Informacia o realizacii opatreni a ich implementacia v zdravotnickych

zariadeniach

VlIada Slovenskej republiky svojim uznesenim &. 757 zo dna 2. decembra 2020 uloZila
ministrovi zdravotnictva vykonat racionalizacné opatrenia zamedzujuce rastu zadlZzenosti
zdravotnickych zariadeni a predlozit na rokovanie vlady o realizovanych opatreniach
informaciu o stave ich implementacie s dbérazom na zvySenie efektivnosti a financnej
vykonnosti.

Vzhladom na rastiuce a medziro¢ne preukazatelne vysSie naklady v zdravotnickych
zariadeniach a nevyhnutnost ich finanénej stabilizacie bol uznesenim viady Slovenskej
republiky €. 757 z 2. decembra 2020 schvaleny material Navrh financnej stabilizacie
zdravotnickych zariadeni. Nepriazniva situacia v sektore zdravotnictva si vyZiadala
dofinancovanie zo zdrojov §tatnych finanénych aktiv. Realizacia procesov finanénej
stabilizacie a implementacia racionalizacnych opatreni je planovana do 31. decembra 2022.

Pre realizaciu procesov opisanych v Navrhu financnej stabilizacie bolo nevyhnutné
vzhfadom na velky rozsah vstupnych udajov zabezpelit vhodny informalny systém.
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky v ramci plnenia uloh vyplyvajucich z materialu
na realizaciu dofinancovania zdravotnickych zariadeni v zmysle vladou schvalenej Financnej
stabilizacie v priebehu roku 2021 zabezpecilo IT infrastrukturu a sluzby systému spracovania
citlivych obchodnych aj osobnych udajov tak, aby boli dodrzané platné zakony a zaroven boli
Udaje spracovavané v prostredi dostatoCne zabezpeCenom proti kybernetickym utokom.
Vzhladom na skutoénost, Ze na uhradu zavazkov nemocnic po lehote splatnosti boli vy€lenené
vladou schvalené Statne finan&né aktiva, nevyhnutnou podmienkou pre spracovanie transakcii
v ramci oddlzenia bolo pouzitie databaz s dostatoCnou kapacitou a presnostou na spracovanie
velkého objemu dat. VSetky pravne, procesné a finanéné transakcie museli byt v sulade s
ustanoveniami Zakona o uctovnictve, Obchodného zakonnika, GDPR (General Data
Protection Regulation), teda vSetkymi vSeobecnymi nariadeniami na ochranu osobnych
udajov, a samozrejme museli byt dodrzané vSetky platné zakony, predpisy a nariadenia.

V ramci tohto procesu finanénej stabilizacie bolo zapojenych 27 nemocnic. Obdobie,
za ktoré bolo opravnené oddlIzit zavazky vymedzil material Navrh finan¢nej stabilizacie a to
zavazky po lehote splatnosti do 30. novembra 2020. PocCet aktivnych veritelov zdravotnickych
zariadeni, ktoré prejavili zaujem o dofinancovanie a ich pohladavky boli importované do
Elektronického aukéného systému, bol 444, objem zavazkov nemocnic po lehote splatnosti
importovanych pre obchodovania so zlavou bol 320 mil. eur a po¢et pohladavok predstavoval

viac ako 158 000. Z tychto zakladnych parametrov vyplyva, Zze z pohladu informacnej



bezpe€nosti musi byt zabezpefena autorizacia aj autentifikacia vSetkych opravnenych
subjektov elektronickej aukcie. Zaroven bolo potrebné zabezpedit' dostatocnu kapacitu IS na
spracovanie velkého objemu transakcii, pretoze s kazdou obchodovanou faktiurou pracovala
niekolkokrat nemocnica a niekolkokrat veritel. Vysledkom obchodov v elektronickom aukénom
systéme boli Dohody o novacii zavazkov, ktoré musia obsahovat presné a identické udaje z
obchodov z elektronickej aukcie alebo fixného diskontu. Tieto dohody bolo nevyhnutné
zverejiiovat’ v centralnom registri zmlav pre ich pravoplatnost a vykonatelhost a nasledne
presne v zmysle dohdd a v splatnosti platit veritelom. VSetky menované ukony z dovodu
presnosti a déslednosti bolo délezité vykonat automaticky pre vylucenia rizika chybovosti.

Ministerstvo zdravotnictva SR pri konsolidovani a oddIZovani zdravotnickych zariadeni
so zameranim na oddlZenie istiny pohladavok po splatnosti vyuzilo EAS (Elektronicky Aukcny
Systém), podsystém Elektronického kontraktacného systému (EKS). Tento informacny systém
s internetovym rozhranim pre poskytnutie uvedenych sluzieb bol pouzZity so suhlasom
Ministerstva vnutra SR. O moznostiach vyuZitia tohto systému aj v tejto etape oddlzenia
prebiehali rokovania na najvy$sej urovni a rozhodovaci proces trval od decembra 2020 do
augusta 2021.

Priprava pravnych dokumentov, ktoré boli potrebné v ramci procesu financne;j
stabilizacie prebiehala od augusta 2021 do januara 2022. Pravne dokumenty predstavuju
vzory zmluv, dohéd o novacii a obchodné podmienky pre vstup a obchodovanie v
elektronickom aukénom systéme. Pravne dokumenty boli na stranke Ministerstva
zdravotnictva SR zverejnené v januari 2022. Implementacia podmienok na zaklade
schvaleného materialu do mandatnych zmlav pre zdravotnicke zariadenia a nasledné
podpisanie bol vefmi narony proces. Mandatne zmluvy boli podpisané a zverejnené v
Centralnom registri zmliv v priebehu marca a aprila 2022. Neodkladne po nadobudnuti
ucinnosti mandatnych zmluv boli udaje o pohladavkach importované do informacného
systému a v priebehu aprila 2022 boli prekontrolované diznikmi a verifikované veritefmi
zdravotnickych zariadeni.

V priebehu mesiaca maj 2022 boli uzatvorené Dohody o novacii na zédklade obchodu o
fixnom diskonte alebo o elektronickej aukcii. Na zaklade realne uzatvorenych dohéd bolo v juni
2022 zaplatenych 73 218 faktuar zo Statnych finan¢nych aktiv v sume 118,2 mil. eur. Celkovo
boli v systéme EAS zavazky vo vySke 321 mil. eur, pri€om v objeme 62 mil. eur boli vylu¢ené
z dévodu zaplatenia alebo iného dévodu, a v sume 141 milidnov eur neboli akceptované
podmienky oddlzovania veritefmi.

Vo vztahu k dodavatelom zdravotnickych zariadeni bola v juni 2022 na zaklade realne

uzatvorenych dohéd zo Statnych finanénych aktiv uhradena suma 118 197 882,30 eur.



Vo vztahu k Socialnej poistovni Ministerstvo zdravotnictva SR v auguste 2022
zabezpedilo odplatné postupenie pohlfadavok Socialnej poistovne po lehote splatnosti na
spolo¢nost Debitum, a. s., ktora je v 100 % vlastnictve Statu, podfa navrhu a za podmienok
uvedenych v navrhu finanénej stabilizacie. Socialnej poistovni bola uhradena suma vo vyske
198 636 207,86 eur. Celkovo tak bola doteraz uhradena suma vo vyske 316 834 090,16 eur.

Zo sumy 575 000 000,00 eur statnych finanCnych aktiv schvalenej uznesenim viady
SR &. 757 zo dnia 2. decembra 2020, nebolo pouzitych 258 165 909,84 eur z dévodov
odmietnutia podmienok oddlzovania veritelmi.

Ministerstvo zdravotnictva SR predloZilo na rokovanie vlady material na vyuZitie
zostatku Statnych finanénych aktiv pre zaplatenie zavazkov nemocnic. Material Navrh
naslednej finanénej stabilizacie bol schvaleny uznesenim viady €. 761 z 1. decembra 2022.
Dna 20. decembra Narodna rada SR vyslovila suhlas s pouzitim Statnych finanénych aktiv.

Ministerstvo zdravotnictva SR zaroven poukazuje na skutoCnost, Ze do procesu

finan¢nej stabilizacie sa nezapojil okrem inych aj subjekt, ktory sa Specializuje na odkupovanie
a kapitalizaciu pohladavok a je najvaésim veritelom voci zdravotnickym zariadeniam.
Vo svojom portféliu k 30. junu 2022 eviduje pohladavky voci nemocniciam na urovni istiny v
objeme 141,3 mil. eur a vo&i Narodnej transfuznej sluzbe SR v sume 5,7 mil. eur. V pripade
uplatnenia si prisluSenstva v odhadovanej vySke 80 mil. eur to mdze do buducnosti
predstavovat dalSie vyznamné riziko, ktorému moézu byt ustavné zdravotnicke zariadenia
vystavené.

Aj keby sa nemocniciam darilo postupne zlepSovat ukazovatel EBITDA, pretrvavajuci
problém s hotovostou nadalej existuje, pretoze zdroje z priaznivého trendu vyvoja v oblasti
vynosov nedokazu v kratkom Casovom useku vyrieSit problém s likviditou. Ministerstvo
zdravotnictva SR aj na zaklade vysSie uvedeného a dlhodobého vyvoja hotovostného deficitu
uvadza, Ze je dolezité prijat opatrenia vo vztahu k dofinancovaniu systému verejného
zdravotného poistenia v takom rozsahu, aby tieto opatrenia postaCovali na uhradu zavazkov
zdravotnickych zariadeni, nakolko v pripade ak nedéjde ku komplexnému dofinancovaniu
systému verejného zdravotného poistenia v dostatoCnom rozsahu, déjde k dalSiemu
zadlzovaniu zdravotnickych zariadeni, z titulu narastu istiny, ako aj urokov z omeskania na
pohladavkach veritelov, pricom takéto nakladanie s finanénymi prostriedkami Statu sa pri
suCasnych podmienkach na finanénom trhu javi ako nehospodarne a ohrozujuce &innost
zdravotnickych zariadeni v désledku veritemi uplatnenych opravnenych narokov.

RieSenie situacie v oblasti finan¢nej stabilizacie nemocnic spociva v realizovani
uspornych opatreni, zvySenim ich efektivity, pri ich su€¢asnom dofinancovani ako predpokladu
pre realizaciu uspornych opatreni. Popri projektoch smerujucich k optimalizacii nakladov, ako

aj zlepSovani procesov v nemocniciach, je nevyhnutné navySenie vynosov zo zdravotnych



poistovni za poskytovanu zdravotnu starostlivost predovsetkym v univerzitnych a fakultnych
nemocniciach na taku droven, ktora pokryje realne opravnené naklady na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti. Jednou z podstatnych pri€in, pre€o sa doposial nepodarilo dalSie
zadlzovanie eliminovat, je nenaplnenie vysSie uvedenych predpokladov.

Nakolko samotné oddizenie neméze nahradit komplexné opatrenia na systémové
rieSenie nahromadenych priin nepriaznivého hospodarenia zdravotnickych zariadeni, boli
definované opatrenia na urovni vliady Slovenskej republiky a su¢asne na urovni Ministerstva
zdravotnictva SR s cielom obmedzenia tvorby dalSieho dlhu, ktoré su dihodobého charakteru.

Zadlzenost (resp. dlh) zdravotnickych zariadeni je primarne merana cez zavazky po
lehote splatnosti. Tie v su€asnosti vytvaraju v zasade tri typy zdravotnickych zariadeni -
zdravotnicke zariadenia v pésobnosti Ministerstva zdravotnictva SR (dalej aj ,MZ SRY),
zdravotnicke zariadenia v pdsobnosti Ministerstva obrany SR a zdravotnicke zariadenia
delimitované na obce a VUC a transformované na neziskové organizacie.

Ministerstvo zdravotnictva SR prioritne sustreduje svoje aktivity najmad na 13
najvacsich zdravotnickych zariadeni vo svojej zriadovatel'skej posobnosti, a to:

Univerzitnid nemocnicu Bratislava, UniverzitnU nemocnicu L. Pasteura KoSice, Univerzitnu
nemocnicu Martin, Narodny ustav detskych choréb Bratislava, Detsku fakultni nemocnicu
s poliklinikou Banska Bystrica, Detsku fakultnd nemocnicu KoSice, Fakultni nemocnicu s
poliklinikou F. D. R. Banska Bystrica, FakultnU nemocnicu Trnava, FakultnU nemocnicu
Trencin, Fakultnd nemocnicu s poliklinikou J. A. R. PreSov, Fakultni nemocnicu s poliklinikou
Zilina, Fakultnd nemocnicu Nitra, Fakultnd nemocnicu s poliklinikou Nové Zamky.

Tieto zariadenia maju najvyraznejsi podiel na tvorbe dlhu zariadeni v pésobnosti MZ SR.

Nepriaznivu situaciu v sektore zdravotnictva by jednoznacne zlepSila vySSia miera
dofinancovania v kombinacii s optimalizaciou nakladovej Struktiry nemocnic a efektivity, ktoru
maju priniest’ opatrenia na zlepSenie hospodarenia realizované manazérmi v nemocniciach.

Ministerstvo zdravotnictva SR monitoruje vyvoj obchodnych zavazkov zdravotnickych
zariadeni a realizuje opatrenia na zniZenie zadlZenosti. VSeobecne dlhodobym problémom
vSak je, Ze naklady najvacsich fakultnych a univerzitnych nemocnic nie su v dostatocnej miere
pokryté vynosmi od zdravotnych poistovni. Generovanie prevadzkovych strat v nemocniciach
v pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva SR je spésobené okrem iného aj tym, Ze v tychto
zariadeniach sa uskutoCiuje najvacsi rozsah finanéne naroCnych vykonov poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. MedziroCne rastu prevadzkové naklady predovSetkym v oblasti
osobnych nakladov. Podiel osobnych nakladov v pomere k vynosom od zdravotnych poistovni
sa medzirocne neustale zvySuje a vyznamne komplikuje situaciu pri zlepSovani finan¢nej
kondicie nemocnic. Tento podiel v roku 2021 predstavoval v priemere 85 %, pre porovnanie

v roku 2020 to bolo v priemere 77 %. Za obdobie januar az oktober 2022 je to v univerzitnych



nemocniciach uz 90%, priemerne 84%. ZvySovanie tohto podielu je sposobené predovSetkym
platovym automatom a vplyvom navySeniam na zaklade kolektivnych zmlav, ktorych
priemerny podiel na roénej cene prace za 13 univerzitnych a fakultnych nemocnic je na drovni
priblizne 25 %. Platové zvyhodnenia formou kolektivnych zmluv su v8ak nevyhnutné pre
stabilizaciu personalnych kapacit. Stav zavazkov spolu na arovni istiny za univerzitné a
fakultné nemocnice bol k 31.10.2022 vo vysSke 958,06 mil. eur, z toho v lehote splatnosti
279,94 mil. eur a po lehote splatnosti 678,12 mil. eur.

V ramci nakladov v roku 2022 bude mat extrémne zdrazovanie elektriny a plynu
vyrazny negativny vplyv na celkové vysledky hospodarenia zdravotnickych zariadeni.

Z pohladu finan€ného kontrolingu je definovany a implementovany jednotny uctovny
rozvrh, avSak pre zavedenie efektivnych opatreni je potrebna detailnd znalost prostredia,
procesov a expertizy konkrétneho zdravotnickeho zariadenia, ¢o je vyhradne kompetencia
managementu nemocnice.

Ministerstvo zdravotnictva SR v suvislosti s nakladovou optimalizaciou a kvantifikaciou
nedostatkov paralelne platnych Uhradovych mechanizmov vo vazbe na Specifika koncovych
nemocnic pokracuje v implementacii centralneho kontrolingového systému, v ktorom je
aktualne zapojenych 13 vysSie uvedenych najvacsich prispevkovych organizacii a zaroven 5
akciovych spolo¢nosti (Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb, Stredoslovensky ustav
srdcovych a cievnych choréb, Vychodoslovensky ustav srdcovych a cievnych chordb,
Nemocnica Poprad a Vychodoslovensky onkologicky ustav). Systém pracuje s képiami
hlavnych knih, ¢im odrahuje administrativne kapacity poskytovatelov, eliminuje vplyv
ludského faktora, zrychluje proces zberu Uudajov a zaroven umoznuje identifikovat rozdiely v
spbsobe uctovania u jednotlivych poskytovatelov, ¢im sa spresfiuje baza pre nakladovy a
vynosovy kontroling az na uroven jednotlivych nakladovych stredisk. Pre najblizSie obdobie je
planované agregovat nakladové strediska do funkénych celkov, ktoré poskytnu redlny obraz o
hospodareni vzajomne prepojenych oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Ministerstvo zdravotnictva SR pracuje na optimalizacii uz existujuceho jednotného
uctovného rozvrhu a zaroven zjednocuje uctovné postupy, aktivne spolupracuje s
najstratovejSimi nemocnicami. Identifikaciou klu€ovych medicinskych a personalnych dat sa
vytvara baza pre porovnavanie vykonnosti resp. efektivity jednotlivych zdravotnickych
zariadeni. Postupne sa predmetné ukazovatele budu pouzivat aj na porovnavanie nizSich
organizacnych celkov ako su napr. odbornosti.

Vystupy budu predstavovat' vyraznu podporu pre manazérske rozhodnutia jednak na
strane zriadovatefa a zaroven na strane manazmentu jednotlivych poskytovatefov. Taktiez

moézu identifikovat déleZité informacie pre negociatné procesy so zdravotnymi poistoviiami.



Ministerstvo zdravotnictva SR pokrauje vo vytvarani podmienok pre efektivne
naplifianie ciefov v oblasti finanéného riadenia a zlep$enia stavu v oblasti zadlZenia fakultnych
a univerzitnych nemocnic. Vacsina systémovych opatreni v oblasti finanéného riadenia su
komplexné a dlhodobé. Medzi takéto opatrenia mozno zaradit zriadenie verejnych lekarni v
nemocniciach, ktoré svojimi trzbami vyznamne prispievaju k zlepSovaniu hotovostnej bilancie.
Tieto procesy sa realizovali od roku 2017 postupne. V roku 2021 predstavovali trzby tychto
lekarni v 20 nemocniciach 100 mil. eur, za 9 mesiacov roku 2022 je to uz 92 mil. eur.

Medzi systémové opatrenia, ktoré maju reStrukturalizatny charakter patri
predovietkym optimalizacia siete nemocnic, ktora ma okrem vplyvov na kvalitu poskytovania
zdravotnej starostlivosti aj zasadny finanény dopad, nakolko prostrednictvom
harmonizovanych vychodisk v procese negociacie zmluvnych podmienok medzi zdravotnymi
poistoviiami a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti vznika predpoklad, Ze tento krok bude
mat za nasledok transparentnejSie prerozdelovanie verejnych zdrojov. Momentalne sa v ramci
tohto projektu na konci roka zverejni siet nemocnic so zadefinovanou uroviou, teda aj uroviiou
jednotlivych programov, ktoré by mali poskytovat od 1.1.2024 a zaroveh maju spinat
podmienky stanovené vo vyhlaske 316/2022 o kategorizacii Ustavnej starostlivosti, ktora
nadobudla uc€innost od 30.9.2022. Nevyhnutnym predpokladom pre naplnenie vySSie
uvedenych cielov je aj implementacia DRG ako uhradového mechanizmu na baze, ktorého
budu nemocnice realne financované. Medzi projektové aktivity, ktoré maju systémovy
charakter patri aj tvorba a implementacia konceptu centra zdiefanych sluZieb, ktoré ma priniest’
optimalizaciu v oblasti nemedicinskych €innosti prostrednictvom outsourcingu tychto ¢innosti,
pripadne iba ich Ciasto€nych procesov na miesto, ktoré bude dostatoCne vybavené pre
efektivnejSie spracovanie zverenej agendy. Zaroven sa tym posilni informacna baza pre
zriadovatela pre pripadne dalSie optimalizadné aktivity. DalSou projektovou aktivitou
systémového charakteru je zriadenie Statnej distribuCnej spolo¢nosti, ktorej cielom je
znizovanie nakladov prostrednictvom vstupu na trh distribuénych spolo¢nosti a
prostrednictvom Uspor z rozsahu v systéme centralneho obstaravania.

Udrzatelné zastavenie zadlZzovania Statnych nemocnic je systémovy krok, ktorého
zakladné predpoklady budu naplnené implementaciou optimalizacie siete nemocnic a DRG,
ako platného uhradového mechanizmu v kombinacii s dofinancovanim sektoru zdravotnictva,
ako takého.

DRG systém je klasifikatny systém, ktory umoznuje zaradit hospitalizaéné pripady
podla diagnoz, diagnostickych a lieCebnych vykonov do skupin s podobnym klinickym
priecbehom a s podobnymi ekonomickymi nakladmi. DRG systém umoziiuje merat a
porovnhavat vykonnost a kvalitu nemocnic a vytvara predpoklady pre spravodlive a

transparentné odmenovanie za poskytnutu zdravotnu starostlivost. Mechanizmus skupiny



suvisiacich diagnéz umozrfiuje kategorizovat hospitalizaéné pripady do DRG-skupin a tym
zaroven analyzovat a porovnavat zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytuju 16zkova zdravotnu
starostlivost. Inymi slovami, je to systém, ktory podla stanovenych pravidiel kategorizuje
hospitalizacie do definovanych skupin na zaklade podobnych nakladov pre ucely preplacania
zdravotnej starostlivosti. DRG — systém je objektivnym a transparentnym mechanizmom na
zlepSovanie spdsobu riadenia a financovania poskytnutej ustavnej zdravotnej starostlivosti.

DRG sa na Slovensku zadalo zavadzat v roku 2011 v gescii Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou (dalej ako ,UDZS"), avSak po pogiatodnom zahajeni prac doslo k
spomaleniu az zastaveniu procesu lokalizacie. Z tohto dévodu Ministerstvo zdravotnictva
SR pripravilo novelu zadkona €. 581/2004, ktora bola v NR SR schvalend ako zakon ¢&.
392/2020, v rdmci ktorého sa presunuli kompetencie dokon&enia lokalizacie a dalSieho vyvoja
DRG systému z UDZS na MZ SR k 1.1.2021.

Pri prevzati agendy uhradového mechanizmu boli identifikované viaceré oblasti, ktoré
si vyZzaduju novy désledny zber udajov a ich verifikaciu. Ako priklad mozno uviest niekolko
kvalitativnych odchylok od potrebnej kvality dat, ako dokoncenie lokalizacie relativnych vah,
ktoré by reflektovali slovenské podmienky poskytovania I6zkovej zdravotnej starostlivosti ako
aj chybajuce metodiky a postupy pre lokalizaciu a aktualizaciu SK-DRG systému. Zdrojové
data zbierané z nemocnic potrebné pre dokoncenie lokalizacie a dalSi vyvoj SK-DRG systému
boli v nedostatoCnej kvalite, ktora by v aktualnom stave vyznamne ovplyvnila kvalitu vystupov.

Informacny systém pre udrzbu a vyvoj DRG systému predpoklada aktualizacie na
funk&éné verzie a kompatibilné podsystémy. V rozhodnom obdobi pre rozhodnutie o dalSom
vyvoji a implementacii systému UDZS nedisponoval dostato&nymi ludskymi kapacitami na
dokoncenie lokalizacie a dalSi vyvoj systému a zaroveri odbornici s takouto expertizou neboli
v danej chvili na Slovensku k dispozicii.

Ministerstvo zdravotnictva SR na zaklade zhodnotenia stavu tychto procesov poziadalo
v roku 2021 Eurépsku komisiu o pomoc vo forme projektu technickej pomoci. Tento projekt
bol schvaleny a za€al sa v oktébri 2021 realizovat. Jeho obsahom bola najma technicka pomoc
pri priprave chybajucich metodik a zaskolenie personalu Ministerstva zdravotnictva SR do ich
pouzivania.

Na zaklade tejto technickej pomoci su vo finalnej faze interné metodiky a manualy pre
dokoncenie lokalizacie a dal8i vyvoj SK-DRG. Ministerstvo zdravotnictva SR zaroven v roku
2021 zahgjilo prace na vytvoreni systému pre validaciu kvality dat zbieranych od nemocnic a
v juni 2022 spustilo na zaklade prvych vysledkov intenzivnu komunikaciu s prvou skupinou
nemocnic s ciefom odstranit chyby pri priprave dat pre potreby SK-DRG. Zaroveri su v procese

priprav poziadavky pre vytvorenie nového informacného systému.



V sucasnosti je definovany datovy tok v DRG a zaroven prebiehaju kontroly dat a ich
nasledné opravy, ¢o predstavuje kfu€ovy krok v ramci implementacie DRG.

V oblasti medicinskej aplikacie sa za najkritickejSiu a nevyhnutnu zaroven povazuju
zmeny systémového prepocitania parametrov, ktoré maju najvyraznejsi vplyv na stanovenie
ocenenia jednotlivych hospitalizanych pripadov — tzv. relativnych vah, ktoré prislichaju
jednotlivym DRG skupinam. Katalég pripadovych pausalov (KPP) si vyZaduje aktualizaciu, tak
aby pri redlnych su€asnych hospitalizacnych pripadoch pokryl systémom priradené ocenenie
a ekonomicky opravnené naklady na pouzity material. Parametre KPP je teda potrebné
prepocitat’ tak, aby zodpovedali aktualnej skutoénej nakladovosti hospitalizaénych pripadov,
vychadzajuc pri tom z dat hospitalizacii zo slovenskych nemocnic za posledné 2 roky.

Pri komplexnej analyze stavu procesov sa ako kritické potreby zmien a aktualizacii v
medicinskej oblasti, ukazali revidovanie Defini€nej priru¢ky a Zoznamu zdravotnickych
vykonov. K danym krokom je vSak nevyhnutna aj spatna vazba z nemocnic, pretoze prave tam
narazaju na konkrétne chyby, €i nedostatky DRG v praxi. MZ SR preto spustilo novy spésob
pripomienkovania prostrednictvom dotaznika priamo na webovej stranke Ministerstva
zdravotnictva SR, kde je mozné zadavat a popisat pripomienky akéhokolvek druhu, ku
ktorejkolvek Casti DRG systému. Ukazalo sa, ze spatna vazba je pre fungujuci, realite
zodpovedajuci a spravodlivy DRG systém esencialnym prvkom.

Ministerstvo zdravotnictva SR planuje realnu prevadzku s revidovanymi procesmi,
aktualizovanymi dokumentami a datami sprevadzkovat DRG systém od 1.1.2024.

Ciefom optimalizacie siete nemocnic, bude zadefinovanie typolégie a hierarchie
poskytovania nemocnicnej starostlivosti. Pri tejto optimalizacii siete sa zohladni pocetnost a
naro¢nost’ poskytovanych medicinskych sluzieb a ich optimalne geografické rozlozenie, ktoré
bude zohladnovat dostatoénu kapacitu, dostupnost a centralizaciu Specializovane;j
starostlivosti pre potreby zabezpec&enia kvality zdravotnej starostlivosti a bezpeénosti pacienta.

Optimalizacia siete nemocnic prinesie vysSiu kvalitu starostlivosti cez predpisany
minimalny poCet vykonov (preukazatelny priamy suvis poctu vykonov s kvalitou poskytovanej
zdravotnej starostlivosti), zabezpecenie naroku pacienta a zlepSovanie efektivnosti poklesom
dizky hospitalizacie a po&tu 16zok. Rezort zdravotnictva v roku 2021 predloZil legislativny navrh
optimalizacie siete nemocnic, ktory bol koncom septembra 2021 schvaleny viadou SR. Dal$im
krokom je zverejnenie tzv. mapy nemocnic, na ktord ma nadvazovat' investi¢ny plan.

Zakon €. 540/2021 Z. z. predstavuje dolezita prelomova legislativna norma, ktord ma
vo svojom cieli viac zachranenych Zivotov, kvalitnejSie podmienky na pracu zdravotnikom.
Cielom reformy je v buducnosti rozdelit nemocnice do niekolkych kateg6rii. Prva

transformacia, nastane od roku 2024.



Optimalizacia siete nemocnic je najvacsou reformou zdravotnictva za poslednych 17
rokov, ktora $pecializaciou nemocnic radikalne zlepSi kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti. Je sucastou rozsiahlejSieho balika reforiem, ktoré budu hned po jej prijati
nasledovat a su na fu taktiez naviazané historicky najvacsie investi¢né prostriedky az vo
vySke jednej miliardy eur, ktora bude pouzitd na modernizaciu nasej nemocninej
infrastruktury.

Nemocnice budu mat podla urovne stanovené, aké vykony musia realizovat a aké na
to musia spifiat podmienky, napriklad aké musia mat materialno-technické vybavenie.
Stanovia sa aj maximalne Cakacie lehoty a kritéria kvality, ktoré sa budu kazdoro¢ne
vyhodnocovat a zverejfiovat.

Reforma siete nemocnic je kfu¢ovou su€astou Planu obnovy a odolnosti SR. Ide o prvu
z radu dalSich nadvazujucich reforiem, podporenych z Planu obnovy poc¢as najblizSich 6 rokov,
ktoré povedu ku komplexnej obnove slovenského zdravotnictva. OSN bude nasledovana
reformou ambulantného sektora, akutnej starostlivosti, naslednej a dlhodobej starostlivosti,
ako aj reformou starostlivosti o duSevné zdravie. Z tohto aspektu Plan obnovy je komplexny
balik reforiem a investicii, ktorych zmyslom je zmenit krajinu k lepSiemu vo vSetkych smeroch,
pribliZit kvalitu Zivota tym najuspesnej§im krajinam v EU a pripravit Slovensko na budtcnost.
Plan obsahuje detailné mifniky a ciele, ktorych plnenie je priamo naviazané na samotné
financovanie z planu. Vdaka Planu obnovy prichadza na Slovensko najvacsi reformny zamer
v slovenskom zdravotnictve za poslednych 15 rokov. Je to vobec po prvykrat, kedy su finanéné
prostriedky na modernizaciu a vystavbu novych nemocnic uzko previazané a podmienené

realizaciou zasadnych reforiem.

Verejné vydavky na zdravotnictvo rastu a zodpovedaju moznostiam ekonomiky. V roku
2022 dosiahnu uroven 6,38 mid. eur s medziroénym rastom 411 mil. eur, t. j 0 6,9 % oproti
schvalenému rozpoctu 2021. Celkové vydavky v sektore zdravotnictva pozostavaju najma z
vydavkov verejného zdravotného poistenia a vydavkov kapitoly Ministerstva zdravotnictva SR,
v ktorych su zahrnuté aj prostriedky z Planu obnovy a odolnosti. Podla navrhu Statneho
rozpoCtu slovenské verejné vydavky na zdravotnictvo vratane rezervy budu v roku 2022
predstavovat 6,1 % HDP, €o je viac ako priemer ostatnych krajin V3 (5,1 %) a menej ako
priemer EU14 (7,1 %).

LepSie procesy pre uzatvaranie zmluv a benchmarkovanie vybranych prevadzkovych
nakladov pomdzu optimalizovat naklady univerzitnych a fakultnych nemocnic. V prvej faze
realizacie opatrenia Ministerstvo zdravotnictva SR optimalizuje naklady v univerzitnych
a fakultnych nemocnic (dalej aj ako ,UN a FN“)prostrednictvom dvoch nastrojov:

posudzovanim cien tovarov a sluzieb pred vyhlasenim verejného obstaravania nemocnicami



a zavedenim a vyuzivanim kontrolingového nastroja. V dalSej faze budu tieto nastroje
rozSirené do centralneho riadenia Cinnosti UN a FN z pozicie Ministerstva zdravotnictva SR,
ako ich zriadovatela. Tento zamer bude realizovany aj pomocou zdrojov alokovanych v Plane
obnovy a odolnosti.

Vzhladom k nestandardnej situacii pri ur€ovani udajovej zakladne (rok 2020; pandémia
ochorenia Covid-19 a neStandardna Struktura vydavkov zdravotnych poistovni v roku 2021),
ako aj neistota v Strukture vydavkov pre rok 2022, vzhladom k pokracujucej pandémii sa
stanovila hranica odchylky od poZadovanej urovne vydavkov na urovni 5%. Percenta boli
stanovené na zaklade historickych dat od zdravotnych poistovni s prihliadnutim na vyvoj

vydavkov verejného zdravotného poistenia navrhovanych v navrhu rozpoc&tu na rok 2022.

Percento vydavkov urCené pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti z celkovej sumy

vydavkov ur€enej na zdravotnu starostlivost’ v rozpocte na rok 2022 je interpretovana v tabulke

nizsie:

VSeobecna zdravotna Dévera zdravotna Union zdravotna
Typ zdravotnej starostlivosti poistovna, a. s. poist'oviia, a. s. poistoviia, a. s.
Lieky a dietetické potraviny 21,77% 21,77% 21,77%
Zdravotnicke pomdbcky 3,40% 3,40% 3,40%
Ustavna zdravotna starostlivost 31,86% 31,86% 31,86%
\VSeobecna ambulantna zdravotna
starostlivost 7,36% 7,36% 7,36%
Spolo¢né vysSetrovacie a lieCebné zlozky 9,72% 9,72% 9,72%
Specializovana ambulantna zdravotna
starostlivost 18,96% 18,96% 18,96%
IAmbulantna pohotovostna sluzba 0,39% 0,39% 0,39%
Zachranné zdravotna sluzba 2,97%) 2,97% 2,97%
Kupelna starostlivost 0,83%) 0,83%) 0,83%
Dopravna zdravotna sluzba 0,70% 0,70% 0,70%
Vrtulnikova a letecka zachranna zdravotna
sluzba 0,28% 0,28% 0,28%
Ina zdravotna starostlivost 1,75% 1,75% 1,75%
Celkom 100,00% 100,00% 100,00%

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky pokraCuje v konsolidaénom usili v
nemochniciach tak, aby boli dosiahnuté zmeny uhradového mechanizmu a nastavené principy
udrzatelného hospodarenia nemocnic na postupnu eliminaciu ich zadlZzovania.

Naplnenie vyssSie uvedenych predpokladov je ciefom a motivaciou pre hfadanie dalSich

rieSeni a finanénych zdrojov.
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