlavy o 63%, MR kib o
60%, MR chrbtice C, MR chrbtice TH, MR chrbtice L 0 63% a pre MR brucha, MR|
panvy o 65%. Pre pristroj so silou 3 T je v CR je vr. 2022 vyssia cena pre MR hlavy,
0 26%, MR kib 0 39%, MR chrbtice C, MR chrbtice TH, MR chrbtice L 0 63% a
pre MR brucha, MR panvy o 27%. Pre rok 2023 su rozdiely Casto este vyssie. Ak
porovname pristroj so silou 1,5 T je v CR vyssia cena pre MR hlavy o 76%, MR
kib 0 164%, MR chrbtice C, MR chrbtice TH, MR chrbtice L 0 76% a pre MR
brucha, MR panvy o 78%. Pre pristroj so silou 3 T je v CR je v r. 2023 vysia cena|
pre MR hlavy o 36%, MR kib o 130%, MR chrbtice C, MR chrbtice TH, MR
chrbtice L 0 76% a pre MR brucha, MR panvy o 38%. Predpokladame, Ze material
vychadza zo starSich udajov.

Pripomienka sa opakuje s pripomienkou &. 25. UO|
¢. 17 vychadza z analyzy poslednych dostupnych
dat z roku 2021 dokumentu Revizia vydavkov na
zdravotnictvo - aktualizovanej verzie (sept. 2022),
'V SIS 2022 - 2025 budu v odpocte opatrenia
zohladnené aktualne ceny v CR a u nds.
Porovnanie thrad za vybrané vykony CT / MR /
CT-PET medzi slovenskymi poskytovateI'mi ZS a
zarovei s thradami za ekvivalentné vykony v CR|
aktualne prebieha v SIS aj v roku 2022. V pripade,|
ak by nebol pri odpocte SIS 2023 preukazany
nabeh Gspor v obdobi 2022-2023, v SIS 2023
predkladatel’ vyda odportéanie na aktualizaciu
zmenu usporného potencialu / zruSenie opatrenial
na d’alSie roky.

ASL SR

PRIPOMIENKA K OPATRENIU 18 uspornych opatreni

PRIPOMIENKA C.8. - zisadna Nadbytoéné vysetrenia Znizit' poéet MR a CT nal
uroven V3 od roku 2023 (idaje OECD) Aj v tomto pripade chyba analyza a nie je
jasné o je povazované za duplicitné vySetrenie a aké su kritéria a pravidla na takéto
posudenie. Situdcia, ktoré sa zo Satistického hl'adiska javi ako duplicitné vysetrenie

Pripomienka sa opakuje s pripomienkou ¢. 26.
Zapracované. UO &. 18 vychadza z analyzy 7
poslednych dostupnych dat z roku 2021. V|
implementacii sa jedna o definovanie Standardov,

kedy nie je potrebné opakovat’ vySetrenia (bude
zostavena odborna pracovnd), kde bude




ma casto medicinske opodstatnenie. Je nutné to analyzovat a rozliSit mozné
pripady. Pracovisko CT, MR ani iné pracovisko zobrazovacich metéd SVALZ nie
je opravnené odmietnut’ vySetrenie indikované lekdrom ako duplicitné. V pripade
odmietnutia vySetrenia prichadzaju do uvahy mimoriadne vézne pravne nasledky a
zodpovednost’ za pripadné porusenie zdravia pacienta.

identifikované, co je nadbyto¢ny vykon. V]
ziadnom pripade sa nejedna o zasah do odbornosti
lekdra a odmietnutie vySetrenia pacienta z
odovodneného pripadu. Ide o leps$i monitoring
vySetreni (ak pacient navstivi 2-3 Specialistov a
opakovane absolvuje rovnaké vysetrenia).

ASL SR

PRIPOMIENKA K OPATRENIU 19 uspornych opatreni

PRIPOMIENKA C.9. - zsadna Laboratérne vysetrenia — tihrady Podporujeme
poziadavku Implementovat elektronické objednavanie (eZiadanka) a vystavovanie
vysledkov (eLab). Mnohé¢ laboratérne pracoviska vynalozili finan¢né prostriedky a
desiatky hodin na pripravu eLab a aktivne pracovali na priprave ¢iselnikov, ktoré
su stale nevyuzité.

Je vyluéne v rukach 3tatu zavedenie eLab ako aj eZiadanky. V pripade
laboratornych vykonov sa tie neda povedat, Ze ich ceny sa v CR nizsie. Toto by
sa mohlo tykat' len niektorych vykonov. Ak by sme mali pristapit’ k uprave
jednotkovych cien v laboratorisch podla vzoru Ceskej republiky sthlasime s
prevzatim cien vetkych vykonov, nielen tych ktoré majti v CR nizsiu cenu, ako sa
uvadza v implementacnom plane. Nie je ndm zname aké data boli pouzité (zrejme
spred roka 2021) , dnes je vSak situdcia diametralne odli$na.

Upraveny ciel Porovnanie cien vybranych
vykonov v oblasti genetiky s CR a implementa¢ny
krok IK4: Implementacia cenového a objemového
benchmarku sa planuje od roku 2024. Potrebné
vytvorenie  databazy  pre  medzinarodné
porovnanie vykonov (momentalne do istej miery
mozné len s CR). Porovnanie cien vybranych
vykonov v oblasti genetiky s CR podlal
zverejnenych bodov za vykony a cien za body
(BRCA1 a BRCA2 vykony — 9954, 9954A a 9955
podla zoznamu zdravotnych vykonov a ich
bodovych hodndt).

ASL SR

PRIPOMIENKA K OPATRENIU 5 uspornych opatreni

PRIPOMIENKA C.5. - zasadna Znizit' po&et pacientov SAS na trovei krajin V3 S
navrhnutym opatrenim zasadne nestthlasime. Presun kompetencii zo segmentu SAS
na VAS je realne mozny az po personalnom posilneni VAS, t.j. planovat’ uspory v
tejto oblasti je nevyhnutné spojit’ so splnenim podmienky narastu poétu ambulancii
'VAS napr. o 30% Dnes nemozno ocakavat, ze lekari prevazne v déchodkovom|
veku, pracujuci pod tlakom narastu poctu poistencov zo zaniknutych ambulancii,
budu mat” kapacitu na preberanie novych kompetencii. Ak hovorime o znizovani
pacientov v SAS nemézeme menit legislativu tak, Ze posobi proti tomuto ciel'u
(zmenou predpisovanie liekov v zdkone o lieku v praxi znamena vyssi napor nal
ambulancie SAS). Okrem uvedeného dochadza k rozpadu siete SAS, zaniku

ambulancii v mnohych odbornostiach, predlzovaniu ¢akacich leh6t. V mnohych

Pripomienka sa opakuje s pripomienkou ¢. 28,
Material bol prerokovany na trovni MZ SR,
zohl'adnil nabeh implementacnych krokov a
harmonogram koncepcie rozvoja VAS do roku
2030. Uspory v obdobi 2023 — 2025 st nulové.
Nastaveny horizont plnenia 8 rokov (2031)
neuvazuje nad sankciovanim nastavenych
mil'nikov v obdobi IP 2023-2025.



https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/Vseob-amb-starostlivost/MZSR_Strategia_VAS_2030.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/Vseob-amb-starostlivost/MZSR_Strategia_VAS_2030.pdf

regionoch sa pacient nemdze dostat’ k $pecialistovi. Akékol'vek zasahy to segmentul
SAS mbzu spdsobit’ jeho d’alsi rozklad.

ASL SR

PRIPOMIENKA K OPATRENIU Revizna ¢innost’, sprisnenie nepriamych
revizii (VSZP)

PRIPOMIENKA C.4. - zisadna Revizna &innost, sprisnenie nepriamych revizii
(VSZP) - Pokradovat v optimalizacii reviznej ¢innosti Uplne akceptujeme legitimitul
opravnenia zdravotnych poistovni vykonavat’ reviznu cinnost, avSak zahrnutie
reviznej Cinnosti do revizie vydavkov Zdravotnictva (ktoré sa premieta do
rozpoctu), vytvara prostredie neprimeraného tlaku na poskytovatelov, kedy zaj
realne poskytnutt zdravotnu starostlivost’ na zaklade revizie nedostanu zaplatené.

Je to definované v dokumente. Revizna ¢innost]
nebude vykonavana v obdobi 2023 -2025 (s. 11).

AZZ7Z SR

Celému materialu

Celkova suma uspor je preto z pohladu makroekonomického vyvoja a potreby
pripravy vyrovnaného rozpoctu 2024 pre sektor zdravotnictva likvidacna. Je
destabilizacnym prvkom a znizi dostupnost’ zdravotnej starostlivosti pre pacientov
v SR

\Vznesena  zasadna pripomienka neuvadza
konkrétne argumenty, ktoré by preukazali
pravdivost  vyroku. Celkové vydavky na
zdravotnictvo zodpovedaju moznostiam
ekonomiky a v roku 2023 po dochodkoch
predstavuji  druht  najva¢siu  polozku  vo
verejnych financiach. Uspora bola po dohode S
MZ SR zapracovana do rozpo¢tu VZP (schvalené
vladou SR a v parlamente). Identifikécia
uspornych opatreni a samotné generovanie Uspor
v rozpocte je na mieste z dovodu nedostatkul
zdrojov v rozpocéte VS. Rozpor bol odstraneny
IAZZZ po rozporovom konani prostrednictvom
dopracovania implementa¢ného planu v bodoch,
ktoré zaslala v oficialnom liste predkladatelovi
dna 31.7.2023. Ak argumenty AZZZ preukazu
objektivne faktory, ktoré si budi vyzadovat]
zmeny v dokumente, predkladatel ich po
konzultacii s MZ SR a MF SR nésledne zapracuje|
do vlastného materialu. Predkladatel po
rozporovom konani dopracoval poziadavky|
IAZZZ do vlastného materialu a pripomienkujuci
subjekt akceptoval zmeny v plnom rozsahu,




napriek tomu, subjekt trva na aktualizacii revizie|
— zmendch opatreni, preto 1J zapracovala Cast’ o
aktualizacii revizie do Casti Sposob riadenia a
monitoring IP (s. 5).

AZZZ SR

Celému materialu

Material ,AKTUALIZACIA IMPLEMENTACNEHO PLANU REVIZIE
VYDAVKOV NA ZDRAVOTNICTVO 2021 — 2025 odmieta organizicia AZZZ
SR ako celok, a to z nasledovnych dévodov: - pocas rokovani so Statnymi
inStiticiami zastupcovia poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v Slovenskej
republike opakovane ziadali dofinancovanie systému zdravotnictva na rok 2023. Na|
rokovani na MZ za icasti zastupcov ambulantného sektoru a zdravotnych poistovni
v decembri 2022, sa z(€astneni zhodli na potrebe dofinancovania 800 mil. Eur.
napriek vSetkym snahdm vyssSie uvedena Ciastka bola sanovana iba Ciastocne, -
aktualne uz avizuju zdravotné poistovne ako aj zdravotnicke zariadenia potrebu
d’alsich financii na sanovanie mzdovych narokov lekarov vyplyvajucich Z
legislativnych opatreni, energetickych nakladov, prevadzkovych nakladov kul
ktorym narastu doslo v dosledku inflacie, energetickej krizy, ale aj vojny na Ukraine
a postupného zvySovania cien vSetkych komodit a sluzieb stvisiacich s ¢innost'ou
zdravotnickeho zariadenia, - zakladna filozovia tispornych opatreni v materialy je
na urovni 483 mil. EUR do roku 2030, - madme za to, Ze material absolutne
nereflektuje vyssie uvedené skutoc¢nosti, ba naopak, ignoruje realitu, nakolko v
sucasnosti podl'a nas nie je ¢o revidovat' , zdravotnicke zariadenia su z pohladu
financii a personalneho obsadenia poddimenzované, nie je mozné ani sanovat’ stav,
a nic eSte realizovat rozvoj, tj zvySovanie kvality a dostupnosti zdravotnej
starostlivosti s ispornymi opatreniami uvedenymi v materialy. Dalej uvadzame, Ze
spracovany material ,,AKTUALIZACIA IMPLEMENTACNEHO PLANU
REVIZIE VYDAVKOV NA ZDRAVOTNICTVO 2021 — 2025 - svojimi krokmi
vylucuje garanciu predvidatelnosti prijmov v zdravotnictve, - ma podla nas aj
prvky preferencie vybranych druhov zdravotnej starostlivosti bez zohl'adnenia
demografického vyvoja a vyvoja chorobnosti obyvatel'stva na Slovensku, - hovori
o spravodlivejsom prerozdeleni zdrojov v oblasti UZS medzi ZP. Hoci s tymto|
opatrenim nemdzeme vyslovit’ sthlas, pytame sa aké su parametre spravodlivosti

vo veci prerozdelenia zdrojov? €o je spravodlivé — financie pre ambulantny sektor]

[Uvedend pripomienka sa netyka predlozeného
materialu, ktory identifikoval névrh uspornych
opatreni pre rozpocet VS na roky 2023-2025,
Rokovania o dofinancovani sektora 2023 s
predmetom negociacii na irovni MZ SR a MF SR.
'Vyska dofinancovania bude premietnuta do zmien|
hodnotovych ~a  tGspornych  opatreni v
Implementacnom plane na d’al$ie obdobie. Pocas
rozporového konania rozpor nebol odstraneny,
nako’ko AZZZ nadalej trvdA na predmetnej
pripomienke. Predkladatel’ trva na stanovisku z
rozporového konania a argumentuje, ze material
predkladany na vladu je implementacny plan a nie
samotna revizia vydavkov. Implementacny plan je
suCastou procesu, kedy analyticka jednotkal
Uradu vlady dohliada na implementaciul
jednotlivych Gspornych opatreni na jednotlivych
rezortoch. Rokovania o dofinancovani sektora
2023 st predmetom negociacii na trovni rezortov
MZ SR s MF SR.




alebo financie pre ustavné zariadenia? Financie pre Statne alebo financie pre
nestatne zariadenia? Otazky kladieme z dovodu, ze dlhodobo sa stretdvame s
protezovanym pristup k prerozdel'ovaniu financii v prospech ,, Statnych* ustavnych
zariadeni. Preto je dnes ambulantny (neStatny) sektor nepopuldrny s pohladu
generacnej obmeny. - viac krat su uvedené odvolavania na referencovanie cien
vykonov so zahrani¢im, najmi CR — predpokladame, Ze tvorcovia tejto asti si nie
st vedomi aktualneho vyvoja alokovania vysokych finanénych prostriedkov do
systému zdravotnictva v okolitych krajinach, pretoze dnes uz vyrazna vicsina)
vykonov ma v okolitych krajinach vyrazne vyssiu hodnotu ako na Slovensku — téza
o nizsich cenach v CR ako v SR je historicky v materialoch ,,Revizia vydavkov pre
zdravotnictvo* pouzivana niekol'ko rokov, dnes uz nema opodstatnenie...., - sporné
opatrenia budi mat vyrazny negativny dopad na dostupnost’ zdravotnej
starostlivosti : ? znizuje sa atraktivita povolania lekara — ak chceme rozvoj
zdravotnickeho systému, je potrebné ho v prvom rade finan¢ne podporit’ ? zniZenie
prijmu u ambulantnych PZS v doésledku zniZzovania cien vykonov bude viest’ k|
ukonceniu c¢innosti PZS — odchod do zahrani¢ia za lepSimi finanénymi
podmienkami, dochodkovy vek... ? vyssie uvedené bude mat’ dopad na dostupnost’
zdravotnej starostlivosti; uz dnes nemame dostatok lekarov v ambulanciach, v
dosledku ¢oho je mozné predpokladat’, Ze v budicnosti sa stav vyrazne zniZi po
uspornych opatreniach; moéze to mat’ aj vplyv na minimalnu siet’ zdravotnej
poistovne (VSZP), ktorou bude stracat’ narok na licenciu... ? v prvom rade vSak
vplyvom realizacie avizovanych uspor v predmetnom materialy dojde k vyraznému
prediZeniu &akacich lehot pre pacienta Ak to mame zhrnit' nase pripomienky K
materidlu ,,AKTUALIZACIA IMPLEMENTACNEHO PLANU REVIZIE
VYDAVKOV NA ZDRAVOTNICTVO 2021 - 2025%, dovolujeme si
poznamenat’, ze vysledky implementacie zaverov predmetného materialu nielenze
nepredstavuju stabilizaciu zdravotnickeho systému, ale uz vonkoncom nemaju ni¢
spolo¢né s rastom kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti, so zvySovanim
dostupnosti zdravotnej starostlivosti, uvedenymi opatreniami ddjde k absolutnej
destabilizacii systému s odlivom persondlnych kapacit do okolitych krajin, ktoré o
Setreni v zdravotnictve neuvazujl, alokuji do systému nasobne viac financii ako
Slovensko.

AZZZ SR

Celému materialu

Predkladatel’ po rozporovom konani dopracoval
poziadavky AZZZ do vlastného materialu v zneni:




[Na Slovensku bohuzial’ v sektore zdravotnictva neexistuje cenotvorba. Poistovne
za diagnostiku a liecbu pacienta neplatia skutocné ceny, ale uhradu, ktord
nezodpoveda redlnym nakladom za diagnostiku a liecbu pacienta. Cely thradovy
systém vychddza z nedofinancovania zdravotnictva, na ktory sme opakovane
poukazovali. Vysledkom toho je, ze v ambulantnom sektore sa znizuju pocty|
ambulancii a trend bude pokracovat’. Pre nedostatocné financovanie nie je zaujem
zo strany lekarov preberat’ ambulancie po lekaroch odchadzajucich do dochodku.
Kategoricky nesuhlasime s usporami na tkor kvality a dostupnosti poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Zdoraznujeme, Ze aj sGcasné uthrady za zdravotnyl
starostlivost’ nezohl'adiiuju realne ceny (rast cien energii, lickov, zdravotnickeho
materidlu, rast miezd a d’alSich tovarov a sluzieb). RieSenie situacie je v uprave
Statneho rozpoctu pre rezort zdravotnictva a jeho dofinancovania. Ak zdravotnictvo
nebude dofinancované, systém poskytovania zdravotnej starostlivosti skolabuje
nielen v ambulantnej ale aj nemocniénej starostlivosti. Ziadame, vzhladom na
schvalené zakony o rozsahu poskytovania ZS, aby vlada zabezpecila adekvatne
financovanie zdravotnictva a jeho trvalo udrzatel'ny rozvoj. Upozoriiujeme, ze dlh
v slovenskom zdravotnictve ku koncu minulého roka prekonal 800 miliénov eur.
'Vnutorny dlh sa odhaduje okolo troch miliard eur. Podl'a udajov dennika Trend
zdravotné poistovne za rok 2022 vygenerovali stratu viac ako 166 miliénov eur.
Tzv. "asporné opatrenia" situdciu neriesia, ale este viac zhorsia, ako tomu bolo aj
minulosti. V tejto stvislosti ziadame material stiahnit’ a prepracovat, aby nebola
ohrozena kvalita a dostupnost’ zdravotnej starostlivosti pacientov v SR.

Zdravotné poistovne st povinné od roku 2023
zverejiiovat’ revizne pravidla. Tieto pravidla nie
st jednotné pre vSetky ZP. Proces pravidelnej
reviznej ¢innosti je mozné rozdelit’ do analyticke;j
fazy - primarna kontrolnd ¢innost’, vytvorenie
automatizovanych kontrol v  spolupraci s
analytickym timom a nasledna expertna analyza
spornych  pripadov reviznymi lekarmi,
/Automatizacia reviznych cinnosti zefektivni
vyuzitie l'udskych zdrojov a zvysi uspory v
optimalizovani reviznych procesov. V stanoviskul
Sthrnnej implementacnej spravy za rok 2022,
implementacna jednotka odporucala preskumat]
metodiky ZP vykazovania reviznej ¢innosti a
najlepsiu aplikovat’ zo strany MZ SR jednotkoul
metodikou vykazovania reviznej ¢innosti pre
vSetky ZP. Revizna ¢innost’ bude monitorovana v|
obdobi 2023 -2025, bude sa vyhodnocovat’ za
vSetky zdravotné poistovne a pre lep$iu kontrolul
bude plne automatizovana. AZZZ akceptovalo
zmeny v plnom rozsahu.

AZZ7Z SR

Celému materialu

INesuhlasime s nastavenou vyskou uspor na liekoch, ktoré realne nezohladfiuja
investicie do novych lickov ako aj zabezpefenie dostupnosti generickych a
biosimilarnych liekov z dovodov:

1. Preregulacia trhu v oblasti lickov a kombinacie politik predstavujt hlavny zdroj
nedostupnosti lieckov pre slovenskych pacientov; ceny liekov sa stavajul
nerentabilnymi pre vyrobcov na to, aby ich umiestnili lieky na Slovensky trh a ¢asto
vedu k deregistracii lieku a/alebo lieky dovezené na Slovensko, urc¢ené pre lokalnu
spotrebu, su pre nizku cenu vyvezené do inych krajin 2. Velku cast’ tspory na tzv.
vynimky je mozné dosiahnut’ tak, Ze tieto lieky navysia vydavky na kategorizované
liecky a teda v skutoCnosti neddjde k realne Uspore, iba k presunutiu sposobu

\Vyska uspor VZP na liekoch vychadza z Revizie
vydavkov III a bola vypracovana v spolupraci
rezortov MZ SR a MF SR. Suhlasime s vyrokom
IAZZZ, 7ze v prvej faze je potrebné alokovat]
dostatok vydavkov lieky, az nasledne mozeme,
napr. v pripade inovativnej liecby ocakavat]
uspory v opatreniach ¢. 10 (podpora vstupul
generik a biosimilarov a 11.lieky na vynimky a
pod.). Aktualne vydavkové polozky previazané nal
uspory v liekovej politike nezohl'adiiuji skutocne
vynalozené vydavky na legislativne zmeny V|
novele z. ¢. 363/2011 Z. z.. Predkladatel’ si je




financovania liekov 3. “dekategoritzacia” orphanov nebude mat kapacitu znizit]
vydavky, iba presuntt’ thrady tychto liekov z kategorizovanych do vynimiek, ¢o
povedie k nedostupnosti danych liekov a zvySeniu miery neistoty pre mnohych|
pacientov 4. Vyska tspor z dovodu vstupu generik a biosilarov je nadhodnotend a
mala by byt prepracovand podla skutocnej spotreby vratane vsetkych aj v
stCasnosti nehradenych indikacii originalneho lieku 5. Spustenie vyzvy na prepocet]
nakladovej efektivnosti, ktora prebicha v sucasnosti a vygenerované uspory nemaji
kapacitu dosiahnit' planované uspory, pretoze uz pri vstupe tychto liekov v
minulosti boli thrady lieku a celkovy dopad na rozpocet ponizené oproti navrhom|
ziadatel'ov, ¢o predstavuje zlavu z ceny lieku Pre zrealnenie rozpoctu na lieky je
potrebné planovat’ usporné opatrenia tak: - aby brali do uvahy redlne vydavky na|
liecky a navysenie cien lickov o zvySené naklady na vyrobu, z dovodu inflacie a
zvySenych cien energii - redlne moznosti a kapacitu ispornych opatreni - potrebné
investicie potrebné na doplnenie investi¢nej medzery pre nové lieky tak, ako bola
vycislena investicnd potreba v dopadovej $tadii pri prijati novelizacie zakona|
Zakona 363/2011, s ucinnostou od 1.8.2022 - vplyv zmien v kompenzacii
doplatkov pre znevyhodnené skupiny pri novelizacii zakona ¢&. 363/2011 s
ucinnostou od 1.1.2022 - zmeny v chorobnosti a preskripcie vo vybranych|
terapeutickych oblastiach v post pandemickom obdobi “

vedomy neplnenia Gspornych opatreni v oblasti
liekov, nedostatku alokovanych vydavkov za rok
2023 a cCasovych posunov implementacie]
legislativnych zmien. VSetky fakty budyl
podrobne  charakterizované¢ v  zaverecnom
hodnoteni SIS 2022 a SIS 2023, v ktorom vyd4
odportiicanie na zmeny nabehov Uspor a Upravy
potencialov uspor na dalSie obdobie. Ak sa
potvrdi aktualizacia z objektivnych faktorov,
predkladatel’ vyda odporacanie na aktualizaciu
opatreni. Rokovania o aktualizéacii opatreni si V|
gescii MZ SR a MF SR.

AZZZ SR

Celému materialu

Rozpocet pre zdravotnictvo je v SR dlhodobo pofinancovany. Pravidelne dochadza
k jeho dofinancovaniu, opakovane doslo k sanovaniu hospodarenia VSZP mimo
zdrojov planovanych v rozpoéte najmi zvySovanim jej ZI. Niektoré subjekty su
pravidelne oddlzované. Za problém preto povaZujeme nedostatoéné zdroje. V
porovnani s okolitymi krajinami na Slovensku do zdravotnictva plynie
neporovnatelne menej zdrojov. Platba za poistenca §tatu v CR je v porovnani so
Slovenskom dlhodobo vyS§ia a dnes takmer dvojnasobna. Prispevky od
ekonomicky aktivnych obCanov su tiez vyssSie. V takychto podmienkach ako je
naznacené vysSie nie je mozné realne hovorit’ o znizovani (tu nazyvané aj ako
optimalizacia) cien pre jednotlivé segmenty, a nie je mozné uvazovat’ o Setreni v|
podmienkach rozvratu celého zdravotnictva, v podmienkach kde chyba smerovanie
a plan, kde chybaju Casto zakladné data a najmd v podmienkach, kde sa pacient

Casto nevie dostat’ k zdravotnej starostlivosti v€as. Material konStatuje, Ze nie je

Implementaéna jednotka UV SR neméa mandat nal
rokovanie o rozpocte VS a legislativnych
zmenach vydavkov VZP, je to plne v kompetencii
rezortov MZ SR a MF SR. Rozpor nebol
odstraneny ani pocas rozporového konania.
\Vysledky odpoctov opatreni za rok 2022 aktudlne
predkladatel’ pripravuje a vSetky uvedené aspekty]
budi zohladnené v odporucaniach Sthrnnej
implementacnej spravy (SIS 2022) na dalSie
obdobie.




vykonany odpocet za rok 2022, ktory povazujeme za nevyhnutny. Odpocty
predchadzajucich povazujeme za jeden z momentov, ktory potvrdzuje nerealnost
mnohych opatreni. Ako je uvedené v naSej pripomienke €. 1 s navrhom
nesthlasime, priCom ziadame jeho stiahnutie z MPK a nasledné prepracovanie.
Tuto poziadavku podporujeme aj d’alej uplatnenymi pripomienkami k niektorym
opatreniam, ¢o vSak neznamena Ze s ostatnymi opatreniami suhlasime.

AZZZ SR

Celému materialu

Uspory, ktoré maji byt’ realizované zo strany Vieobecnej zdravotnej poistovne
nezohladnuju jej sucasni cenotvorbu, zmluvné vztahy s PZS a celkovo jej stiCasntl
finan¢nu situaciu. Realizacia uspor VSZP je neobjektivne vyhodnotené, abstrahuju
benchmarky s ostatnymi zdravotnymi poistovami. Tym, ze VSZP uz dlhodobo
nerealizuje odporuc¢ané opatrenia Hodnoty za peniaze z roku 2019, tak je toto
nastavenie uspor virtualnou realitou.

Ozdravny (akény) plan VSZP nie je zahrnuty
v revizii vydavkov a tyka sa pravidelného
imonitorovania na mesac¢nej baze zo strany rezortu
(sekcie legislativy, prava a akcionarskych prav). Z|
uvedenych dbévodov  predkladatel nemdze
zabezpeCit monitoring zo strany implementaéne;j
jendotky. Implementacnd jednotka navrhuje
monitoring hospodarenia prostriedkov VZP pre
IVSZP, ktoré su zadefinované v revizii a v pripade
doplnenia novych opatreni pre VSZP pocas
obdobia 2024 —2025, predkladatel’ dopracoval vo
vlastnom materidly odsek v zneni: Implementacna
jednotka bude pravidelne rokovat o plneni,
zmenach a doplneni opatreni pre VSZP. Kazda
zmena opatrenia je podmienena aktualizaciou
revizie vydavkov na urovni negociacii MZ SR s
MF SR.

AZZZ SR

Celému materialu

'V celom texte materialu navrhujeme zo skupiny SVLZ, vy¢lenit’ so do samostatnej
skupiny vykony SVLZ vykonavané v zdravotnickych zariadeniach poskytujucich
zdravotnu starostlivost’ v $pecializovane odbore fyziatria, balneologia a liecebné
rehabilitdcia a zdravotnickom povolani fyzioterapeut. Odévodnenie: Segment]
FBLR dlhodobo dopléca na to, Ze FBLR SVLZ vykony (najmi LTV vykony) st
zaradovaného do rovnakého segmentu ako zobrazovacie a laboratérne SVLZ a
akékol'vek plosné opatrenia v segmente SVLZ sa dotykaju FBLR, napriek tomu, Ze
charakter poskytovanej zdravotnej starostlivosti je vo svojej podstate odlisny. Ul
FBLR vykonov sa z velkej Casti nejednd o poskytovanie pristrojovych SVALZ

Pripomienka sa opakuje s pripomienkou ¢. 111,
Rozpor bol odstraneny pocas rozporového
konania. K opatreniu bola vytvorend poznamka
pod Ciarou na s. 11 v zneni: Analyza sa netyka
vykonov FBRL - vykony SVLZ vykonavané v,
zdravotnickych  zariadeniach  poskytujucich
zdravotnu starostlivost’ v Specializovane odbore
fyziatria, balneologia a liecebné rehabilitacia a
zdravotnickom povolani fyzioterapeut. Zaroven|
bol dopracovany implementaény krok: IK1: (tyka




vykonov, ale vykonov zalozenych vyluéne na vykone manudlnej cinnosti
zdravotnickeho pracovnika. Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vo FBLR nie
je priestor na Setrenie, obzvlast pri zvySujicich sa néakladoch na pracu
zdravotnickeho personalu.

sa 1b) Vypracovat metodicky pokyn, vyhlaskul
alebo iny legislativny néstroj, v ktorom bude]
definovana vybrand skupina najvacsich objemov|
vykonov SVALZ.

AZZZ SR

Celému materialu

'Vyska navrhovanych Gspor nezohl'adiiuje legislativne zmeny (rok 2022), ktoré
boli realizované od momentu publikacie Revizie pre zdravotnictvom, teda v roku
2021

Rozpor bol odstraneny pocas rozporového
konania. AZZZ deklarovalo, ze hodnotové
opatrenie UZS nie je v plnej miere kompenzovang
v sulade s uUspornymi opatreniami. Ziadalo|
doplnitt do vlastného materidlu zmeny Vv
hodnotovych opatreniach, aby boli vycislené
finanéné poziadavky na investicie v hodnotovych|
opatreniach a zohladnené casové posuny
implementacie pocas vyhodnotenia opatreni V|
Sthrnnej implementaénej sprave. Uspora UZS by
nemala byt’ kalkulovana, ak nebude dost’ zdrojov
v rozpoéte. AZZZ SR uvadzalo nasledujuce
argumenty nedostato¢ného financovania:- v ramci
Optimalizacie siete nemocnic a omeskanej
implementacie vyziev z Planu OO sa vyhlaskami
vytvaraji potrebné capexové platby, ktoré su
nedostatoéné a omeskané;- potrebna reforma
capexovej potreby (kapitdlovych vydavkov),
ktora by zabezpecila kontinualny a spravodlivy]
mechanizmus prerozdelovania zdrojov. AZZZ
zaslala v oficidlnom liste predkladatelovi
pozadované zmeny. Ak argumenty AZZZ
preukazu objektivne faktory, ktoré si budu
vyzadovat’ zmeny v dokumente, predkladatel’ ich
po konzulticii s MZ SR a MF SR nasledne
zapracuje do vlastného materidlu. Predkladatel po
rozporovom konani dopracoval poziadavky

AZZ77 do vlastného materialu na s. 22 v casti




Hodnotové opatrenia a pripomienkujuci subjekt
akceptoval zmeny v plnom rozsahu.

AZZZ SR

Celému materialu

'Vyska navrhovanych uspor zohladiiuje nerealizované uspory roku 2022
(napocitava ich), avSak nezohladiiuje rozpocet sektoru zdravotnictva (zdroje) —
celkovu sumu vydavkov urcenych pre verejné zdravotné poistenie

Dokument revizia vydavkov na zdravotnictvo -
aktualizacia upravil aj vysku uspor po dohode s
MZ smerom nadol, aby sa uspory zredlnili.
Rovnako, sa zrealiiovali aj uspory z rozpoctu 2022,
(upravila sa baza pre rok 2023). Rozpocet 2023
teda zohladnuje skutonu implementaciu uspor
podla odhadov MZ SR. Predkladatel po
rozporovom konani zapracoval podmienky AZZZ|
k plneniu uspor do vlastného materialu (do Casti:
Prehlad synergii hodnotovych a uspornych|
opatreni) a pripomienkujuci subjekt akceptovall
zmeny v plnom rozsahu.

AZZZ SR

Casti Priority v sektore zdravotnictva

INavrhujeme nasledovné znenie piateho odseku casti Priority v sektore
zdravotnictva“™: ,,Aktualizovana revizia vydavkov na zdravotnictvo sa zameriava z
pohl'adu objemu tspor na nakladovu efektivnost’ lickov a referencovanie cien a
poctov diagnostickych vySetreni so zahrani¢im. Implementicia viacerych
uspornych opatreni je naviazana aj na plnenie niektorychné hodnotovych a
systémovych opatreni ako napriklad reforma VAS a reforma SAS (presun
kompetencii zo Specializovanej na vSeobecni ambulantni starostlivost’ a
znizovanie spotreby antibiotik). Na tieto opatrenia bude potrebné alokovat]
dodatocné zdroje; uspory, ktoré vzniku v dosledku opatrenia presunu kompetencii
zo Specializovanej na vSeobecnu ambulantni starostlivost’, budi v celom rozsahul
pouzité na podporu segmentu SAS. Pre lepsie vysledky v zdravotnictve st rovnako
dolezité hodnotové opatrenia, ktorych implementacia bude zavisiet’ od dostupnych
zdrojov a miery plnenia uspornych opatreni. Opatrenia sa sustred’'uji najmé nal
persondlnu stabilizaciu sektora, posilnenie siete vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti a kultivaciu DRG.* Od6évodnenie: Prostriedky usporené v désledku
presun kompetencii zo $pecializovanej na vSeobecnu ambulantnu starostlivost’ sal

musia vratit' do segmentu SAS tak, aby mohli byt’ zrealnené ceny ambulantnych|




vykonov a v dosledku poétu predpokladaného zniZenia poétu vykonov SAS nedoglo
k znizeniu prijmu SAS ambulancii.

AZZZ SR

K NAVRHOVANYM USPORAM V SEGMENTE SVALZ

S navrhnutymi usporami zasadne nestihlasime a povazujeme ich za nerealne. V
segmente SVALZ , ktory zahfiia laboratorne aj zobrazovacie vysetrovacie metddy
je nevyhnutné vziat do tvahy, Ze sa jednd o segmenty - S finan¢ne naro¢nym|
vybavenim / technoldégiou Obmena technologie v nestatnych zariadeniach je Zz
vlastnych zdrojov, na rozdiel od $tatnych kde byva vymena realizovana zo zdrojov
mimo uhrad zdravotnych poistovni - Personalnou naro¢nostou, kde neStatne
zariadenia len tazko konkurujt Statnym z nasledovnych dévodov: Zamestnanci v
ustavnych zariadenia mali dlhodobo garantovany rast miezd na zaklade tzv.
platového automatu a od roku 2023 skokovity narast miezd na zaklade memoranda.
'Vychodisko pre platové podmienky je tak v ustavnych najma Statnych zariadeniach
iné, ked’ze ambulantné ako aj ostatné nestatne zariadenia riadne platia odvody a rast
tychto nakladov nemaju premietnuty do thrad za poskytovani ZS. Dnes preto uz
len tazko dokazu konkurovat’ Gstavnym zariadeniam - Energetickou naro¢nost'ou
Pracoviskd SVALZ, podobne ako iné typy zdravotnickych zariadeni nemocnice
maju narast nakladovych poloziek v r. 2023 v porovnani s rokom 2022 na energie,
mzdy, Specialny zdravotnicky material, sluzby a iné. Spolu narast nakladov
:predstavuje 21% az + 29% oproti roku 2022 ¢o vieme dokladovat’ datami z
realnych pracovisk. Tieto zvysené naklady neboli premietnuté do koncovych cien|
od zdravotnych poistovni. V tejto situacii je nerealne o len uvazovat’ o Gsporach

Rozpor sa nepodarilo odstranit ani pocas
rozporového  konania z  dbvodu, 7e
pripomienkujuci subjekt trva na iprave tsporného
potencialu opatrenia ¢. 1b v Revizii vydavkov III
(sept. 2022). Novela rozsahu poskytovanej
zdravotnej starostlivosti pocita s nadlimitnymi
vysledkami, ale neuvazuje nad celkovou vyskoul
nakladov na prevadzku a mzdové naklady. AZZZ,
SR argumentuje, ze predmetné opatrenie je V|
rozpore s programovym vyhlasenim vlady, ktoré
garantuje kvalitu a dostupnost’ zdravotnej
starostlivosti. ~ Odportica  revidovat  datal
poskytovatelov a pri vyhodnoteni zohladnit]
individualne zloZenie platby vykonu SVLZ a SAS
zvlast za kazda poistoviiu. Predkladatel]
deklaruje, Zze ak vyhodnotenie Suhrnnej
implementaénej spravy za rok 2023 nepreukaze
nabeh uspornych opatreni, vyda odporacanie na
upravy potencidlov tuspor. Pred odpoctom, ma
implementa¢nd jednotka zaujem prehodnotit]
kalkulaciu potencialu uUspor za predpokladu
vzajomnej spoluprace s AZZZ SR (Elenovia za
oblast’ zdravotnictvo) s NCZI a zdravotnymi
poistoviiami.  Vysledky  zakomponuje do
vysledkov odpoctu v SIS 2023 a nasledne vyda
odporucanie na Upravu potencidlu Uspor V|
implementa¢nom plane na nasledujtci rok. AZZZ|
akceptuje navrh predkladatela, do realizacie
nmavrhnutého procesu vSak trvd na predmetnej
pripomienke a ma za to, ze rozpor nebol
odstraneny.




AZZZ SR

K OPATRENIAM 1a a 1b uspornych opatreni

Opatrenie 1a - Optimalizacia cien vykonov v zdravotnictve (V3ZP) - segment SAS
Opatrenie 1b - Optimalizacia cien vykonov v zdravotnictve (VSZP) - segment]
SVLZ S navrhnutymi opatreniami zasadne nesthlasime. Vysledna cena pre
poskytovatel'a, Casto nezodpoveda cene za vykon (v ndvrhu sa spominaju znizené|
ceny na vybraté vykony ). Cena za jednotlivy vykon moze byt vo VSZP vysSia ale
obvykle cena za celkové oSetrenie pacienta, teda za subor vykonov, ktoré
poskytovatel méze v danom pripade vykazat, hovori v neprospech VSZP.
Rozhodujuca nie je jednotkova cena, ale mozna frekvencia vykonov, ich
kombinacia, vek do ktorého je vykon uznavany Po zohladneni tychto atributov su
ceny v ostatnych poistovniach nasobne vyssie ako vo VSZP. Pri porovnavani cien
je treba vziat do uvahy parametre, ktoré st v kazdej poistovni iné a vyrazne
vstupuju do vyslednej ceny, ako napr. kodnotiace kritéria, IPP a pod. Uvedené
analogicky plati aj v segmente SVALZ. Pri modelovani uspor za nevyhnutnu
povazujeme komunikaciu so zastupcami dotknutych segmentov. Uz sti€asné ceny
nezodpovedaju ekonomicky oprdvnenym ndkladom poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. Toto opatrenie postihuje napr. aj pracoviska S klasickym RTG,
ktorych existencia je v mnohych okresoch nevyhnutna.

Ide o optimalizaciu cien vykonov (nie podmienok
poskytnutia) t. j. dosiahnut' priblizne rovnaku
cenu za vykon vo vSetkych poistovniach. Revizial
vydavkov od UHP MF SR vychadza z analyzy,
ktora verifikuje, preco sa ceny liSia medzi ZP za
rovnaké vykony, a to Castiach ZS, kde st thrady
za vykon. Predkladatel’ po rozporovom konani
zapracoval pozadované zmeny do vlastného
materialu v Gspornom opatreni ¢. la a 1b v
poznamke pod Ciarou a pripomienkujuci subjekt
akceptoval zmeny v plnom rozsahu.

AZZ7Z SR

K OPATRENIU 13 a 14 uspornych opatreni

INadspotreba liekov (antibiotikd) Nadspotreba liekov (ostatné lieky okrem|
antibiotik) Prvotne je nutné vykonat analyzu nadspotreby liekov a az nasledne
uvazovat' 0 moznej uspore. V tomto smere je dolezité manazovanie pacienta v
ambulancii lekdarom VLD, ¢o bolo zmarené zmenou systému predpisovania liekov
(kto indikuje ten predpisuje...). V suvislosti s hradenim CRP vysetrenia davame do
[pozornosti, Ze napr. vo VSZP cena za tento vykon nepokryva ani cenu testovacieho
pruzka. Paradoxom je, ze napriek tu konStatovanej nadspotrebe liekov (vySetreni

v

zdravotnictvo/ osoba.

Pripomienka sa opakuje s pripomienkou ¢. 6.
lAnalyza nadspotreby liekov opatreni ¢. 13 a 14
bola vypracovana MZ SR v dokumente Revizia
vydavkov na zdravotnictvo - aktualizacia (sept.
2022) a zaroven bude za rok 2023 v prepocitany
nabeh uspor. Rozpor nebol odstraneny, nakol’ko
IAZZZ 7iada o predloZenie vypracovanej analyzy,
aby dokazala verifikovat’ pravdivost’ vysledkov.
Predkladatel’ nesuhlasi s vyrokom AZZZ, ze
nevidi priestor v duplicitnom predpisovani liekov
a poskytne analyzu nadspotreby liekov. V pripade
preukazania objektivnych faktorov, ktoré si budu
vyzadovat zmeny v analyze a kalkulécie
potencidlov tspor, vyda odporucanie na upravu

odpoctu v SIS2023. Predkladatel’ zaroven uvadza,




ze analyza nadspotreby liekov bola vykonana,
zaroven stihlasi s ndvrhom plnej uhrady CRP testul
a zakomponoval tento implementa¢ny krok do
vlastného materidlu (IK1 v tspornom opatreni ¢.
14 Nadspotreba liekov). Predkladatel’ v roku 2024
verifikuje analyzu v spolupraci s MZ SR a MF SR|
a odbornou pracovnou skupinou a v pripade
preukazania objektivnych faktorov na zmeny,
vyda odportcania na d’al§ie obdobie.

AZZ7Z SR

K OPATRENIU 17 uspornych opatreni

Referencovanie cien vykonov so zahrani¢im Dosiahnut’ ceny vykonov MR a CT na
troveti CR s cielom dosiahnut’ usporu v roku 2023 5,0 mil. eur., v roku 2024 7,9
mil. eur a v roku 10,9 mil. eur. povazujeme za absolutne nerealne, vzh'adom na
preukazatelny fakt, ze ceny v CR st dnes vysSie ako na Slovensku. Aj tu plati, e
nemusi byt rozhodujica samotné cena jednotlivého vykonu ale mozné pripustné
kombinacie, ktoré maji dopad redlnu cenu za vysetrenie (v CR pouzivany zakladny)
vykon + doplatkovy) V CR sa cena meni kazdy rok na zaklade uhradovej vyhlasky,
ktora obsahuje platni cenu vykonu na nasledujici rok. Nami vykonané porovnanie
finalnych cien vykonov v CR s cenami, ktoré vyplyvaju zo zmlav s V3ZP (vid’
portal VSZP) v rimci pristrojov so silou 1,5 T a 3 T jednoznacne vyvracia tvrdenial
o nizsich cendch v CR. Pre rok 2022 a pristroj so silou 1,5 T je v CR vyssia cena
pre MR hlavy 0 63%, MR kib 0 60%, MR chrbtice C, MR chrbtice TH, MR chrbtice
L 0 63% a pre MR brucha, MR panvy o 65%. Pre pristroj so silou 3 T je v CR je v
r. 2022 vyssia cena pre MR hlavy o 26%, MR kib o 39%, MR chrbtice C, MR
chrbtice TH, MR chrbtice L o 63% a pre MR brucha, MR panvy o 27%. Pre rok|
2023 su rozdiely &asto este vyssie. Ak porovname pristroj so silou 1,5 T je v CR]
vyssia cena pre MR hlavy o 76%, MR kib o 164%, MR chrbtice C, MR chrbtice
TH, MR chrbtice L 0 76% a pre MR brucha, MR panvy o 78%. Pre pristroj so silou|
3 T je v CR je vr. 2023 vyssia cena pre MR hlavy o 36%, MR kib o 130%, MR
chrbtice C, MR chrbtice TH, MR chrbtice L o 76% a pre MR brucha, MR panvy o
38%. Predpokladame, Ze material vychadza zo star§ich tidajov.

Pripomienka sa opakuje s pripomienkou &. 7. UO
¢. 17 vychadza z analyzy poslednych dostupnych
dat z roku 2021 dokumentu Revizia vydavkov nal
zdravotnictvo - aktualizovanej verzie (sept. 2022),
'V SIS 2022 - 2025 budu v odpocte opatrenia
zohladnené aktualne ceny v CR a u nés.
Porovnanie thrad za vybrané vykony CT / MR /
CT-PET medzi slovenskymi poskytovate'mi ZS a
zéroveti s (thradami za ekvivalentné vykony v CR|
aktualne prebieha v SIS aj v roku 2022. V pripade,)
ak by nebol pri odpocte preukazany nabeh tspor
v obdobi 2022-2023, analyza bude verifikovana s
odbornou pracovnou skupinou a v SIS 2023
predkladatel’ vyda odporti€anie o aktualizaciu /
zmenu usporného potencialu / zruSenie opatrenia
na d’alsie roky.

AZZZ SR

K OPATRENIU 18 uspornych opatreni

Pripomienka sa opakuje s pripomienkou ¢. 8.

v

Pripomienka bola zapracovani. UO ¢&. 18




[Nadbyto¢né vySetrenia Znizit’ pocet MR a CT na troveit V3 od roku 2023 (udaje
OECD). Aj v tomto pripade chyba analyza a nie je jasné €o je povazované za
duplicitné vySetrenie a aké su kritéria a pravidla na takéto posudenie. Situécia, ktord)
sa zo Satistického hl'adiska javi ako duplicitné vySetrenie ma Casto medicinske
opodstatnenie. Je nutné to analyzovat’ a rozlisit' mozné pripady. Pracovisko CT, MR|
ani iné pracovisko zobrazovacich metéd SVALZ nie je opravnené odmietnut]
vysetrenie indikované lekarom ako duplicitné . V pripade odmietnutia vysetrenia
prichadzaji do ivahy mimoriadne vazne pravne nasledky a zodpovednost' za
pripadné porusenie zdravia pacienta.

vychadza z analyzy z poslednych dostupnych dat
z roku 2021. V implementicii sa jednd o
definovanie Standardov, kedy nie je potrebné
opakovat’ vySetrenia (bude zostavena odbornd
pracovna skupina), kde bude identifikované, ¢o je
nadbyto¢ny vykon. V ziadnom pripade sa nejednd
o zasah do odbornosti lekara a odmietnutie
vysetrenia pacienta z odévodneného pripadu. Ide
0 lepsi monitoring vySetreni (ak pacient navstivi
2-3 $pecialistov a opakovane absolvuje rovnaké
vySetrenia).

AZZZ SR

K OPATRENIU 19 uspornych opatreni

Laboratorne vySetrenia — tuhrady Podporujeme poziadavku Implementovat]
elektronické objednavanie (eZiadanka) a vystavovanie vysledkov (eLab). Mnohé
laboratorne pracoviska vynalozili finanéné prostriedky a desiatky hodin na pripravu
cLab a aktivne pracovali na priprave Ciselnikov, ktoré su stale nevyuzité. Je vylucne
v rukéch $tatu zavedenie eLab ako aj eZiadanky. V pripade laboratérnych vykonov|
sa tiez neda povedat, e ich ceny su v CR nizsie. Toto by sa mohlo tykat’ len
niektorych vykonov. Ak by sme mali pristupit’ k uprave jednotkovych cien v
laboratériach podl'a vzoru Ceskej republiky suhlasime s prevzatim cien vietkych
vykonov, nielen tych ktoré maji v CR niz§iu cenu, ako sa uvadza V|
implementa¢nom plane. Nie je nam zname aké data boli pouzité (zrejme spred roka
2021) , dnes je vsak situdcia diametralne odliSna.

Bol upraveny ciel' Porovnanie cien vybranych
vykonov v oblasti genetiky s CR a implementa¢ny
krok IK4: Implementacia cenového a objemového
benchmarku sa planuje od roku 2024. Potrebné
vytvorenie  databazy  pre  medzinarodné
porovnanie vykonov (momentalne do istej miery
mozné len s CR). Porovnanie cien vybranych
vykonov v oblasti genetiky s CR podrlal
zverejnenych bodov za vykony a cien za body
(BRCA1 a BRCA2 vykony — 9954, 9954 A a 9955
podla zoznamu zdravotnych vykonov a ich
bodovych hodndt).

AZZZ SR

K OPATRENIU 5 tspornych opatreni

Znizit’ podet pacientov SAS na troven krajin V3 S navrhnutym opatrenim zasadne
nesuhlasime. Presun kompetencii zo segmentu SAS na VAS je realne mozny az po
personalnom posilneni VAS, t.j. planovat’ Gspory v tejto oblasti je nevyhnutné
spojit’ so splnenim podmienky narastu po¢tu ambulancii VAS napr. o 30% Dnes
nemozno oCakavat’, ze lekari prevazne v déchodkovom veku, pracujuci pod tlakom
narastu poctu poistencov zo zaniknutych ambulancii, buda mat’ kapacitu na|
preberanie novych kompetencii. Ak hovorime o zniZovani pacientov v SAS

Pripomienka sa opakuje s pripomienkou ¢. 10,
Material bol prerokovany na trovni MZ SR,
zohladnil nabeh implementacnych krokov a|
harmonogram stratégie VAS. Uspory 2023-2025
st nulové. Nastaveny horizont plnenia 8 rokov
(2031) neuvazuje nad sankciovanim nastavenych
mil'nikov v obdobi IP 2023-2025.

nemozeme menit legislativu tak, Ze pdsobi proti tomuto cielu (zmenou




predpisovanie liekov v zékone o lieku v praxi znamena vyssi napor na ambulancie
SAS). Okrem uvedeného dochadza k rozpadu siete SAS, zaniku ambulancii v
mnohych odbornostiach, predlzovaniu ¢akacich leh6t. V. mnohych regionoch sa
pacient nemdze dostat’ k $pecialistovi. Akékol'vek zasahy to segmentu SAS mozu|
sposobit’ jeho d’alsi rozklad.

AZZZ SR

PRIPOMIENKA K OPATRENIU Revizna ¢innost’, sprisnenie nepriamych
revizii (VSZP)

Revizna Ccinnost, sprisnenie nepriamych revizii (VSZP) - Pokraovat v
optimalizacii reviznej &innosti Uplne akceptujeme legitimitu opravnenial
zdravotnych poistovni vykonavat reviznu Cinnost, avSak zahrnutie reviznej
cinnosti do revizie vydavkov Zdravotnictva (ktoré sa premieta do rozpoctu), vytvara
prostredie neprimeraného tlaku na poskytovatelov, kedy za realne poskytnut
zdravotnu starostlivost’ na zaklade revizie nedostanu zaplatené.

Rozpor bol odstraneny. AZZZ SR akceptuje
reviznu cinnost VSZP v zmysle zikona, ale
odporaca upravit podmienky vykonéavania
reviznej cinnosti (pozriet sa detailnejSie nal
celkovy objem kontrolovanej reviznej ¢innosti
podla typu subjektov (PZS) a ich objemu
kontrolovanej sumy vs vymahanej sumy Zz
reviznej Cinnosti). Aktualna situdcia neriesi
komplexnu reviznu ¢innost' rovnopravne, VSZP,
sa primarne zameriava na stukromnych|
poskytovatel'ov (ak pride vysledok kontrolnej
Cinnosti malej ambulancii formou vyméahania)
reviznej sumy po 4 rokoch, je to pre ich
destabilizaéné a Castokrat musia ukonéit' svojul
prax). Revizna ¢innost’ na Grovni vSetkych ZP
(sporné opatrenie ¢. 16) bude predmetom tUspor
v obdobi 2023-2025 (s. 11). Predkladatel’ po
rozporovom konani dopracoval poziadavky
IAZZZ do vlastného materidlu Zdravotné
poistovne su povinné od roku 2023 zverejiiovat]
revizne pravidla. Proces pravidelnej reviznej
Cinnosti je mozné rozdelit’ do analytickej fazy -
primarna  kontrolnd  Cinnost,  vytvorenie
automatizovanych kontrol v  spolupraci s
analytickym timom a néslednd expertna analyza
spornych pripadov  reviznymi lekarmi.
Automatizacia reviznych Cinnosti zefektivni
vyuzitie Tudskych zdrojov a zvysi uspory V|
optimalizovani reviznych procesov. V stanovisku




SIS za rok 2022 implementacnd jednotkal
odporucala preskimat’ metodiky ZP vykazovania
reviznej Cinnosti a najlepSiu aplikovat’ zo strany
MZ jednotkou metodikou vykazovania reviznej
Cinnosti pre vSetky ZP. Revizna ¢innost' bude
monitorovana v obdobi 2023 -2025, bude sa
vyhodnocovat’ za vsetky zdravotné poistovne a
pre lepsiu kontrolu bude plne automatizovana.
IAZZZ akceptovalo zmeny v plnom rozsahu.

AZZ7Z SR

tabulka ¢. 2

v

4. V tabulke ¢. 2 navrhujem vypustit bod 6 polozku ,,Porodnictvo - menej
tehotenskych vySetreni Oddvodnenie: Navrhované opatrenie bude znamenat’
znizenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti. S poukazom na vysku
prostriedkov, ktorych usporenie sa predpoklada v dosledku tohto opatrenia,
nepovazujeme z hl'adiska proporcionality za vhodné znizovat’ pocet tehotenskych
vySetreni. V tomto konkrétnom pripade podl'a nasho nazoru benefit kvalitnejsej
zdravotnej starostlivosti je zdsadnejsi, ako potencidlna predpokladana tspora 0,7
mil.

Pripomienka sa opakuje s pripomienkou ¢. 114.
IAko uvadza text Revizie II. Slovenské pacientky
absolvujii viac predporodnych vysetreni ako,
pacientky v inych eurdpskych krajinach. Revizia
vydavkov na zdravotnictvo II identifikovala
niekol'ko nadbyto¢nych vysSetreni, ktoré by mohli
byt tplne vynechané. Medzicasom vsSak boli
prijaté Standardné postupy v odbore pdrodnictva a
identifikované nadbytocné vysetrenia podla
Revizie II su zahrnuté v odporacanych|
vySetreniach v Standardnych preventivnych,
diagnostickych a terapeutickych postupoch.
Stcast'ou opatrenia je aj znizenie poctu cisarskych|
rezov, ktoré st nad odporti¢anou hodnotou WHO
(10 az 15%). Neznizi sa kvalita, ale cielom je
Setrenie zdrojov a aj personalnych kapacit. Na|
realizaciu povazujeme aktualny legislativny
ramec aj kompetencie za dostato¢né, vnimame
skor potrebu behavioralnych mechanizmov zo
strany poistovni / regulatora na motivaciu kK
optimalnejSiemu vyuzivaniu vySetreni a postupov|
v stilade so SDTP. Bolo by mozné ist’ este nad
rdmec tychto uspor pri benchmarku s inymi
krajinami a postupmi, ktoré vnimané ako

dostatocné. Predkladatel’ po rozporovom konani




dopracoval do vlastného materidlu pozadované
zmeny (asporné opatrenie &. 6 - IK1: Uprava
Prilohy ¢. 2 k zadkonu ¢. 577/2004 Z. z. a jej
zostladenie so SDTP tak, aby sa zikonom|
stanoveny rozsah vySetreni; IK2: Regulator v
spolupraci so ZP: Nastavenie behavioralnych aj
motivacnych mechanizmov pre PZS za ucelom|
optimalnejSicho  vyuzivania vySetreni; 1K3:
Monitoring a nastavenie mechanizmov reviznej
¢innosti plnenia odporaéanych SDTP a IK4:
Revizna Cinnost ZP plnenia SDTP. AZZZ

akceptuje navrh predkladatel’a v plnom rozsahu.

AZZ7Z SR

tabulka ¢. 2

'V tabul’ke ¢. 2 navrhujem vypustit’ bod la. Odévodnenie: Nevidime dévody na
znizovanie cien vykonov, ked’Zze ceny ambulantnych vykonov su v stcasnosti
nedostatocné, nezodpovedajii redlnym nakladovym cendam, ¢o sa prejavuje
nezaujmom lekarov o vykon ambulantnej ¢innosti a ohrozuje dostupnost’ zdravotnej
starostlivosti. Navrhované opatrenie je v rozpore s proklamovanou podporou
ambulantného sektora.

Ide o optimalizaciu cien vykonov (nie podmienok|
poskytnutia), t. j. dosiahnut’ priblizne rovnaku
cenu za vykon vo vSetkych poistovniach. Revizia
vydavkov od UHP vychadza z analyzy, v ktorej
priemerné tuhrady VSZP za najobjemnejSie
vykony z pohl'adu celkového objemu uhrad boli
na mikrodatach NCZI porovnané s priemerom
ostatnych dvoch ZP. Rozpor sa nepodarilo
odstranit’ a AZZZ nad’alej trva na pripomienke.
Predkladatel podrobnejSie v  spolupraci s
odbornou pracovnou skupinou a ZP preskiimal
analyzu zniZovania cien vykonov. Ak vysledky]
preukazu objektivne faktory pre zmenu potencialu
uspor, vyda odporucanie v SIS 2023 na zmenu
opatrenia. Kazdd zmena je podmienend
aktualizaciou revizie na urovni MZ SR a MF SR.
AZZZ akceptuje navrh predkladatel’a, ale nad’alej
trva na rozpore pokial’ neddjde k zmene.

DOVERA

Tabulka €. 2, Opatrenie ¢. 10

Deklarované uspory povazujeme za vysoko nadhodnotené. Oddévodnenie: Ako

priklad uvadzame realnu Gsporu 1.7 mil. EUR za Doéveru zdravotnil poistoviiu za

Predkladatel’ berie predmetni pripomienku nal
vedomie. V hodnoteni SIS 2023 zohl'adni vplyv|




generika, ktoré vstapili do kategorizacie v priebehu roka 2022. Domnievame sa
vSak, Ze nami identifikovana uspora nie je dosledkom legislativnej upravy , t.j.
novely zdkona ¢. 363/2011 Z.z., G¢innej od 1.8.2022. Drzitelia registracie tych
generickych a biosimilarnych liekov, ktoré mohla zdravotna poistoviia zahrnut' do
kalkulécie uspor za rok 2022, podali ziadosti o zaradenie do tthradového systému
eSte pred 1.8.2022. V kazdom pripade predpokladame, Ze zmena trojprahového
vstupu biosimilarov a generik na jednoprahovy, ktory priniesla novela zédkona ¢.
363/2011 Z.z., by mohla podporit’ ich vstup do kategorizacie a priniest urcité
uspory v budiicnosti, nie vS§ak v odhadovanej vyske. Ttto pripomienku povazujeme
za zasadnu.

novely a vSetky rozdiely potencidlov uspor a
realnej vysky uspor.

DOVERA

Tabul’ka €. 2, Opatrenie ¢. 11

Z objektivnych dovodov nie je mozné dosiahnut’ znizenie nakladov na thradul
vynimiek. Od6vodnenie: Analyza nakladov Dovery zdravotnej poistovne na lieky|
hradené v rezime vynimiek dlhodobo poukazuje na skuto¢nost’, Ze z objektivnych
dovodov nie je mozné dosiahnut’ znizenie nakladov na tthradu vynimiek. Kalkulacial
odhadovanych nékladov na lieky na vynimku sa opierala najmé o potrebu uhrady
pokraCovania v liecbe poistencov, rozliecenych v minulych rokoch liekmi, ktoré
doposial’ nevstipili do thradového systému. Novela zakona ¢. 363/2011 Z.z., ktord|
je ucinnd od 1.8.2022, sice umoznila vstup niektorym dovtedy ,,vynimkovym®
lickom do thradového systému na zéklade zmliv s Ministerstvom zdravotnictva
SR, ale tento proces je postupny a &asovo pomerne zdihavy. Prvé lieky,
posudzované podl'a novych pravidiel, boli zaradené do Zoznamu kategorizovanych
lickov az 1.1.2023. Stale tu vSak ostava skupina liekov, o ktorych zaradenie do
uhradového systému sa ich drzitelia registracie neuchadzaju, a lieky, u ktorych|
proces vstupu do kategorizacie trva dlho z réznych doévodov. Tuto pripomienku,
povazujeme za zasadnu.

Predkladatel si je  vedomy  posunov
implementacie v opatreni (novela zakonal
363/2011) a zaroven zohl'adni narast vydavkov na
lieky na vynimky v roku 2023 z dévodu nizkych
vydavkov na inovativne lieky (60 mil. eur). Od
roku 2023 je rezort aktivny v kategorizacii
inovativnych liekov, ale proces si vyzaduje dlhsie
implementacné obdobie a nabeh uspor az po
realizacii hodnotového opatrenia €. . Tieto aspekty]
budii zohl'adnené v hodnoteni SIS 2023. O tom,)
akym sposobom budil zapracované navrhované
zmeny zo SIS do rozpo¢tu v d’alSich rokoch, je v
rukach MF SR a MZ SR. Mnohé legislativne
zmeny sa posuvaju a v Case dochadza k zmenam|
v usporach aj v jednotlivych vydavkovych
polozkach v rozpocte.

DOVERA

Tabul’ka €. 2, Opatrenie €. 12

Opatrenie obsahuje Uspory vo vyske, ktori nie je mozné realne ocakavat.
Odévodnenie: Ku diu 15.5.2023 nebolo pravoplatne ukoncené ani jedno spravne
konanie vo veci vratenia vyrovnacieho rozdielu na Zziaden z podmienene]
kategorizovanych liekov. Ani napriek upozoriiujucemu listu, ktory poslala nal
Ministerstvu zdravotnictva SR Asociacia zdravotnych poistovni SR dna 24.2.2020,

MZ SR ocakava, ze predpokladané uspory, takl
ako su vycislené v uspornom opatreni, budyl
realizované. MZ SR uz otvorilo konania vo veci
uréenia vyrovnacieho rozdielu (VR) lieckov, ktoré
boli podmienene zaradené do Zoznamu

kategorizovanych liekov a v najblizSom obdobi
ocakava prvé rozhodnutia. Samotné konanie




nedoslo k naprave a Ministerstvo zdravotnictva SR pokracovalo v ne¢innosti. Preto
15.3.2022 podali spolo¢ne zdravotné poistovne Ddévera a Union na generalnul
prokuraturu podnet vo veci necinnosti organu verejnej spravy v snahe zabezpecit,
aby Ministerstvo zdravotnictva SR zacalo vo veci vyrovnacieho rozdielu konat’ a
aby v uz zaCatych konaniach aj pravoplatne rozhodlo. Na zéklade uvedeného
Ministerstvo zdravotnictva SR zacalo spravne konania v niekol’kych pripadoch, ale
dodnes nebolo ani jedno spravne konanie vo veci vyrovnacieho rozdielu ukonéené.
Ak aj bude Ministerstvo zdravotnictva SR pokracovat’ a za¢ne konat’ vo vsetkych
pripadoch podmienene zaradenych liekov, nemozno s Usporou v deklarovanej
vyske pocéitat’ vzhl'adom na zmeny, ktoré priniesla novela zakona ¢. 363/2011 Z.z.
ucinna od 1.8.2022. V doésledku zrusenia institutu podmienenej kategorizacie pocet|
podmienene zaradenych liekov v kategorizacii bude postupne v Case klesat’, a v,
sulade s platnou legislativou moézu byt lieky zaradené do uhradového systémul
natrvalo a bez stanovenia maximalnej sumy thrad zdravotnych poistovni za uréené
obdobie. Tuto pripomienku povazujeme za zasadnil.

ohl'adne urcenia VR je relativne dlhy proces,
nakol’ko ide o spravne konanie.

Zaroven, novela zakona 363/2011 sice prinieslal
ohl'adne podmieneného
zarad’ovania liekov, avSak uspory vycislené v
revizii vydavkov sa tykaju liekov, ktoré boli
zaradené inStitaitom podmienené¢ho zaradenia, a
vyrovnaci rozdiel musi byt pre tieto lieky

zmenu institutu

vycisleny a rozhodnuty aj po zmene zékona.

DOVERA

Tabul’ka €. 2, Opatrenie ¢. 15

INie je mozné ocakavat’ deklarované tspory. Odovodnenie: Sme presvedceni, Ze
potencial uspor zo zavedenia eReceptu sa uz vycerpal v minulych rokoch a d’alsie
Gispory mozno olakéavat’ az zavedenim d’aliich modulov (eLAB, eZiadanka a iné),
ktoré zatial’ neboli spustené na celostatnej tirovni. Tuto pripomienku povaZujeme
za zasadn.

Tato zmena predstavuje novi funkcionalitu v
systéme eZdravie, ktorda by mala zamedzit]
duplicitnej preskripcii, ktoré vytvoria dodatocné
uspory. Jedna sa o nasledujice impl. kroky:

IK1: Rozsirenie funkcii eReceptu o moznost]
kontroly zostavajiiceho poétu SDL s vplyvom|
uspor od roku 2023 - liekova karta pacienta
dostupna kazdému lekarovi (VAS, SAS, UZS).

IK2: Identifikovat priemernd rocn max.
spotrebu liekov na 1 pacienta rozsirenim 4
precizovanim definicie max. davky lieciva.
Kategorizacnou komisiou by bolo mozné rozsirit]
uzky zoznam expertne definovanych liekov na

cely, resp. vyrazne rozsiahlej$i zoznam vybranych

kategorizovanych liekov IK3: Kalkulovat’ vysku
uspor na thradach VZP rozdielom medzi poc¢tom|




predpisanych baleni a maximalnym rocnym
poctom baleni (vynasobeny cenou balenia)

DOVERA

Tabul’ka €. 2, Opatrenie ¢. 1a

Predpokladanti tisporu uvedenu v tomto ndvrhu usporného opatrenia povazujeme
za nepodlozenti. Odévodnenie: Podl'a analyz zdravotnej poistovne sa ceny vykonov
v segmente Specializovanej ambulantnej starostlivosti medzi jednotlivymi
zdravotnymi poistoviami vyrazne neliSia. K diiu podania tejto pripomienky nebola
zo strany ziadnej relevantnej institicie prezentovana analyza, ktora by ukazovala na
signifikantné rozdiely v cenach vykonov v segmente SAS v jednotlivych
zdravotnych poistovniach. Ttto pripomienku povazujeme za zasadnu.

Ide o optimalizaciu cien vykonov (nie podmienok
poskytnutia) t. j. dosiahnut' priblizne rovnaku
cenu za vykon vo vSetkych poistovniach. Revizia
vydavkov od UHP vychadza z analyzy, v ktorej
priemerné tuhrady VSZP za najobjemnejSie
vykony z pohl'adu celkového objemu thrad boli
na mikrodatach NCZI porovnané s priemerom
ostatnych dvoch ZP. Predkladatel’ bude v roku
2024 verifikovat’ analyzu v hodnoteni SIS 2023 a
v pripade preukazania objektivnych faktorov,
vydd odporicanie na aktualizaciu (zmenu)
opatrenia. Kazda aktualizicia je podmienend
aktualizaciou revizie na urovni rezortov MZ SR g
MF SR.

DOVERA

Tabul’ka ¢. 2, Opatrenie ¢. 2

Odhadovanu usporu povaZujeme za absolitne nerealnu a navrhujeme opatrenie
vypustit. Odovodnenie: Opatrenie vychadza z analyzy, ktora prezentoval Urad pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou a metodika ktorej je stale predmetom
rokovani medzi zdravotnymi poistoviiami a Uradom pre dohlad nad zdravotnou|
starostlivostou. Nakol’ko metodika porovnavania thrady za 1 DRG nezohladiuje
rozdiely v typoch zdravotnej starostlivosti obsiahnutych v pauSalnej thrade v
jednotlivych zdravotnych poistovniach, rozdielne postupy v reviznych ¢innostiach|
jednotlivych zdravotnych poistovni, selektivne dofinancovanie Vseobecnej
zdravotnej poistovne, rozdielne zictovanie suvisiacej zdravotnej starostlivosti v|
ramci  jednotlivych zdravotnych poistovni a odlisné motivacie platobnych
mechanizmov jednotlivych zdravotnych poistovni, je porovnanie thrady za 1 DRG
vysoko skreslené. Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu.

Optimalizacia platieb v nemocniciach|
nepredstavuje  Uspory na VZP, ide o
spravodlivejSie prerozdelenie zdrojov v oblasti
UZS medzi ZP po zohladneni néro&nosti
pacientov  (casemixu) na zaklade DRG
kategorizacie.

DOVERA

Tabul’ka ¢. 2, Opatrenie ¢. 20

Pripomienkujuci subjekt stiahol pripomienku|
pocas rozporového konania.




Opatrenie predpokladd zniZenie cien, ktoré uz nastalo. Odoévodnenie: Opatrenie
predpoklada zniZenie cien za PCR test na troveti cien v Ceskej republike tzn. na 29
€/ks. Zdravotna poistoviia Ddvera ku dilu podania tejto pripomienky ma|
zazmluvnené PCR testy za cenu 29 €/ks. Tuto pripomienku povazujeme za zasadn.

DOVERA

Tabul’ka ¢. 2, Opatrenie ¢. 6

Navrhujeme primarne upravu Prilohy ¢. 2 k zdkonu ¢. 577/2004 Z. z. a jej
zostladenie so Standardnymi diagnostickymi postupmi a 3tandardnymi
diagnostickymi postupmi (SDTP), nakol’ko v su¢asnosti sa zdkonom stanoveny
rozsah vySetreni 1i§i od rozsahu uvadzaného v SDTP. Oddvodnenie: Dovodom|
podania tejto pripomienky je skutoénost, e Standardné diagnostické postupy a
Standardné diagnostické postupy st v rozpore so zdkonom, a teda zdravotnd
poistoviia neméze neuhradit’ zdravotnu starostlivost’ poskytnuti na zaklade
zakonnej povinnosti. Tuto pripomienku povazujeme za zasadnt.

Doplnené v opatreni v implementacnom kroku|
(skr. IK1).

DOVERA

Tabul’ka ¢. 2, Opatrenie ¢. 8

Odhadovanu Gsporu povazujeme za nadsadenti. Odévodnenie: Toto opatrenie sa v
materiali Revizia vydavkov medzirocne opakovane vyskytuje, ale doposial’ ani raz
nedoslo zo strany Ministerstva zdravotnictva SR k prehodnoteniu nakladovej
efektivity ani u jedného potencialne nakladovo neefektivnych liekov. Ministerstvo
zdravotnictva SR nepoziadalo ani jedného z drzitelov registracie potencidlne
nakladovo neefektivnych liekov o vypracovanie farmakoekonomického rozboru,
ktory by bol posudzovany a na zaklade ktorého by bolo doslo k znizeniu thrady)|
resp. vyradeniu liecku z kategorizacie. Podobna situacia je u orphanov — zatial]
nedoslo k prehodnoteniu nakladovej efektivnosti ani jedného z orphan liekov, ani
zniZzeniu uhrady, ani vyradeniu z kategorizacie. Tuto pripomienku povazujeme za|
zasadni.

'V roku 2021 prebiehali pripravné prace. Sekcial
farmacie a liekovej politiky zaroven legislativne
pripravila  zavedenie  tzv. terapeutickych
uhradovych skupin, pri¢om suc¢ast'ou navrhu bolo,
aj postupné prehodnocovanie nakladove;j
efektivity liekov zaradenych v jednotlivych
skupinach. Podmienky pre hranicu nékladovej
efektivity liekov potrebnej pre kategorizaciu boli
v roku 2022 rezortom upravené v novele zakona
C. 363/2011 Z. z. o uhradach liekov. Novela
zakona ¢. 363/2011 Z. z. vstupila do platnosti od
1. augusta 2022 a prvé MEA zmluvy, ktoré
uzavrelo MZ SR s drzitelmi registracii liekov|
platia od januara 2023. Novela ma preto impakt aZ
od roku 2023. Rezort v septembri 2021 pripravil
nezavisly Narodny inStitit pre hodnotu a
technologie v zdravotnictve (Health technology|
assesment / NIHO, skr. HTA analyzy, ktory|
vznikol 1.1.2022. Profesiondlny tim sa venuje
analyze nakladovej efektivity liekov, klinickému




prinosu liekov a zohl'adneniu efektivity liekov pri
revizii uhrad liekov. Vznik institatu bol stucastoul
programového vyhlasenia vlady a systémovym
opatrenim ¢. 32 Revizie vydavkov na
zdravotnictvo II z roku 2019. Venovali saj
prehodnoteniu kategorizacie liekov a v spolupraci
so sekciou farmacie a liekovej politiky MZ SR|
odhadu dopadu na rozpocet novely 363/2011 Z. z.
z 1.8.2022. Ako konzekvencia novely zakona
363/2011 Z. z. z 1.8.2022 , v ktorej sa uroven
ochoty platitt za jeden rok zivota V
Standardizovanej kvalite (z angl., quality adjusted|
life years, QALY) zdsadne zvysila, sa pocty]
ziadosti o kategorizaciu v porovnani s oCakavanou|
skuto¢nostou zhruba zdvojnédsobnili. Z toho
dovodu boli kapacity NIHO zamerané pocas|
celého roka 2022 skoro vyluéne na hlavna ulohu
hodnotenia liekov. Uspora dosiahnuta pri 15
hodnoteniach NIHO (11 liekov v 14 indikaciach)
predstavovala 52,9 mil. eur, bude realizovana v
roku 2023. Tato ispora bola dosiahnuta spojenym|
usilim MZ SR a NIHO, pricom hodnotenia NTHO
slizia ako podklad pre ministerstvo vo
vyjednavaniach s drzitelom registracie lieku o
uhrade. Ide o tusporu, ktord zostava v rozpocte
'VZP a mdze byt vyuzitd na zlepSovanie zdravial
pacientov na Slovensku. V praxi to znamena, ze
sa v roku 2023 dostali do kategorizacie aj
nakladnejsie lieky, ktoré prinesu zlep$enie zdravia
pacientom na Slovensku. Tie vd’aka hodnoteniu
INIHO poskytli vo vyjednavani s MZ SR|
dostatocnu zl'avu na to, aby sa splnili podmienky
nakladovej efektivnosti stanovené v § 7, ods. 2,
zakona €. 363/2011 Z. z. Odhadovana uspora je
vypocitana zo suctu dopadov na rozpocet VZP za




najblizSich pat kalendarnych rokov po zaradeni
liekov, v ich ziadanych indikacidch, do zoznamu|
kategorizacie. Vo vypocte bol pouzity rozdiel v
dopade na rozpocet pri thrade na jedno balenie]
lieku, o ktoré ziadal drzitel registracie, a ktor¢
bolo dohodnuté v Zmluve o podmienkach uhrady.
Ide o konzervativny odhad uspory pre VZP z
dovodov podrobne $pecifikovanych vo Vyroénej
sprave NIHO (s. 9). DalSie vyrazné tspory sa pri
zarad'ovani lieckov podarilo dosiahnut aj
hodnoteniami liekov realizovanymi v roku 2023 g
finanénym dopadom v roku 2024.

DOVERA

Tabul’ka ¢. 2, Opatrenie ¢. 9

Odhadovanu usporu povazujeme za nadhodnoteni. Odévodnenie: Aj v pripade,
keby doslo k zniZeniu uhrady alebo k vyradeniu niektorého z uvedenych liekov z
kategorizacie, ostavajii na Slovensku rozlieceni pacienti, ktori budu musiet’ v|
zacatej liecbe pokracovat’, mnohi z nich celozivotne. Bez ohl'adu na to, ¢i by ich
liecba pokracovala v ramci riadnej uhrady alebo v ramci thrady na vynimku, naklad
na lieky vznikne a k realnej uspore neddjde. Tuto pripomienku povazujeme za
zasadnu.

|Aktualna vyska vydavkov v rozpocte VS 2023-
2025 na inovativnu lie¢bu je nedostatocnd. Od
novely zakona ¢. 363/2011 Z. z. s t¢innost'ou od
1. augusta 2022 sa sice zacalo rychlejsie
kategorizovat' a MZ SR uz dnes majui zdravotné
poistovne vycerpané financné prostriedky na
lieky na vynimky. Néaklady na lieky na vynimky|
vZzdy budi financované, ale za predpokladu
uspesnej kategorizacie inovativnych liekov buda
kazdym rokom klesat. To sa bude diat’ zaj
predpokladu vyc¢lenenia dostato¢nych zdrojov na
liecky a pravidelné prehodnocovanie liekov V|
systéme uhrad. Naklad na kategorizovany liek je
zaratany v dopadoch novely ¢. 363/2011 Z. z., je
potrebné preto samostatne ratat’ Gisporu.

DOVERA

Tabul’ka ¢. 3, Opatrenie ¢. 3

Opatrenie nepokladame za potrebné. Odévodnenie: Poziadavka Koncepcie VAS do
roku 2030 je, aby bola v platobnom mechanizme VAS dostato¢ne zastipena
vykonova zlozka. UZ v stcasnosti tvori vykonova resp. variabilna zlozka thrady u|
VLD cca. 30% a u VLDD cca. 40% celkovej uhrady a medzirocne tato zlozkal

uhrady rastie. Mame za to, Ze signifikantna zmena platobného mechanizmu v tomto|

Odstranena cast’ IK3 a 16, kde sa uvadza zmena v|
platobnom mechanizme. Hodnotové opatrenie
povazujeme za kl'iCové, kym sa nenaplnia vSetky|
ciele stratégie VAS. Po rozporovom konani,
pripomienkujuci subjekt suhlasil s ponechanim
hodnotového opatrenia.




smere nie je potrebnd. Platobné mechanizmy sa kultivuju minimalne raz ro¢ne na
zaklade spolo¢nej dohody zdravotnych poistovni a zastupcov poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti. Regulacia v tomto smere nemdze priniest Zziadnu
pozitivnu zmenu, skor naopak. Revizia vydavkov ani koncepcia VAS v ziadnom
smere nekonkretizuje, ¢o sa ma zmenou platobného mechanizmus dosiahnut’. V|
tomto svetle aj definicia indikatora (16: Zmena thradového mechanizmu vo VAS
(ano/nie) vyznieva absurdne, ako keby sa mala robit’ ,,zmena pre zmenu®“. Tuto
pripomienku povazujeme za zasadnu.

DOVERA

Tabul’ka €. 4, Opatrenie ¢. 10

Opatrenie uz bolo zavedené do praxe. Oddévodnenie: Vsetky zdravotné poistovne
uz aktualne maji nastavené motivacné platobné mechanizmy. VAS aj Specialisti st
sledovani minimalne v 8-10 vykonovych parametroch, od plnenia ktorych zavisi
vyska ich thrady. Podiel variabilnej zlozky uhrady dosahuje 10-15% z celkovej
uhrady, ¢o je vysoky podiel aj v porovnani s ovela vyspelej$imi zdravotnymi
systémami. Revizia Ziadnym spdsobom nekonkretizuje v akom ohlade hodnoti
aktualne nastavenie ako nedostato¢né. Zaroven nastavenie indikatorov (priemerna
mzda, celkovd thrada) povazujeme za nevhodné, nakolko nemaji ziadnu
vypovednu hodnotu o tom, do akej miery je platobny mechanizmus motivujuci.
Celkova vyska a motivacny potencidl su celkom odlisné dimenzie platobného
mechanizmu. Platobné mechanizmy sa kultivuju minimalne raz ro¢ne na zaklade
spolo¢nej dohody zdravotnych poistovni a zastupcov poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti. Regulacia v tomto smere nemoze priniest’ Ziadnu pozitivhu zmenu,
skor naopak. Tato pripomienku povazujeme za zasadnu.

Odstranené systémové opatrenie ¢. 10.

MF SR

Casti Sposob riadenia a monitoring implementa¢ného planu

'V druhom odseku s ndzvom Monitoring vystupov a vysledkov odporticame
poslednu vetu z dovodu jej zosuladenia so znenim § 14 ods. 3 zakona ¢. 523/2004
7. z. preformulovat’ takto: ,,Na zaklade ustanovenia § 14 ods. 3 zakona ¢. 523/2004
7. z. sa uklada povinnost’ predkladat’ hodnotenie plnenia opatreni navrhnutych v
revizil vydavkov stcasne s nadvrhom rozpoctu verejnej spravy, pricom lehota na

predlozenie navrhu rozpoctu verejnej spravy je do 15. oktdbra bezného roka, ak




[Narodna rada Slovenskej republiky nerozhodne inak. Hodnotenie plnenia opatreni
sa predklada formou Stihrnnej implementaénej spravy.

MF SR

casti Vymedzenie zakladnych pojmov

V tretom odseku v druhej vete odporu¢ame vypustit’ slova ,,§ 9 ods. 4 pism. m) a“,
ked’Ze ustanovenie § 9 ods. 4 pism. m) zakona ¢. 523/2004 Z. z. upravuje povinnost]
spravcu kapitoly poskytovat’ siéinnost’ pri revizii vydavkov a pri hodnoteni plnenia
opatreni navrhnutych v revizii vydavkov. V navrhovanom kontexte odkaz na § 9
ods. 4 pism. m) nie je relevantny.

MF SR

doloZke vybranych vplyvov

Berieme na vedomie, Ze samotny material nema vplyv na rozpocet verejnej spravy.
Upozoriujeme vSak, Ze vSetky pripadné dosledky na rozpocet verejnej spravy je
potrebné zabezpecit' v ramci schvalenych limitov dotknutych subjektov na prislusné
rozpoCtové roky. Uvedené vyjadrenie je potrebné uviest' v bode 10. dolozky.

MF SR

vymedzeniu pojmu Implementacna sprava

'V druhej odrazke sa uvadza, ze Implementaéna sprava obsahuje hodnotenie plnenia
opatreni revizie vydavkov formou odpoctov podl'a jednotlivych oblasti a vysledkov
plnenia meratel'nych ukazovatel'ov navrhnutych v implementaénom plane v zmysle
§ 14 ods. 3 zakona ¢. 523/2004 Z. z. Upozoriiujeme, Ze predmetom pravnej upravy
obsiahnutej v § 14 ods. 3 zakona ¢. 523/2004 Z. z. nie je vymedzenie toho, ¢o m4|
hodnotenie obsahovat, preto ziadame odkaz na § 14 ods. 3 zakona ¢. 523/2004 Z.
z. vypustit’.

MF SR

vymedzeniu pojmu Implementacna sprava

'V poslednej vete sa uvadza, Zze od 1.1.2020 je Implementa¢na sprava povinnou
prilohou navrhu Statneho rozpoctu verejnej spravy. Podl'a § 14 ods. 3 zdkona ¢.
523/2004 Z. z. sa sucasne s navrhom rozpoctu verejnej spravy predklada hodnotenie
plnenia opatreni navrhnutych v revizii vydavkov. To vSak neznamend, Ze
hodnotenie plnenia opatreni navrhnutych v revizii vydavkov ma byt sucastou
navrhu rozpoctu verejnej spravy. Tato pravna Uprava urcuje termin/Casovy okamih|

predlozenia hodnotenia plnenia opatreni navrhnutych v revizii vydavkov.




Hodnotenie plnenia opatreni navrhnutych v revizii vydavkov sa predklada ako
samostatny dokument. Obdobne je upraveny aj termin predlozenia navrhu rozpoctu
Socialnej poistovne, Slovenského pozemkového fondu a Stitnych fondov v
ustanoveni § 14 ods. 6 zdkona €. 523/2004 Z. z., pri€¢om sa tieto navrhy predkladajj
vlade ako samostatné dokumenty sicasne s navrhom rozpoctu verejnej spravy.
Zaroven upozoriiujeme, ze platna pravna Uprava zakona ¢. 523/2004 Z. z. rozlisuje|
medzi pojmami ,,navrh zakona o §tatnom rozpocte* alebo ,,navrh rozpoétu verejnej
spravy®, pojem ,,navrh Statneho rozpoctu verejnej spravy“ platna pravna uprava
nepozna. Z tychto dévodov Ziadame uvedenu vetu vypustit’ alebo preformulovat’ v|
kontexte vyssie uvedeného.

MF SR

vymedzeniu pojmu Implementacna sprava

V prvej odrazke sa uvadza, ze Implementa¢na sprava sa predklada ,,v nasledujicom
roku po dobu plnenia opatreni, v ktorom bola predlozena revizia vydavkov v zmysle
§ 37k zakona ¢. 523/2004 Z. z.“. Upozoriujeme, ze v § 37k zakona ¢. 523/2004 Z.
z. je vyjadrena skutocnost’, kedy sa prvykrat predlozi hodnotenie plnenia opatreni
navrhnutych v revizii vydavkov. Ide o prechodné ustanovenie k pravnej uprave
ucinnej od 1. januara 2020, pricom odkaz na toto ustanovenie nie je vecne spravne|
pouzit’ pri d’alSom predkladani hodnotenia plnenia opatreni navrhnutych v revizii
vydavkov, preto ziadame odkaz na toto ustanovenie vypustit’.

MH SR

Celému materialu

K Dolozke vybranych vplyvov: Odporac¢ame predkladatel'ovi v Dolozke vybranych|
vplyvov v Casti 8. Preskimanie Gcéelnosti doplnit’ kritéria hodnotenia G¢elnosti
predkladaného materialu. Odoévodnenie: Preskimanie ucelnosti sa nastavuje po
ur¢itom ¢ase, aby sa zhodnotilo, ¢i a na zaklade akych kritérii bol ciel’ naplneny.

Kritériami ucelnosti s indikatory plnenia, ktor¢
st sicastou implementa¢ného planu a ktorych
vyhodnotenie sa robi kazdoro¢ne v Suhrnnej
implementacnej sprave.

MZ SR

Celému materialu

7iadame, aby stcastou uznesenia vlady a materialu bola uloha pre Implementa¢nu
jednotku UV SR aktivne sa spolu s dotknutymi Gtvarmi na Ministerstve
zdravotnictva SR podiel’at’ na vytvoreni konkrétnych akénych planov vo vztahu k
definovanym opatreniam a vykonavat' pravidelny monitoring plnenia tychto
akénych planov.

Sthlasime s pravidelnou komunikdciou aj
poradami na kvartalnej urovni implementacnej
jednotky UV a zastupcov sekcii/utvarov MZ SR o
monitoringu plnenia implementa¢nych krokov IP
2023-2025. Nesuhlasime s tvorbou dalSich
akénych planov, ktoré by vytvorili zmitok V|

kontrole. Mame podrobne spracovany




Implementacny plan, ktory obsahuje]
implementacné kroky vsetkych reforiem aj
stratégii MZ vratane kalkuldcie potenciadlov|
uspornych opatreni. Pripomienkujtici subjekt
akceptoval odpoved’ predkladatel’a naj
pripomienku pocas rozporového konania.

MZ SR

K celému materialu

Navrhujeme doplnit’ chybajice ¢&islovanie stran. Cislovanie stran vlastného
materidlu navrhujeme doplnit’ na ucely zosuladenia vlastného materidlu so
Smernicou v nadvéznosti na ¢l. 4 ods. 3 Smernice, v zmysle ktoré¢ho tretej vety: ,,V]
subore obsahujlicom viacero stran sa na ich oznaCenie pouziva automatické
Cislovanie stran®.

MZ SR

K str. 22

Na str. 22 v tabulke ¢. 3 Prehl'ad hodnotovych opatreni aktualizovanej revizie
vydavkov - stipec Indikator - riadok 6 - I5: odporuéame text "podet zdravotnickych|
asistentov" nahradit’ slovami "Pocet praktickych sestier -asistentov" v zaujme
zosuladenia terminologie s ustanovenim § 27 zakona ¢. 578/2004 Z. z.

MZ SR

K str. 24

INa str. 24 v tabulke ¢. 4 Prehlad systémovych opatreni aktualizovanej revizie|
vydavkov - stipec Indikatory riadok 8 - I3: slova "Pocet lekarov zapojenych doj
rezidentského Stidia" ziadame nahradit’ slovami "Pocet lekarov zapojenych do
rezidentského $tadia v $pecializaénom odbore vieobecné lekarstvo". Ugelom je
spresnenie parametra indikatora vzhl'adom ku skuto¢nosti, ze v ramci rezidentského
Studia je realizovanych viac Specializaénych odborov.

MZ SR

K str. 24

v

Na str. 24 v tabul'ke ¢. 4 Prehlad systémovych opatreni aktualizovanej revizie|
vydavkov - stipec Implementa¢né kroky - riadok 8 - IK1: Zahrnut' odbor vieobecné
lekarstvo ako sucast’ Studia inych vybranych lekarskych Specializacii, posilnenie

praxe (ano/nie) - ziadame vypustit bod. IK1. Podla smernice Eurdpskeho




parlamentu a Rady 2005/36/ES o uzndvani odbornych kvalifikacii a pravnych
predpisov rezortu zdravotnictva je vSeobecné lekarstvo samostatny Specializany
odbor. Od roku 2020 bola zavedendé DOPLNKOVA ODBORNA PRIPRAVA nal
ziskanie Specializacie v $pecializacnom odbore vSeobecné lekarstvo pre vybrané
Specializacné odbory. Predmetnou pripravou je pre vybrané Specializaéné odbory|
vyrazne skratené Specializacné Stadium v Specializa¢nom odbore vseobecné
lekarstvo.

MZ SR

K str. 24

[Na str. 24 v tabulke ¢. 4 Prehlad systémovych opatreni aktualizovanej revizie
vydavkov - stipec Indikatory - riadok 8 - I1: Uprava podmienok obsahu $tudia a
podmienok praxe - ano/nie. Bod. I1 Ziadame vypustit. Podl'a smernice Eurépskeho
parlamentu a Rady 2005/36/ES o uznavani odbornych kvalifikacii a pravnych|
predpisov rezortu zdravotnictva je vSeobecné lekarstvo samostatny Specializacny)
odbor. Od roku 2020 bola zavedenéa DOPLNKOVA ODBORNA PRIPRAVA na
ziskanie $pecializacie v $pecializatnom odbore vSeobecné lekarstvo pre vybrané
Specializaéné odbory. Predmetnou pripravou je pre vybrané Specializaéné odbory|
vyrazne skratené Specializa¢né $tidium v Spec. odbore vSeobecné lekarstvo.

MZ SR

K str. 24

%

INa str. 24 v tabulke ¢. 4 Prehlad systémovych opatreni aktualizovane] revizie|
vydavkov - stipec Indikétory riadok 8 - I4. ziadame slova "pocet absolventov V]
odboroch vSeobecné lekarstvo a pediatria”" nahradit’ slovami "pocet absolventov v
Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo". Ide o zosuladenie terminologie s
prislusnymi pravnymi predpismi (zakon ¢. 578/2004 Z. z., nariadenie vlady ¢.
296/2010 Z. z.). Vzhladom k nazvu systémového opatrenia sa vypusta
Specializaény odbor pediatria.

MZ SR

K str. 25

Na str. 25 k bodu 13 - Definovat’ zdkladny balik, na ktory ma narok kazdy poistenec
z VZP a prezentovat’ ho Citatelnou formou poistencom. Text na konci ,,MZ SR,
UDZS a ZP*“ odpori¢ame premiestnit’ do zodpovednych subjektov a do MZSR dat]
SZ, 1ZA, SIPOOR, OPOI. Zasadne nestihlasime s obmedzovanim rozsahu

Cielom opatrenia nie je obmedzenie rozsahu
poskytovanej  starostlivosti, ale  vysvetlit]
pacientom, ktoré vykony st hradené¢ Z
prostriedkov VZP tzv. zdkladnom baliku vykonov




poskytovanej zdravotnej starostlivosti. V sucasnosti je niekol’kymi zakonmi tento
,,zakladny balik* definovany. Zakonom ¢. 577/2004 Z. z. a na neho nadvizujtce
nariadenia vlady SR €. 776/2004 Z. z. a ¢. 777/2004 Z. z., zékon ¢. 580/2004 Z. z.
a zakon €. 363/2011 Z. z. V sucasnej dobe je stanovené, Ze sa lieCi (uhradza z
verejného zdravotného poistenia) choroba (diagndza), nie je stanové, ak je niekol’ko
moznosti liecby daného ochorenia, ktord z tychto moznosti by mala byt hradena z
verejného zdravotného poistenia (dnes je prakticky vsetko) (napr. na lie¢bu
rakoviny prostaty sa pouziva ozarovanie (niekolko foriem), chirurgické riesenie
niekol’kymi sposobmi (v SR niektorymi nedisponujeme), medikamentdzne.

/ nepriamou formou — pomenovanim vykonov,
ktoré st nad ramec zékladného balika.

MZ SR

K str. 5

INa str. 5 v druhom odseku odporu¢ame slovo ,,vypracovany* nahradit’ slovom|
,,vypracovana“. Ide o navrh gramatickej Gipravy.

Gramaticky spravna je povodna verzia.

MZ SR

K vymedzeniu zodpovednych utvarov

Na str. 16 k bodu 18 (nadbytocné vysetrenia): Do zodpovednych subjektov
odporacame doplnit’ ,,SDI, NCZI“ . S zodpovedni za elab. Na str. 22 k bodu 9 -
Podpora podfinancovanych odbornosti /vykonov Specializovanej ambulantnej
starostlivosti: Do zodpovednych subjektov odporu¢ame doplnit’ ,,IZA, OPOI*. Su
zodpovedni za vydanie a nacenenie nového zoznamu zdravotnych vykonov. Na str.
24 k bodu 11 - Podpora dlhodobej starostlivosti (vratane naslednej a rehabilitaéne;j):
Pri zodpovednych subjektoch odportiéame ,,SF*“ nahradit’ ,IZA, OPOI“. Su
zodpovedni za OSN, vydanie a nacenenie nového zoznamu zdravotnych vykonov al
stanovovanie cien v cenovom opatreni. Na str. 25 k bodu 4 - Znizit' pocet
nadbytocnych navstev vo VAS: do zodpovednych subjektov odporu¢ame doplnit
,,SIPOOR, SZ. St zodpovedni za reformu VAS a SAS.

Doplnené vsetky zodpovedné subjekty

MZ SR

ku konceptu uspornych opatreni vo vlastnom materiali

Usporné opatrenia sa rataja od roku 2023, a taktieZ mnohé milniky st nastavené nal
splnenie uz v roku 2023. Tieto terminy a Setrenia si nerealistické, nakol'ko uZ
uplynula skoro polovica roku 2023, a samotny material eSte nie je ani schvaleny.
Vela z opatreni st komplexné témy, kde nie je mozné hned od zaciatku dosahovat’
uspory. Odporacam posunut’ odhady uspor na roky 2024, 2025 a 2026.

[Nakolko sa jedna o plan uspor, vsetky zmeny a
posuny implementacie budu zohladnené v
hodnoteni Stuhrnnych implementa¢nych sprav,
2022-2025. O tom, akym sposobom budy
zapracované navrhované odporucania zo SIS do
rozpoctu v d’alSich rokoch, je v rukdch MF SR a
MZ SR (v pripade 3-4 aktualizovanych




zruSenych / nahradenych uspornych opatreni sa)
nebude aktualizovat revizia a IP, avSak v pripade
viacerych opatreni ano).

MZ SR

Ku uspornému opatreniu ¢. 26

Odportacam vypustit' uvedené opatrenie, nakol'’ko autor viackrat v texte demonstruje
hrubé nedostatky vedomosti v téme referencovania SZM. Usporné opatrenie
stanovuje ,,IK2: Zverejnenie zoznamu max. thrady v zozname VSZP (ako v rokul
2016), alebo stanovenie cien pre poskytovatelov UZS formou ministerského
prikazu (v priebehu roku 2022 s vplyvom uspor od roku 2023).“ Vo vztahu k
uvedenému upozoriiujeme, ze realizdcia opatreni v priebehu roku 2022 s vplyvom
uspor od roku 2023 na zaklade eSte neschvalenej aktualizacie implementa¢ného
planu je vzhladom na aktudlny datum uz nesplnitelna. Kategorizacia,
referencovanie a stanovenie max. vysky uhrady pre SZM su pritom vietko veci,
ktoré aktudlne procesne na MZ SR funguju. MZ SR publikuje zoznam|
kategorizovanych SZM a max. tthradou na Https://www.health.gov.sk/?zkszm od|
roku 2016 s aktualizaciou kazdé 3 mesiace. Pri tejto kategorizacii vstupuju do
postdenia zahraniéné ceny. Referencovanie s CR cenami taktiez sporadicky]
prebieha pocas schvalovani Ziadosti o VO u podriadenych organizacii. Nie je teda|
jasné, v ¢om st ciele usporného opatrenia odlisné od aktualnych procesov.

Opravené ciele, implementacné kroky a4

indikatory.

MZ SR

Ku Gspornému opatreniu ¢. 27 a 28 vo vlastnom materiali

SEH — Sekcia efektivneho hospodarenia na MZ SR uz skoro 2 roky neexistuje,
odporicame vymazat’ zmienky o nej. IK3 z opatrenia ¢. 27 je nerealistické. SVO
zatial’ vyuziva svoje kapacity na pripravu centralneho obstaravania lieckov formou
DNS. Nie je realistické o¢akavat’ spustenie DNS na SZM v tom istom roku, kym|
nie su plne splnené ani IK1 a IK2. Navrhujeme posunut’ IK3 na roky 2024/25.

MZ SR dohodlo terminy na Grovni sekcii / Gitvarov|
rezortu a boli predkladané aj do rozpoctu
(schvalené vladou aj parlamentom). Z uvedeného,
dovodu nemoézeme suhlasit’ s posunom terminu. V|
pripade preukazania posunov v implementacii,
predkladatel’ ich po dohode s rezortom podrobne
charakterizuje vo vyhodnoteni vysledkov SIS
2023.

MZ SR

predkladacia sprava

V casti ,,Predkladacia sprava“ v odseku 3 v druhej vete navrhujeme doplnit]
kvantifikdciu oCakdvanych vysledkov na roky 2023-2025 a prisluSné segmenty, V|

ktorych sa tieto vysledky maji dosiahnut. Z Informéacie uvedené v texte




pripomienky navrhujeme doplnit’ na tcely zostladenia predkladacej spravy s ¢l. 7
ods. 1 pism. d) platnej Smernice na pripravu a predkladanie materialov na rokovanie
vlady Slovenskej Republiky (d’alej len ,,Smernica®), v zmysle ktorého musi
predkladacia sprava obsahovat’ ,,struéné zhrnutie o¢akavaného dopadu,...”

MZ SR

Str. 12

Na str. 12 tabulke ¢. 2 Usporné opatrenia aktualizovanej revizie vydavkov stipec
Implementacné kroky - riadok 4 - IK1: Pravidelny monitoring, posilnenie VAS
(pocet lekarov a zdravotnych sestier, materidlno-technické zabezpeCenie 4
rozsirenie kompetencii lekdrov a sestier), nastavenie motivacnych mechanizmov
pre VAS. Zo slovného spojenia ,,zdravotnych sestier* ziadame vypustit slovo
,,zdravotnych®. Oddvodnenie: Zosuladenie terminologie s ustanovenim § 27 zakona|
¢. 578/2004 Z. z.

MZ SR

str. 21

Na str. 21 v tabulke ¢. 3 Prehl'ad hodnotovych opatreni aktualizovanej revizie
vydavkov - stipec Implementaéné kroky - riadok 3 - IK2: odpora¢ame text "Presun
niektorych kompetencii na sestry" upravit nasledovne: "Presun niektorych|
kompetencii z lekara na sestru" v zaujme precizovania textu.

MZ SR

str. 21

INa str. 21 v tabulke ¢. 3 Prehl'ad hodnotovych opatreni aktualizovanej revizie
vydavkov - stipec Indikator -riadok 3 - I5: odpora¢ame text "Presun niektorych|
kompetencii na sestry (ano/nie)" upravit’ takto "Presun niektorych kompetencii z
lekara na sestru (ano/nie)".

MZ SR

str. 7

Str. 7, Schéma €. 1 Priority v rezorte zdravotnictva na obdobie 2023-2025. Verejné
zdravie nepatri do primarnej starostlivosti, verejné zdravie je vysledok vsetkych|
determinantov zdravia (zdravotna starostlivost, prostredie, zivotny $tyl, biologia),
ziadame upravit v stlade s aktualizaciou Strategického ramca starostlivosti o
zdravie na roky 2014-2023.

Zapracované

oCkovania a sekundarna starostlivost’

skriningov.

primarna

starostlivost’

vratane
vratane|




MZ SR

str. 8

Pripomienka k str. 8 Pokracovanie - Schéma ¢. 1 Priority v rezorte zdravotnictva na|
obdobie 2023-2025 - k textu Posilnit’ kapacity lekarov a sestier v oblasti DZ (viac
psychologov, psychiatrov a sestier). Text odpora¢ame upravit’ nasledovne: Posilnit
personalne kapacity v oblasti DZ (viac psycholégov, psychiatrov a sestier) v zdujme
precizovania textu, povolanie psycholdg nie je zdravotnickym povolanim lekar, ani
sestra.

MZ SR

systémové opatrenia

'V Casti Systémové opatrenia revizie vydavkov sa vobec nenachadzaji opatrenia
tykajice sa primarnej (o¢kovanie) a sekundarnej prevencie (skriningy), ktoré st aj
podl'a OECD hodnotovymi opatreniami (nie iba uspornymi). Ziadame doplnit. V|
Tab. 5 Opatrenia povodnej revizie vydavkov na zdravotnictvo II (2019) bolo
uvedené ako HO 5 Investovat’ do u¢innych opatreni prevencie a podpory zdravia.

Zapracované do systémovych opatreni podla
vzoru hodnotového opatrenia €. 4 z Revizie I1.

MZ SR

Tabul’ka ¢. 2, bod 25, zodpovedny subjekt.

Odporuc¢ame zmenit’ zodpovedny subjekt zo SFLP na SVO. Centralny nakup liekov
nemocnicami patri do kompetencie Gtvaru SVO a nie SFLP.

MZ SR

Tabul’ka €. 2, bod 8, aktualizacia 2023-2025

Odporu¢ame Upravu v implementaénych krokoch nasledovne: IK1: posudenie
nakladov / vydavkov na jednotlivé lieky pouzivané v rovnakych terapeutickych
skupinach (nie na zaklade postidenia nakladovej efektivnosti), u ktorych este
nenastal vstup generickych alebo biosimilarnych liekov. Ministerstvo zdravotnictval
zastdva nazor, Ze revizia vydavkov nema byt realizovana vo vztahu ku starym
lickom, kde uZ nie je mozné nakladovu efektivnost’ preukazat’, ku generifikovanym
lickom a rovnako ani ku liekom, ktoré do systému vstupili na zaklade preukazania
nakladovej efektivnosti. Ministerstvo zdravotnictva ma za to, ze Usporu je
nevyhnutné realizovat na zaklade porovnania nékladov vynakladanych na
jednotlivé lieky pouzivané v urcitej terapeutickej skupine a stanovenia limitu thrad|
pre danu terapeuticku skupinu (teda rozpoctu na lieCbu danej terapeutickej
skupiny).




MZ SR

Tabulka ¢. 2, bod 9, aktualizacia 2023-2025

Odporicame zmenu nazvu opatrenia: Nakladova efektivita lickov zaradenych v
ZKL na zaklade institatu 1:50 000, podla zakona platného od 1.1.2018 do
31.7.2022. Ministerstvo zdravotnictva d’alej navrhuje zmenit’ spdsob realizovania
uspory z navrhovaného sposobu dekategorizacie lieku na uzatvorenia MEA|
zmluvy. Ministerstvo zdravotnictva taktiez navrhuje realizaciu tohto isporného
opatrenia ministerstvom zdravotnictva a nie NIHO. Ministerstvo navrhuje
Specifikovat’, ¢o MFSR povazuje za orphan lieky, nakol'’ko definicia orphan liekov
sa v priebehu poslednych rokov v slovenskej legislative niekolkokrat menila.
Ministerstvo navrhuje zmenit’ spdsob realizovania Gspory z navrhovaného sposobu
dekategorizacie lieku na uzatvorenia MEA zmluvy, ked’Ze neexistuje legislativnal
moznost vyradit’ liek zo zoznamu kategorizovanych liekov, ak by bol tym ohrozeny)
zivot a zdravie pacienta. Ministerstvo zdravotnictva d’alej navrhuje realizaciu tohto
usporného opatrenia ministerstvom zdravotnictva a nie NIHO, nakolko toto
usporné opatrenie uz od jesene 2021 realizuje.

Opraveny zodpovedny subjekt SFLP (predtym
NIHO), nazov aj implementacné kroky po dohode
so SFLP.

MZ SR

Tabul’ka €. 3, bod 4, zodpovedny subjekt

Odporuc¢ame doplnit’ implementaény krok 13: Identifikacia lickov, ktorych podanie
moze byt podmienené genetickymi markermi. Ministerstvo d’alej navrhuje
doplnenie zodpovednych subjektov na Sekciu zdravia. SFLP je opravnené zmenit
indikacné obmedzenie pre liek, v zmysle ktorého bude liek hradeny z VZP, ak bude
hradené genetické testovanie. Realizacia tohto opatrenia si v§ak vyzaduje zapojenie
d’alsich subjektov, do ktorych kompetencie spada zabezpecenie uhrady testov a
revizna ¢innost’.

MZ SR

Tabul’ka ¢. 4, bod 15, zodpovedny subjekt

Odporuc¢ame doplnit’ zodpovedné subjekty o sekciu zdravia, komunikaény odbor
MZ a VSZP. Komunika¢na kampan a komunikécia s poskytovateImi zdravotnej
starostlivosti su primarne zastreSované komunika¢nym odborom a sekciou zdravia
ministerstva zdravotnictva.

MZ SR

uznesenie vlady




[Navrhujeme preformulovat’ znenie bodu C.1 nasledovne: ,,C.1 spolupracovat’ pri
implementécii opatreni v zmysle aktualizacie implementa¢ného planu Revizie
vydavkov na zdravotnictvo 2021-2025.“. Ide o zosuladenie.

MZ SR

uznesenie vlady

'V Casti bodu A. navrhujeme pred text bodu A. so znenim ,aktualizaciu
implementa¢ného planu Revizie vydavkov na zdravotnictvo 2021-2025;* doplnit]
Cislovanie bodu, tj. ,, A.1* O V stlade s Metodickym pokynom na pripravu a
predkladanie materialov na rokovanie vlady SR (,,d’alej ako ,,Metodicky pokyn®) je|
kazdy text uznesenia &islovany v poradi od zadiatku ,,Casti", v ktorej sa nachadza.
,,Bod" je ¢islovany aj vtedy, ked sa v ,Casti" nachadza len jeden ,,Bod" (napr.:
A.1.).

MZ SR

uznesenie vlady

'V casti bodu B.1 navrhujeme za slova ,realizaciu opatreni doplnit’ slova ,,v ramci
svojej posobnosti®. Upresnenie rozsahu uloh ukladanych predmetnym bodom MZ
SR s ohl'adom na posobnost’ MZ SR v zmysle platnych pravnych predpisov.

MZ SR

vlastny material

Na str. 22 Tabul'ka Hodnotové opatrenia aktualizovanej revizie (sept. 2022) cely|
riadok 7 ziadame upravit’ nasledovne Zatraktivnit’ zdravotnicke povolania, aj pocas
Studia Zvysit’ pocet zdravotnickych pracovnikov do r. 2025 na uroven krajin V3
MZ — SZ, OZV, KO IK1: Posilnit' spolupraicu MZ s MSVVa$S o nastaveni
motivatorov pre zdravotnicke vzdelavanie a zatraktivnenie $tudia IK2: Vypracovat
koncepciu pre zatraktivnenie vybranych zdravotnickych povolani IK3:
Monitorovat’ vyvoj poctu absolventov podla studijnych odborov IK4: Monitorovat]
vyvoj poCtu absolventov zdravotnickych $tudijnych odborov zamestnanych v
zdravotnickych zariadeniach na Slovensku Pocet Uspes$nych absolventov zo
slovenskych vzdelavacich ustanovizni: I1: v Studijnom odbore vSeobecné lekarstvo
12: v Studijnom odbore osetrovatel'stvo 13: v Studijnom odbore pérodna asistencia
14: v Studijnom odbore diplomovana vSeobecnd sestra Pocet uspesnych absolventov
zo slovenskych vzdelavacich ustanovizni zamestnanych v zdravotnickom zariadeni

na Slovensku: I1: v Studijnom odbore vSeobecné lekarstvo 12: v Studijnom odbore




oSetrovatel'stvo 13: v Studijnom odbore poérodna asistencia 14: v Studijnom odbore
diplomovand vSeobecnd sestra 31.12.2025 10 Odbévodnenie: Zosuladenie
terminologie s prisluSnymi pravnymi predpismi rezortu zdravotnictva a rezortul
Skolstva (napr. vyhlaska MSVVa$ SR ¢&. 244/2019 Z., nariadenia vlady &. 296/2010
7. z.) Precizovanie textu z pohladu komplexnosti problematiky nedostatku
zdravotnickych pracovnikov a doplnenie zodpovednych subjektov - utvarov MZ SR|
z hl'adiska vecnej pdsobnosti.

MZ SR

vlastny material

V Casti Vlastny material Tabulka &. 2 bode 5 ZniZenie poétu navitev SAS.
Odporacame v Casti zodpovedny subjekt k Sekcii zdravia doplnit’ SRA a SIPOR.
I[de o precizovanie obsahu.

MZ SR

vlastny material

V &asti Vlastny material Usporné opatrenia revizie vydavkov tabulka &. 2. &ast]
Optimalizécie platieb v nemocniciach (VSZP). Odpori¢ame zjednotenie kddového
systému vykazovania zdravotnych vykonov s DRG systémom vykazovania.
(vykony poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti — oblast’ CT a RTG nepokryvaji
realne vykonané vySetrenia, nakol’ko sa udava napr. CT hlavy — v ktorej Casti
konkrétne). V DRG systéme je uz podrobnejsi popis anatomickej oblasti. Napr. vo
vykaznictve poistovni sa nerozliSuje oblast’ snimkovania pri jednotlivych Castiach|
chrbtice ¢o predstavuje problém najme pri Statistickych zistovaniach a toto zistenie
sa vztahuje aj na ostatné vySetrenia v radiodiagnostike ako aj v radioterapii.
Odporuc¢ame z hladiska zjednotenia vykazovania vykonov v oblasti zdravotnej
starostlivosti.

Upravené v IK3 nasledovne: Po spusteni DRG
prechod z PRUZZ tihradového mechanizmu na
platby za DRG pripady a zjednotenie kodového
systému vykazovania zdravotnych vykonov.

MZ SR

vlastny material

V casti Vlastny material, s. 23 tabul’ka. V dokumente pod ID 11 je uvedena Podporal
dlhodobej starostlivosti a presun dlhodobo chorych pacientov do domaécej
oSetrovatel'skej starostlivosti. S uvedenym nesthlasime, nakol’ko MZ SR
prostrednictvom Planu obnovy a odolnosti podporuje rekonstrukciu a dobudovanie
16zok naslednej zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti
priamo v ustavnych zdravotnickych zariadeniach. Ziadame uvedené vypustit.

'V pripomienke ¢. 83 MZ SR ziadalo doplnit’ v
Casti vlastny material, s. 23, bod 11
implementa¢nych krokoch mobilné a stacionarne
hospice a DOS (presun do cielov opatrenia,
predkladatel’ hodnoti synergie, ale za MZ SR bude]
vyhodnoteny IK1: Rekonstrukcia a dobudovanie
1020k naslednej zdravotnej starostlivosti aj
paliativnej zdravotnej starostlivosti priamo Vv




ustavnych zdravotnickych zariadeniach Nasledne,
predkladatel podla toho wupravil a doplnil
meratel'né ukazovatele:

18:. Pocet dlhodobych pacientov naslednej UZS
19: Pocet dlhodobych pacientov paliativnej UZS
110: Pocet zrekonstruovanych 16zok naslednej
Uzs

[11: Pocet zrekonStruovanych 16zok paliativnej
uzs

[12: Pocet novovybudovanych 16zok naslednej v
Uzs

113: Pocet novovybudovanych 16zok paliativnej
uzZs

MZ SR

vlastny material

V &asti Vlastny material, s. 23, bod 11 Ziadame v bode 11 v Implementacnych|
krokoch doplnit’ mobilné a stacionarne hospice a DOS.

MZ SR

vlastny material

V &asti Vlastny material, Tabulka ¢. 2 Usporné opatrenia aktualizovanej revizie
vydavkov: Ziadame v bode 1a Optimalizacia cien vykonov v zdravotnictve (VSZP)
- segment SAS doplnit’ vybranti skupinu pacientov so zdravotnym postihnutim so
zohl'adnenim zvySenia thrad za poskytovanie Specializovanej ambulantnej
starostlivosti. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobam so zdravotnym
postihnutim predpokladd ¢asovil narocnost’ a odbornu pripravu zdravotnickych|
pracovnikov na komunikaciu s osobami so zdravotnym postihnutim. ZniZenie
uhrady za vykonané zdravotné vykony osobam so zdravotnym postihnutim prinasa
riziko znizenia kvality a dostupnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti tymto
osobam.

Pripomienka sa javi byt irelevantna k tomu, ¢o
sleduje opatrenie. Revizia vydavkov od UHP MH
SR vychadza z analyzy mikrodat z NCZI. Vykony|
boli porovnavané na kod vykonu, ktory by mal
zohl'adiiovat’ aj rozne skupiny pacientov.
Porovnavaju sa ceny za rovnaké vykony medzi
zdravotnymi  poistoviiami  vo  vybranych
odbornostiach. Rozpor bol odstraneny pocas
rozporového konania, pocas ktorého MZ SR
stiahlo pripomienku. Predmetna pripomienka je
irelevantna voci vypracovanej analyze.

MZ SR

vlastny material

V Casti Vlastny material, Tabulka ¢&. 2 Usporné opatrenia aktualizovanej revizie

vydavkov: Ziadame v bodoch 5 a 4, IK2: vytvorit potrebné prepojenie s




hodnotovym opatrenim podpory VAS, ktora je definovana v Koncepcii VAS do
roku 2030 reviziu nazvu materidlu na Stratégia vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti do roku 2030.

MZ SR

vlastny material

V &asti Vlastny material, Tabulka ¢. 2 Usporné opatrenia aktualizovanej revizie
vydavkov: Ziadame vykonat ipravy v bode 2 Optimalizacie platieb v nemocniciach|
(VSZP), IK4: Ulohou MZ SR je zaviest’ transparentny a motivaény mechanizmus
financovania UZS, ktory bude uz pri zazmluvneni zohl'adiiovat rozsah a plnenie
poskytnutej zdravotnej starostlivosti pre konkrétnu ZP, na konci textacie doplnit]
text: vratane zohladnenia naroCnosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
osobam zdravotne postihnutym.

Zapracované do vlastného materialu IK4: Ulohou
MZ SR je zaviest' transparentny a motivacny
mechanizmus financovania UZS, ktory bude u
pri zazmluvneni zohladnovat rozsah a plnenie
poskytnutej  zdravotnej  starostlivosti  pre
konkrétnu ZP vratane zohl'adnenia narocnosti pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti osobam
zdravotne postihnutym.

MZ SR

vlastny material

'V Casti Vlastny materidl, Tabulka ¢&. 3 Prehlad hodnotovych opatreni
aktualizovanej revizie vydavkov, bod 8 Podpora prevencie v ambulantnej
starostlivosti Investovat’ do prevencie zdravia a zvysit pomer ambulantnych lekarov
na pacientov na troven V3: odporucame text ,,IK1: Realizovat’ programy verejného
zdravia“ doplnit’ a za slovo ,,zdravia“ vlozit’ text ,,vratane podpory vylu¢ného
dojc¢enia®“. Odovodnenie: Podpora dojéenia na zaklade EBM, WHO, UNICEF a
pozitivnych hospodarskych vplyvov, ako aj odborného medzinarodného Klinického
protokolu ABM ¢. 14 Lekar priatel'sky k dojceniu.

MZ SR

vlastny material

'V Casti Vlastny materidl, Tabulka ¢&. 3 Prehlad hodnotovych opatreni
aktualizovanej revizie vydavkov, bod 8. Podpora prevencie v ambulantnej
starostlivosti Investovat’ do prevencie zdravia a zvySit pomer ambulantnych lekarov
na pacientov na uroven V3: Odporu¢ame upravit’ text takto: ,,JK2: Kazdoro¢ne
zvySovat’ pocty preventivnych prehliadok pacientov a pocty deti vylucne dojcenych
(legislativa, zmluvy ZP a PZS, implementécia v praxi).” Odévodnenie: Podpora
dojcenia na zaklade EBM, WHO, UNICEF a pozitivnych hospodarskych vplyvov,
ako aj odborného medzinarodného Klinického protokolu ABM ¢. 14 Lekar
priatel'sky k dojceniu.




MZ SR

'V Casti Vlastny materidl, Tabulka ¢&. 4 Prehlad systémovych opatreni
aktualizovanej revizie vydavkov, bod 12, Zlepsit' ZS pocas tehotenstva a pérodu,
Implementaéné kroky. Ziadame text ,JK1: Zaviest SDTP pre obdobie podas|
tehotenstva a porodu - ano/ nie* zmenit' na ,,JK1: Implementovat SDTP pre obdobie]
pocas tehotenstva a pérodu — dno* Oddvodnenie: § 4 ods. 3 zédkona €. 576/2004 Z.
z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich|
predpisov ustanovuje poskytovatelovi ZS podmienku spravneho poskytovania
zdravotnej platny pravny poriadok podla SDTP. Predmetné SDTP existuju ako
platné rezortné predpisy: * Standardny postup pre vykon prevencie: Starostlivost o
matku a novorodenca podl'a zasad Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI) —
podpory vztahovej vizby a laktacie, uéinnost’ od 1.1.2019 Standardny postup
starostlivosti o matku a dieta podla zdsad BFHI - podpora vztahovej vizby a
laktacie 1.1.2020 e« Prenatalna starostlivost o nizkorizikova (fyziologicku)
tehotnost’ - 8 2-Starostlivost-o-nizkorizikovu-fyziologicku-tehotnost-Gyn-a-por
(2).pdf « Starostlivost’ o nizkorizikovu rodi¢ku pocas pdrodu - 8 1-Prenatalna-|
starostlivost-o-nizkorizikovu-rodicku-pocas-porodu-Gyn-a-por (1).pdf o
Starostlivost o zenu s ektopickou graviditou - Gynekologia-a-porodnictvo-
Starostlivost-o-zenu-s-ektopickou-graviditou.pdf ¢ Starostlivost’ o Zenu s véasnym
spontannym  potratom - 2 1-Starostlivost-o-zenu-s-vcasnym-spontannym-
potratom-OPS-Gyn-a-por.pdf

MZ SR

vlastny material

V Casti Vlastny material, Tabulka ¢. 4 Prehlad systémovych opatreni
aktualizovanej revizie vydavkov, bod 12, Zlepsit' ZS pocas tehotenstva a porodu,
Implementacné kroky. Ziadame text ,IK4: Zaviest’ ,baby friendly” porodnicke
centra - ano/ nie” preformulovat’ a nahradit’ textom ,,IK4: Zaviest ,,baby friendly*
vo vSetkych ustavnych zdravotnickych zariadeniach v SR, v ktorych je oddelenie
gynekologie a porodnictva a neonatologie®. Zasadna. Formulécia ,,pérodnicke
centra® je zmdtocna. Platné pravne predpisy SR nepoznaju pojem ,,pérodné centra®.
Zamerom platnych pravnych predpisov v oblasti BFHI je plosna implementacial
SDTP na podporu dostupnej kvalitnej zdravotnej starostlivosti v oblasti pérodnictval
v SR.




MZ SR

vlastny material

%

V casti Vlastny material, Tabulka ¢&. 4 Prehlad systémovych opatreni
aktualizovanej revizie vydavkov, bod 12, Zlepsit' ZS pocas tehotenstva a porodu,
Implementaéné kroky. Ziadame text ,IK5: Nastavit procesy pre urychlenie]
prepustenia zo zariadenia, vratane zapojenia matky a blizkych® nahradit’ textom|
L, IKS: Nastavit’ procesy pre urychlenie prepustenia zo zariadenia, vratane zapojeniaj
matky a blizkych, ak to zdravotny stav matky a vysledky vySetreni dietat’a dovol'uju
— ano/nie”. MZ SR disponuje stanoviskom odbornej spolocnosti, ktoré v ramci
ochrany verejného zdravia uprednostiiuje prepustenie dietata a matky podla ich
zdravotného stavu na zaklade vysledkov skriningovych a inych vysetreni.

MZ SR

vlastny material

'V Casti Vlastny materidl, Tabulka ¢&. 4 Prehlad systémovych opatreni
aktualizovanej revizie vydavkov, bod 12, Zlepsit' ZS pocas tehotenstva a poérodu,
Implementaéné kroky. Odporaéame text ,,JK2: Aktualizovat SDTP k popdrodnej
starostlivosti - 4no/ nie“ vypustit. Predmetné SDTP su aktuilne (2022) a
starostlivost’ o matku po porode ustanovuje zakon ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o
uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

MZ SR

vlastny material

V Casti Vlastny material, V tabulke ¢. 3 bode 7 Zatraktivnit’ zdravotnicke povolania
uz pocas §tadia v ¢asti indikator Ziadame nahradit’ slovo ,,v obore® pri vietkych|
troch povolaniach lekar, sestra, porodna asistentka slovnym spojenim ,,v
zdravotnickom povolani®.

MZ SR

vlastny material

V casti Vlastny material, V tabul’ke ¢. 3 bode 7 Zatraktivnit’ zdravotnicke povolania
uZ pocas $tiidia v ¢asti indikator. Ziadame v bode 7 v ¢asti Indikator nahradit’ text
,,obory internej mediciny* textom ,odbory vnutorného lekarstva...“. Ide o
precizovanie textu.




MZ SR

vlastny material

V cCasti Vlastny material, V tabul'ke ¢. 3 v bode 6 Personal v zdravotnictve v bode|
Indikator. Ziadame upravit’ text v bode I5: ,,Pocet zdravotnickych asistentov* na
text ,,Pocet praktickych sestier — asistentov* v zaujme precizovania textu.

MZ SR

vlastny material

Ziadame doplnit’ do dokumentu rozpracovanii schému priorit v oblasti dlhodobej,
naslednej a paliativnej zdravotnej starostlivosti.

MZ SR

'VSeobecna pripomienka

Na str. 10 v tabulke ¢. 2 Usporné opatrenia aktualizovanej revizie vydavkov.
Zodpovednu inStitaciu ,,SRA“ vo vsetkych bodoch odpori¢ame nahradit
L, SIPOOR®. SRA bola ¢iastocne nahradena SIPOOR, tato pripomienka plati aj na
d’alSie tabulky.

[Upravené SRA vo vSetkych bodoch. na SIPOOR.

Union ZP

Celému materialu

Ak MZ SR, resp. MF SR bude o uvedené potencidlne Gispory znizovat’ prijmy VZP
rozpoctované na d’alSie roky (ako to uz maju vo zvyku), tak by v dokumente mal
byt aj jednoznacny zavdzok dofinancovat VZP, ak sa tieto Uspory nepodari
dosiahnut’ z dovodov, Ze si prislusny Statny organ (najmd MZ SR, NCZI ) nesplni
tilohy (napr. v oblasti kategorizacie, SDTP, elektronizacie, referencovania cien, ...)
potrebné na naplnenie Gspornych opatreni

'V SIS su podrobne kalkulované vsetky tispory a
ich celkova vyska je nasledne premietnuta do
kalkulacie rozpoctovych vydavkov na dany rokl
(2024) = Ocakavana skutocnost VZP 2023 +
Scenar bez zmien politik + Zmeny politik -
usporné opatrenia (plan IP na rok 2024). Pri
nastaveni vysky uspor sa zohladiiuje aj plnenie
uspor z predchadzajuceho roka zo SIS 2023.

Union ZP

Celému materialu

K opatreniu optimalizacie platieb v nemocniciach (VSZP) Union ZP uvadza, ze to,
ze VSZP nastavila urcita Groven thrad, nie je problém sukromnych zdravotnych
poistovni. VSZP tieto platby nastavila aj s ohladom na jej jednostranné
dofinancovanie, ktoré sa sikromnych ZP netykalo. Urovei VIZP mozeme
dorovnat’ len, ak sa rezort dofinancuje. Znizenie platieb ma byt predmetom|
rokovania VSZP a PZS a nema fungovat’ na principe, ze VSZP znizi platby a
sukromné zdravotné poistovne platby zvysia.

Optimalizacia platieb v nemocniciach
nepredstavuje  uspory na VZP, ide o
spravodlivejSie prerozdelenie zdrojov v oblasti
UZS medzi ZP po zohladneni néaroénosti
pacientov  (casemixu) na zédklade DRG
kategorizacie.




Union ZP

Celému materialu

Na str. 5 v Casti "Priority v sektore zdravotnictva" navrhujeme vypustit' vetu: "V
roku 2023 je mozné na vydavkoch VZP dosiahnut’ Gspory vo vyske 127 mil. eur.”
Odovodnenie: V prvom Stvrtroku 2023 naklady na lieky rasti medziro¢ne viac ak
0 10%, pricom prave lieky maju tvorit’ podstatnu cast’ hypotetickej tspory 127 mil.
€. Vzhl'adom na uvedené sa uvedena uspora ¢im d’alej, tym viac stava nerealistickd]
a preto navrhujeme tuto vetu vypustit’. Pripomienky povazujeme za zasadnu.

Union ZP

Celému materialu

INa strane 6, v ¢asti "Prehl'ad najvacsich vyziev pre zdravotnictvo na obdobie 2023
2025" navrhujeme: - nahradit’ vetu "zavedenie nového spdsobu odmenovania
nemocnic podl'a diagndzy pacienta (klasifikacny systém DRG) alebo vSeobecné
financovanie nemocnic" vetou "Daliia kultivacia klasifikaéného systému DRG s
cielom prerozdelovat’ a alokovat’ zdroje medzi jednotlivé nemocnice v sulade s
DRG." - odovodnenie: Podotykame, Ze na Slovensku DRG uz od roku 2017 funguje
ako platobny mechanizmus vo vztahu k Ustavnej zdravotnej starostlivosti a od rokul
2022 aj so Slovenskymi relativnymi vahami; - vetu "zabezpe€it, aby sa nemocnice
alej nezadlzovali. Standardnt prevadzku by si mali vediet' pokryt’ vynosmi od|
ZP", nahradit’ vetou "zabezpecit, aby sa nemocnice d’alej nezadlzovali. Efektivne
vynaloZené zdroje na prevadzku by si mali vediet’ pokryt’ vynosmi od ZP, ktoré pre
tento ucel budu kryté prijmami z verejného zdravotného poistenia ,"; - vo vztahu ki
sluzbam eLab, eObjednavanie a eVysetrenie navrhujeme ako opatrenie doplnit’ aj
efektivnejSie vymahanie zapisovania udajov do eZdravia zo strany NCZI, nakol’ko
v sucasnosti mnohi poskytovatelia do eZdravia nezapisuju udaje, hoci im to zakon
uklada; - navrhujeme ako d’alsiu vyzvu doplnit’ "zabezpecit’ lepsSiu Struktirovanost
klinickych dat zapisovanych do eZdravia a umoznit’ hromadny analyticky pristup
pre zdravotné poistovne s cielom merania a zlepSovania kvality poskytnutej
zdravotnej starostlivosti" - odovodnenie: Navrhujeme doplnenie vety za ucelom|
skvalitnenia zdravotnej starostlivosti.

Union ZP

Celému materialu

Tabulka & 2 Usporné opatrenia aktualizovanej revizie vydavkov (str. 8), tsporné

opatrenie: Optimalizacia cien vykonov v zdravotnictve (VSZP) Znizit' ceny

Predkladatel’ berie pripomienku na vedomie
a bude na fu prihliadat’.




vykonov VSZP na trovei ostatnych ZP - vyjadrenie Union ZP: ak bude tendencial
tieto potencialne uspory odpocitat’ z celkového rozpoctu disponibilnych zdrojov
'VZP, budu v podstate v ur€itom pomere ubraté vSetkym zdravotnym poistovniam.
[Union a Ddvera tak budu potrestané za neefektivitu VSZP. Preto vopred takuto
tendenciu odmietame. Detto plati aj pri inych opatreniach, ktoré sa tykaji iba VSZP.
Pripomienku povazujeme za zasadnu.

Union ZP

Celému materialu

Tabul'ka ¢. 4 Prehlad systémovych opatreni aktualizovanej revizie vydavkov,
Systémové opatrenie: Vylepsit prerozdel'ovaci mechanizmus (str. 25) - navrhujeme
zrusenie Ex post. Aj v zahranic¢i to bola len prechodnd pomdcka v prerozdeleni a
vSade sa od nej postupe upusta. Ex post nemotivuje zdravotné poistovne K
efektivite, prave naopak.

IZA - MZ SR aktivne spolupracuje a diskutuje so|
vSetkymi troma poistoviiami a prerozdel'ovacom
mechanizme.

Union ZP

Celému materialu

v

Tabul'ka ¢. 4 Prehl'ad systémovych opatreni aktualizovanej revizie vydavkov,
Systémové opatrenie: Zaviest podrobné jednotné vykazovanie nakladov a
aktualizovat’ relativne vahy jednotlivych DRG skupin (str. 24) - vyjadrenie Union|
ZP: Nové vahy uz boli vyratané minuly rok, ale riadiaci vybor DRG rozhodol, Ze
sa nepouziju.

Vahy DRG ma v gescii CKS DRG. Minuly rok
prvykrat pouzili metodiku vypoctu relativnych
vah, ale vzhl'adom na vel'mi nizku kvalityl
vstupnych dat od poskytovatelov
predkladatel’ vel'kua ¢ast’ vstupnych tdajov vyludit]
z vypoctu a preto vysledky neboli podla nazoru
predkladatel'a dostatoéne spolahlivé. Posledny

musel

rok a pol pracovalo CKS s nemocnicami na
vycisteni udajov, ktorych finadlnu verziu by mali
dostat’ do konca jina 2023 a nasledne pristupia k
novému vypoctu relativnych vah platnych pre rok
2024.

Union ZP

Celému materialu

Usporné opatrenie: eHealth - zlepSenie predpisovania liekov Dosiahnut uspory
vyplyvajuce zo zlepSenia predpisovania liekov na zaklade udajov z eHealthu v|
moduloch ePreskripcia a eRecept (str. 14) - Na zaklade naSich doterajsich|
poznatkov mame za to, Ze eRecept vzhl'adom na zlepSenie dostupnosti preskripcie

skor prispel k narast ndkladov na lieky. Preto sme skepticki oh'adom dosiahnutia

Revizia vydavkov ur€ila nova cielovil usporu,
ktora vznikne nastavenim funkcionality proti
duplicitnej preskripcii.




uspor na lieku. No nevyluujeme, ze nové kontroly v eRecept moézu prispiet’ K
spomaleniu dynamiky rastu nakladov na lieky.

Union ZP

Celému materialu

Usporné opatrenie: Lieky na vynimky Uspora zo zniZenia thrad liekov na vynimky|
z dovodu kategorizacie inovativnych lickov v obdobi 2023-2025 (str. 14) - toto
opatrenie nepovazujeme za realnu usporu, ked’ze naklady na tieto lieky budu stale.

/Aktualna vyska vydavkov v rozpocte 2023 na
inovativnu liecbu je nedostatocnd. Od novely|
zdkona ¢. 363/2011 Z. z. stucinnostou od
1. augusta 2022 sa sice zacalo rychlejSie
kategorizovat a MZ SR uz dnes ma takmer
vycerpané financné prostriedky na lieky na
vynimky. VSetky tieto aspekty predkladatel]
zdorazni v hodnoteni SIS 2022 a vydd
odporticania na d’alSie obdobie. Naklady na lieky
na vynimky vzdy budu, ale za predpokladu
uspes$nej kategorizacie budi kazdym rokom
klesat. K tomu st nevyhnutné analyzy, aby sa
pravidelne prehodnocovali v systéme uhrad lieky,
ktoré predstavuju najvacsie Gspory v systéme.

Union ZP

Celému materialu

Usporné opatrenie: Nadbytoéné vysetrenia, IK 3 "Od roku 2023 sa predpokladal
spustenie modulov eLab a eZiadanka na obmedzenie duplicitnych vysetreni
(NCZI)" (str. 16) navrhujeme vypustit. Odévodnenie: Na zaklade aktualnej situacie
mozno s velkou pravdepodobnost'ou konstatovat’, Ze eLab a eZiadanka sa v tomto
roku uréite nespusti a uz ur€ite nie pri MR a CT vySetreniach, ked’ze pri tejto
zobrazovacich SVLZ s uvedenymi modulmi doteraz ani len neuvaZovalo.
Pripomienku povazujeme za zasadnu.

Doména elab je nasadena od roku 2020 a m4
funkéné sluzby pre zapis laboratérnych
vysledkov. Rozvoj domény rozsirenim sluzieb pre
elektronickl laboratornu ziadanku je aktualne
nasadeny na preprodukénom prostredi a na
produkéné prostredie by mal byt nasadeny po
prijati legislativy - novely zakona ¢. 153/2013 Z.
z. Za NCZI su sluzby pre elab pripravené, ale ich
nasadenie v plnom rozsahu je zavislé od prijatia
navrhovanych legislativnych zmien.

Union ZP

Celému materialu

Usporné opatrenie: Zefektivnenie prevadzky (VSZP) Pokracovat’ v optimalizacii
nakladov a efektivnejsom hospodareni VSZP (str. 11): Ziadame uviest potencialne
uspory ako vycislenie dopadov realne dosiahnutych implementaciou uspornych|
opatreni.

Potencialne uspory prevadzkovych nakladov nal
obdobie 2023-2025 neboli vycislené z dévoduy,
narastu cien energii a inflacie a vyhodnotenie rokaj
2022 bolo odstranené z materidlu (predpoklad
schvalenia materialu vladou september 2023).
Podl'a interného reportu boli predpokladané

uspory splnené jedinym opatrenim — znizenim




telekomunikaénych nakladov. Pre komplexné
posudenie prevadzky by bol potrebny audit
Cinnosti podpornych sluzieb vo VSZP. Pri sieti
pobociek  prebieha postupna  konsolidacia
pracovisk. V&c§i potencial uspor VSZP na
obdobie 2023 — 2025 je identifikovany vo
vydavkoch VZP vo vsetkych opatreniach, ktoré saj
priamo/nepriamo tyka VSZP.

Union ZP

Celému materialu

Usporné opatrenie: Znizenie ceny PCR testov (str. 17) navrhujeme vypustit.
Odovodnenie: Od 1.1.2023 bola cena za PCR znizena na 29 za test+odber. Navyse
MZ/MF sa dalsim PCR testovanim na Covid-19 nepocita, preto nemozno
kalkulovat’ ani ziadne uspory. Pripomienku povazujeme za zasadnu.

IV pripade preukdzania uspor v ostatnych
zdravotnych  poistovniach, bude opatrenie
vyhodnotené ako splnené. Je to jednorazovi
uspora vyratana oproti roku 2022, ktora bude]
preukazana v horizonte 2023 — 2025.

Union ZP

Celému materialu

Usporné opatrenie: Znizenie poétu navitev SAS ZniZit' podet pacientov SAS na
uroven krajin V3 - Ako dalsi nastroj na dosiahnutie Uspesnej implementacie
navrhujeme uviest’ sfunkénenie eVymenného listka a vymahanie jeho pouZzivania
na strane VAS a SAS.

Predkladatel’ sa nedomnieva, Ze =zavedenie
eVymenného listka a jeho vymahanie by malo
pozitivny efekt na znizenie odosielania pacientov,
do SAS a v ramci SAS. Sthlasi s tym, Ze opatrenie]
je ve'mi dobré a ze ma pozitivne benefity, no tieto
benefity su iného charakteru. Medzi ne napr.
moze patrit’, prehl’adnejSie meranie ¢akacich dob,
vysetrenia v ramci SAS (termin vystavenia listka
vs termin vySetrenia) a celkového skvalitnenia
sluzby pre lekara aj pre pacienta, avSak
predkladatel’ sa nedomnieva, Ze existuji iné
alternativy, ktoré by viedli k zniZeniu odosielania
do SAS ako napriklad: uvolnenie preskripénych)
obmedzeni, ktoré casto nutia VLD alebo aj
Specialistov  posielat’ zbytocne pacienta K
dalsiemu SAS lekarovi. Sprisnit dodrZiavanie]
stcasnych pravidiel dispenzarizacie (vyhlaska ¢.
127/2014) a kontrolu dodrziavania intervalov|
(najmai prekracovania) a to zo strany ZP, zvySenie

kompetencii VLD a farmaceutov novy katalog




vykonov — Z toho dovodu, aby sa odstranili
“zbytocné” vykony, ktoré musia byt vykazované
len kvoli tomu, aby poskytovatelia vedeli
zabezpeCit chod ambulancie z ekonomickych|
dovodov.

Zvaz
ambulantnych
poskytovatelov|

Celému materialu

'V celom texte materialu navrhujeme zo skupiny SVLZ, vy¢lenit’ so do samostatnej
skupiny vykony SVLZ vykonavané v zdravotnickych zariadeniach poskytujucich
zdravotnu starostlivost’ v Specializovane odbore fyziatria, balneoldgia a liecebné
rehabilitacia a v zdravotnickom povolani fyzioterapeut. Odovodnenie: Segment
FBLR dlhodobo doplaca na to, ze FBLR SVLZ vykony (najmi LTV vykony) st
zarad’ovaného do rovnakého segmentu ako zobrazovacie a laboratérne SVLZ a
akékol'vek plosné opatrenia v segmente SVLZ sa dotykaju FBLR, napriek tomu, Ze
charakter poskytovanej zdravotne] starostlivosti je vo svojej podstate odlisny. U
FBLR vykonov sa z velkej Casti nejedna o poskytovanie pristrojovych SVALZ
vykonov, ale vykonov zaloZenych vyluéne na vykone manualnej cinnosti
zdravotnickeho pracovnika. Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vo FBLR nie
je priestor na Setrenie, obzvlast pri zvySujicich sa nakladoch na pracuy
zdravotnickeho personalu.

Pripomienka sa opakuje s pripomienkou ¢. 18.
K opatreniu vytvorena poznamka pod ¢iarou nas.
11 v zneni: Analyza sa netyka vykonov FBRL -
vykony SVLZ vykonavané v zdravotnickych|
zariadeniach poskytujticich zdravotnul
starostlivost’ v $pecializovane odbore fyziatria,
balneologia a  lieCebné  rehabiliticia
zdravotnickom povolani fyzioterapeut. Zaroven
bol dopracovany implanta¢ny krok: IK1: (tyka sa
1b) Vypracovat metodicky pokyn, vyhlasku alebo
iny legislativny nastroj, v ktorom bude definovana
vybrand skupina najvicsich objemov vykonov
SVALZ.

Zvaz
ambulantnych
poskytovatel’ov

piaty odsek "Priority v sektore zdravotnictva®

INavrhujeme nasledovné znenie piateho odseku casti "Priority v sektore
zdravotnictva“: ,,Aktualizovana revizia vydavkov na zdravotnictvo sa zameriava z
pohl'adu objemu uspor na nakladovu efektivnost’ liekov a referencovanie cien a|
poctov diagnostickych vySetreni so zahrani¢im. Implementicia viacerych
uspornych opatreni je naviazand aj na plnenie niektorych hodnotovych aj
systémovych opatreni ako napriklad reforma VAS a reforma SAS (presun
kompetencii zo Specializovanej na vSeobecni ambulantni starostlivost’ a
zniZovanie spotreby antibiotik). Na tieto opatrenia bude potrebné alokovat]
dodatocné zdroje; uspory, ktoré vzniku v désledku opatrenia presunu kompetencii
zo Specializovanej na vSeobecnu ambulantnt starostlivost’, buda v celom rozsahul
pouzité na podporu segmentu SAS. Pre lepsie vysledky v zdravotnictve st rovnako
dodlezité hodnotové opatrenia, ktorych implementécia bude zavisiet' od dostupnych




zdrojov a miery plnenia tispornych opatreni. Opatrenia sa sustred’'uju najmé na
personalnu stabilizaciu sektora, posilnenie siete vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti a kultivaciu DRG.* Odbévodnenie: Prostriedky usporené v désledkul
presun kompetencii zo Specializovanej na vSeobecnu ambulantnu starostlivost’ sa
musia vratit' do segmentu SAS tak, aby mohli byt zrealnené ceny ambulantnych|
vykonov a v dosledku poétu predpokladaného znizenia poétu vykonov SAS nedoslo
k zniZeniu prijmu SAS ambulancii.

Zvaz
ambulantnych
poskytovatelov|

tabulka ¢. 2

V tabulke ¢. 2 navrhujeme vypustit’ bod la. Odoévodnenie: Nevidime dévody na
znizovanie cien vykonov, ked’Zze ceny ambulantnych vykonov su v stcasnosti
nedostatocné, nezodpovedajii redlnym nakladovym cendam, ¢o sa prejavuje
nezaujmom lekdrov o vykon ambulantnej ¢innosti a ohrozuje dostupnost’ zdravotnej
starostlivosti. Navrhované opatrenie je v rozpore s proklamovanou podporou
ambulantného sektora.

Ide o optimalizaciu cien vykonov (nie podmienok
poskytnutia) t. j. dosiahnut’ priblizne rovnaku
cenu za vykon vo vSetkych poistovniach. Revizial
vydavkov od UHP MF SR vychadza z analyzy, V|
ktorej priemerné uhrady VSZP za najobjemne;jsie
vykony z pohladu celkového objemu uhrad boli
na mikrodatach NCZI porovnané s priemerom
ostatnych dvoch ZP.

Zviz
ambulantnych
poskytovatelov

tabulka ¢. 2

V tabulke ¢. 2 navrhujeme vypustit bod 6 polozku ,,Poérodnictvo - menej
tehotenskych vySetreni Oddvodnenie: Navrhované opatrenie bude znamenat’
znizenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti. S poukazom na vysku
prostriedkov, ktorych usporenie sa predpoklada v dosledku tohto opatrenia,
nepovazujeme z hl'adiska proporcionality za vhodné znizovat’ pocet tehotenskych
vySetreni. V tomto konkrétnom pripade podl'a nasho ndzoru benefit kvalitnejsej
zdravotnej starostlivosti je zdsadnejsi, ako potencidlna predpokladana tispora 0,7
mil.

Pripomienka sa opakuje s pripomienkou ¢. 30. Na
realiziciu povazujeme aktualny legislativny
rdmec aj kompetencie za dostato¢né, vnimame
skor potrebu behavioralnych mechanizmov zo
strany poistovni / reguldtora na motivaciu K
optimalnejSiemu vyuzivaniu vySetreni a postupov|
v stilade so SDTP. Bolo by mozné ist’ este nad
ramec tychto uspor pri benchmarku s inymi
krajinami a postupmi, ktoré vnimané ako
dostatocné.

UJD SR

Odoslané bez pripomienok

MD SR

Odoslané bez pripomienok

MS SR

Odoslané bez pripomienok

UGKK SR

Odoslané bez pripomienok




Uvo

Odoslané bez pripomienok

NBS Odoslané bez pripomienok
MK SR [Odoslané bez pripomienok
MV SR |Odoslané bez pripomienok

SU SR Odoslané bez pripomienok
UNMS SR |Odoslané bez pripomienok

NBU Odoslané bez pripomienok
MO SR (Odoslané bez pripomienok
UPV SR |Odoslané bez pripomienok

MZVEZ SR |0Odoslané bez pripomienok
MPSVR SR (Odoslané bez pripomienok
PMU SR  |Odoslané bez pripomienok
MIRRI SR |Odoslané bez pripomienok
GP SR Odoslané bez pripomienok

MSVVaS$ SR

Odoslané bez pripomienok




