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Uvod a zhrnutie

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

Jednym z nastrojov Hodnoty za peniaze je komplexna revizia vacSiny verejnych vydavkov. Vlada sa k nemu
zaviazala v Programovom vyhlaseni vlady, plany na volebné obdobie blizSie rozpracovala v Programe stability SR.
V roku 2016 prebieha revizia zamerana na zdravotnictvo, dopravu a informatizaciu verejnej spravy. Revizia
vydavkov prehodnoti vacSinu verejnych vydavkov pocas volebného obdobia. Zhodnoti ucinnost a efektivnost
vydavkov a identifikuje opatrenia, ktoré zvySia hodnotu za peniaze z verejnych financii, €im umozni fiSkalnu tsporu,
lepSie verejné sluzby pre ob&anov (vysledky) a/alebo presun financii na priority viady. Navrhuje opatrenia dihodobo
udrzatelnym spdsobom.

Priebezna sprava identifikovala oblasti, kde existuje najvacsi priestor na zlepSenie efektivnosti. Finalna sprava
ponuka rozpracovanie nacrtnutych otazok. Jej suCastou st opatrenia. Sprava je suCastou rozpoCtu verejnej spravy.

Vo vyspelych krajinach je revizia vydavkov Standardny nastroj, pomahajuci viddam hfadat priestor vo verejnych
politikach na efektivnejSie vyuzivanie verejnych prostriedkov, ako aj Uspory nevyhnutné na splnenie narodnych aj
eurdpskych fiskalnych zavazkov.

Klucovou Castou hodnotenia je identifikovat a spravne ohodnotit v3etky naklady a prinosy komplexne. Zakladom
su finan¢né naklady a prinosy. Analyza sa usiluje kvantifikovat' v pefiaznom vyjadreni aj nefinanéné prinosy
a naklady, v ¢o najvacsej miere, ¢im Stat ziska komplexny prehlad prinosov a nakladov jednotlivych projektov.

Revizia vydavkov na zdravotnictvo v objeme 5,6 % HDP (4 443 mil. eur) ro¢ne si stanovila za vydavkovy ciel
identifikovat’ mozné uspory predovSetkym vo vydavkoch na zdravotnu starostlivost’ a nasledne ich vyuzit
na efektivne a nevyhnutné investicie do I6zkovych zariadeni ako aj timenie rastu vydavkov na Urovni tempa rastu
cien v ekonomike. Vysledkovym ciefom revizie je znizenie po€tu umrti odvratitelnych systémom zdravotnej
starostlivosti na Uroveri priemeru Ceska, Polska a Madarska (krajin V3). Dosiahnutie vysledkového ciefa si
vyzaduje efektivnu redistribiciu zdrojov, presunu z oblasti, kde su zdroje vynakladané neefektivne tam, kde
prispeju k znizovaniu umrtnosti odvratitelnej systémom zdravotnej starostlivosti.

Slovensko déava na zdravotnictvo viac ako okolité krajiny, vo vysledkoch viak zaostava. Cesko, Polsko a
Madarsko dosahuju v priemere o 18 % nizSiu Umrtnost odvratitefnu systémom zdravotnej starostlivosti. Jednou
z pri¢in zaostavania je nizka efektivnost' slovenského zdravotnictva. Ak by sa zvysila na Uroved priemeru
OECD, o¢akavana dizka Zivota na Slovensku by sa prediZila o 3 mesiace, alebo by Slovensko mohlo dosiahnut
rovnaku dizku Zivota pri vydavkoch nizsich o 8 %!.

Revizia identifikovala opatrenia v celkovom objeme 174 mil. eur v roku 2017. Z celkovej sumy pripada 143
mil. eur na vydavky verejného zdravotného poistenia. Na zaklade identifikovanych opatreni déjde k internej
reStrukturalizacii vydavkov na VZP bez Setrenia na rozsahu alebo objeme poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
Efektivna prevadzka a hospodarne obstaravania nemocnic podriadenych MZ SR uvolni dodatoénych 31 mil. eur.

' Metodika Stadie - Malo zdravia za vefa pefazi: Analyza efektivnosti slovenského zdravotnictva
http://www finance.gov.sk/Default.aspx?CatlD=8789. Odchylku méze spdsobovat nesurodé vykazovanie Statistik.




Zefektivnenie prevadzky a obstaravania pomoze zastavit zadlzovanie nemocnic a vytvori priestor pre kapitalové
investicie do rekonstrukcie a pristrojového vybavenia.

Tabufka 1: Usporné opatrenia

2019 potencialna

v mil. eur 2017 2018 .
uspora

Opatrenia znizujtce vydavky VZP 143 159 165 268
Nadspotrebe} liekov - zavedenie predpisovych limitov pre ambulantnych 20 20 20 59
poskytovatelov
Vynimky na lieky - zavedenie pravidiel pre preplacanie vynimiek 10 10 10 10
Nékladovo neefektivne lieky - centralny nakup liekov ZP 25 25 25 42
Specialny zdravotnicky material - znizenie cien (referencovanie) 35 45 45 55
Zdravotnicke pomocky - referencovanie a revizne ginnosti 15 15 15 15
SVLZ - zniZenie jednotkovych cien a limitov CT a MR vy3etreni 10 16 22 25
SVLZ - zavedenie limitov pre ambulantnych poskytovatelov 3 3 3 37
Zlep3enie reviznych Cinnosti VSZP 25 25 25 25
Opatrenia znizujuce vydavky nemocnic (podriadenych organizacii 3 3 31 95
MZ SR)
Optimalizacia prevadzkovych nakladov 5 5 5 10
Optimalizacia medicinskych procesov 15 15 15 74
Optimalizacia nakupu liekov a SZM 8 8 8 8
Hospodarne obstaravanie zdravotnickej techniky 3 3 3 3

Zdroj: MF SR

Navrh rozpocétu na rok 2017 udava zdroje v zdravotnictve o 69 mil. eur vysSie ako identifikoval scenar
hodnoty za peniaze2. Potencialne Uspory, ktoré identifikovala revizia vydavkov, budu pouzité na zdravotnu
starostlivost, tak aby efektivne prispeli k zniZzovaniu Umrtnosti odvratitelnej systémom zdravotnej starostlivosti.
Oblasti, do ktorych budu v roku 2017 smerovat’ uetrené prostriedky identifikované reviziou, budu stanovené
v priebehu implementécie.

Tabulka 2: Zdroje zdravotnictva podla RVS a scenara Hodnoty za peniaze (rast podla inflacie)

v mil. eur 20158  20160S  2017R 2018N 2019N
Vlybrané verejné zdroje v zdravotnictve SPOLU - RVS 4290 4335 4443 4666 4927
ZP - EOA (vratane RZZP) 2880 2934 3100 3286 3500
ZP - prijmy za poistencov $tatu (vratane RZZP) 1349 1355 1296 1334 1381
ZP - ostatné prijmy (200,300) 61 47 46 46 46
Vybrané verejné zdroje v zdravotnictve SPOLU - Hodnota
za peniaze 4374 4514 4754
(rast podla inflacie)
Rozdiel RVS a scendara Hodnota za peniaze 69 153 173
Zdroj: MF SR

Revizia v oblasti zdravotnictva identifikovala opatrenia v nasledovnych oblastiach s vyznamnym priestorom pre
zvySenie efektivnosti vydavkov — zvySenie hodnoty za peniaze:

1. Lieky, zdravotnicke pomdcky a $pecialny zdravotny material - V roku 2017 poklesntu vydavky na lieky,
zdravotnicke pomdcky a Specialny zdravotny material o 105 mil. eur najmé vdaka opatreniam v oblasti nadspotreby
liekov a referencovania cien SZM a zdravotnickych pomacok. Celkovy potencial pre zvy$enie efektivnosti revizia

v v

2 Scenar VM predpoklada, Ze by sa mali zdroje vyvijat v stlade s rastom cenovej hladiny a zo zdrojov by mali byt financované aj dodatocné
investicie do 16zkovych kapacit.



a zdravotnickych pomacok v EU, ale napriek tomu dava na medicinske tovary, vratanie liekov, v prepoéte na
obyvatela viac nez okolité krajiny.

2. Zdravotnicke zariadenia — Vdaka opatrenia optimalizujicim prevadzku, procesy a obstaravanie uSetria v roku
2017 nemocnice (podriadené organizacie MZ SR) 31 mil. eur. Identifikované zdroje pom6zu zastavit zadlzovanie
nemocnic a vytvoria priestor pre kapitalové investicie do rekonstrukcie a pristrojového vybavenia. Revizia vydavkov
identifikovala moznu Usporu do 84 mil. eur roéne na prevadzke a obstaravani fakultnych a univerzitnych nemocnic
(bez obstaravanie liekov, $ZM a zdravotnickej techniky). Nemocnice sa aj po opakovanom oddiZeni $tatom nadalej
zadlzuju. V prvom polroku 2016 dosiahli zavazky 13 najvaésich nemocnic MZ SR 591 mil. eur (zavézky po a pred
lehotou splatnosti spolu). Zavedenie DRG (systém financovania nemocnic prostrednictvom platby za diagnozu)
taktiez posilni priamu zodpovednost nemocnic za naklady a prinesie transparentné a spravodlivé platby za vykony.

3. Radiodiagnostika a laboratdria — ZniZenie jednotkovych cien vySetreni CT a MR spolu so zavedenim limitov
prinesie v roku 2017 Usporu 13 mil. eur. Analyza predpisovania radiodiagnostickych a laboratornych vySetreni
identifikovala moznu Gsporu v rozsahu 13 az 91 mil. eur.

4. Preprava pacientov a zachranky — Revizia navrhuje niekolko procesnych opatreni, ktoré zvySia Gcelnost
vyuzivania tejto sluzby.

5. Zdravotnicki pracovnici — Zvy3enie efektivnosti verejnych vydavkov sa dosiahne dal§im posilnenim
kompetencii vSeobecnych lekarov, sestier a zdravotnickych asistentov a presunom vykonov.

6. Navstevy lekara — Je nadalej potrebné preskumat pri€iny vysokého poctu navstev u lekéra aich moznu
stvislost s vysokou spotrebou liekov na Slovensku. Slovaci navtevujii lekara astejsie ako ludia v EU (11 vs. 7
navstev roéne).



Opatrenia

Revizia vydavkov identifikovala opatrenia vo viacerych oblastiach. Prv( skupinu tvoria opatrenia, ktoré prinesu
asporu a pomdzu fiskalnej udrzatelnosti systému zdravotnej starostlivosti. Dalej opatrenia, ktoré prispeju
k zvySeniu hodnoty a teda zlepSeniu zdravotnej starostlivosti a nasledne k zniZeniu poctu umrti odvratitelnych
systémom zdravotnej starostlivosti. Oblast riadenia obsahuje opatrenia zlepSujlice riadiace procesy
a transparentnost. Opatrenia tykajuce sa zberu dat a metodik zlepSia kvalitu informacii o realnom stave
zdravotnictva. Posledna skupina opatreni identifikuje oblasti vyzadujuce si d'alSiu analyzu.®

Uspora

Uloha

Znizenie nadspotreby liekov -
zavedenie predpisovych limitov
pre ambulantnych
poskytovatelov

Nakladovo neefektivne lieky -
centralny nakup liekov ZP

Vynimky na lieky - zavedenie
pravidiel pre preplacanie
vynimiek

Referencovanie (znizenie) cien
SZM

Referencovanie cien a posilnenie
reviznej ¢innosti pri
zdravotnickych poméckach

Optimalizacia prevadzkovych
nakladov nemocnic

Optimalizacia medicinskych
procesov v podriadenych
organizaciach MZ SR

Optimalizacia nakupov liekov
a SZM v podriadenych
organizaciach MZ SR

Hodnota

20 mil. eur

8 mil. eur

Meratelny ukazovatel

* Priemerny pocet receptov predpisanych
alebo odporucanych lekarom za rok na
pacienta (ks)

» Celkova uhrada poistovni za lieky na
recept (eur)

« Objem centralne obstaranych na celkovej
sume liekov

* Definovanie ukazovatelov
» Existencia legislativnej upravy

« Existencia databazy zahrani¢nych cien
Szm
* Pocet krajin v databaze cien

« Existencia databazy zahraniénych cien
ZP

* PoCet krajin v databaze cien

* \/y8ka prevadzkovych nékladov
« Jednotkoveé ceny obstaranych sluzieb a
energii

* V/y8ka nakladov na lieky

Zodpovednost

MZ SR

MZ SR,
nemocnice

MZ SR,
nemocnice

MZ SR,
nemocnice

3 Viaceré z opatreni su v sUcasnosti rozpracované a postupne implementované Ministerstvom zdravotnictva SR. Podrobny prehlad

o projektoch je v prilohe 5.



Hospodarne obstaravanie
zdravotnickej techniky

Znizenie jednotkovych cien
vykonov a limitov za
zobrazovacie (CT a MR)
vySetrenia

Znizenie predpisovania
radiodiagnostickych

a laboratérnych vysetreni -
zavedenie limitov pre
ambulantnych poskytovatelov

Vydavanie receptu na G¢innd
latku namiesto konkrétneho lieku

Vymena informacii o exporte
liekov medzi SUKL a FS SR/SU
SR

Zavedenie Standardnych
diagnostickych a terapeutickych
postupov

Elektronizacia zdravotnej
dokumentacie a elektronicka
dokumentacia preskripcie

Uprava siete akatnych nemocnic
a reprofilizacia nemocnic

Zavedenie prehladnych pravidiel
pri platbach pacientov

10 mil. eur ro¢ne

3 mil. eur roéne,

Hodnota

» Zmluvné a trhové ceny za obstaranu
techniku

» Jednotkové ceny za zobr. vySetrenia
* Celkové naklady za zobr. vySetrenia

* Priemerny poCet. radiodiagnostickych
vySetreni vyZiadanych lekarom na
pacienta za rok

* Priemerné néklady na laboratérnych
vySetreniach vyziadanych

» Celkové naklady za radiodiagnostickych
vySetrenia

Meratelny ukazovatel

« Existencia nového pravidla pre vydavanie
receptu lekarom
« Spotreba generik

* Pocet diagndz s vydanymi Standardnymi
postupmi

« Pocet lekarov vyuZivajucich elektronicku
zdravotnu dokumentéciu

« Existencie pravnej Upravy

MZ SR,
nemocnice

MZ SR,
poistovne

Zodpovednost

MZ SR

SR



Riadenie

Uloha

Zvysenie nezavislosti a
profesionality kategorizanych
organov

Meratelny ukazovatel

» Existencia platenych funkcii

* Pocet Elenov orgdnov zvolenych
prostrednictvom vyberového konania

* PoCet zahraniénych spolupracovnikov

Zodpovednost’

MZ SR

Zvysenie transparentnosti
kategorizacnych organov

« Zverejiovanie konfliktov zaujmov ¢lenov,

ich kalendara stretnuti a dévodov
rozdielneho hlasovania

Povinné zbieranie dat o uzivani
docasne kategorizovanych liekov

« Existencia zbierania
* Pocet liekov so zbieranymi datami o
uzivani

MZ SR

Zavedenie zavaznych pravidiel
pre uhradu liekov na vynimky

* Podiel vydavkov nemocnic hradenych
podla DRG schémy z celkovych
vydavkov

Posilnenie kompetencii
v§eobecnych lekarov

* PoCet diagn6z presunutych
z kompetencie Specialistov ku
v8eobecnym lekarom

Posilnenie kompetencii zdrav.
sestier a asistentov

* Poet zdrav. Ukonov presunutych
z kompetencie lekarov na sestry, zo
sestier na asistentov

Zapojenie poskytovatel'ov
dopravnej zdrav. sluzby do
integrovaného zachranného
systému

Zistovanie pritomnosti alkoholu
alebo omamnych latok v krvi
pacienta privezeného zdravotnou
zachrannou sluzbou

Implementacia komunikacie
medzi operaénym strediskom
a vozidlom ZZS na baze GPS

* PocCet oper. stredisk ZZS bez impl.
komunikécie

* Pocet vozidiel ZZS bez impl. komunikacie

Zavedenie rozpocétovych
rokovani o celkovych potrebnych

MZ SR, MF
SR, poistovne



zdrojoch v zdravotnictve a ich
pouziti na nakup zdravotnej
starostlivosti na Grovni
jednotlivych oblasti ZS

Data a metodika

Uloha Meratelny ukazovatel Zodpovednost
Integrovanie poskytovatelov ZZS « Existencia integracie MZ SR

do eHealth

Uprava vykazovania dat pre « Pocet ukazovatelov upravenych podia  MZ SR (NCZI,
medzinarodné institlcie $pecifikacie SUKL)
Zverejnenie dat NCZI « Pocet ukazovatelov zverejnenych MZ SR (NCZI)
v §tandardizovanej forme v §tandardizovanej forme

Prehodnotenie Struktury a kvality « Existencie metodologickej Upravy MZ SR (NCZI)
dat vykazovanych od

poskytovatelov ZS

RozSirenie Struktiry monitoringu « Existencia legislativnej Upravy MF SR

poist'ovni o vydavky na oblasti
zdravotnej starostlivosti

Zverejiiovanie rebrickov « Existencia zverejnenych rebrickov MZ SR

predpisovania lekarov v ramci

odbornosti

Analytické ulohy

Uloha Zodpovednost

Vyvinut’ nastroj na presnejsie stanovenie potreby vydavkov na zdravotnu starostlivost =~ MZ SR, MF

s ohfadom na udrzatefnost verejnych financii. SR

Analyza spotreby volnopredajnych liekov MZ SR, MF
SR

Analyza manazmentu pacienta vSeobecnym lekarom (tzv. gatekeeping) z pohfadu MZ SR, MF

pravomoci vSeobecnych lekarov, platobného mechanizmu ako aj motivacii (kapitacia). SR

Prehodnotenie kompetencii lekarov, sestier a zdravotnickych asistentov v tstavnej MZ SR
starostlivosti.



Preskiimanie si¢asného odmeiiovania zdravotnickych zamestnancov (najmé lekarov
a sestier) navrhne spdsob zohladnenia vykonnosti a kvality v systéme odmenovania.

MZ SR, MF
SR

Doplnenie analyzy variability predpisovania laboratérnych a zobrazovacich vysetreni
o parameter PCG.

MZ SR, MF
SR



1 Ciele revizie vydavkov v zdravotnictve

Cielom revizie je zlepsit vysledky v zdravotnictve a posilnit fiskalnu udrzatelnost a efektivnost vydavkov. Revizia
identifikuje opatrenia na zvySenie efektivnosti vydavkov na zdravotnl starostlivost. Takto uvolnené zdroje sa
nasledne pouZiju v oblastiach, ktoré prispeju k zvySeniu kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Rozpocet na rok 2017 udava zdroje v zdravotnictve o 69 mil. vy$Sie ako identifikoval scenar hodnoty za
peniaze, podla ktorého by sa mali zdroje vyvijat v sulade s rastom cenovej hladiny. Potenciélne Uspory, ktoré
identifikovala revizia vydavkov budl pouzité na zdravotnu starostlivost, tak aby efektivne prispeli k znizovaniu
Umrtnosti odvréatitelnej systémom zdravotnej starostlivosti. Oblasti kam budd v roku 2017 smerovat’ usetrené
prostriedky identifikované reviziou budu stanovené v priebehu implementéacie.

Tabulka 3: Zdroje zdravotnictva podla RVS a scenara Hodnoty za peniaze (rast podla inflacie)

v mil. eur 20158 20160S  2017R 2018N 2019N
Vlybrané verejné zdroje v zdravotnictve SPOLU - RVS 4290 4335 4443 4666 4927
ZP - EOA (vratane RZZP) 2880 2934 3100 3286 3500
ZP - prijmy za poistencov $tatu (vratane RZZP) 1349 1355 1296 1334 1381
ZP - ostatné prijmy (200,300) 61 47 46 46 46
Vybrané verejné zdroje v zdravotnictve SPOLU - Hodnota
za peniaze 4374 4514 4754
(rast podla inflacie)
Rozdiel RVS a scendara Hodnota za peniaze 69 153 173
Zdroj: MF SR

Revizia identifikovala opatrenia v celkovom objeme 174 mil. eur v roku 2017. Z celkovej sumy pripada 143
mil. eur na vydavky verejného zdravotného poistenia. Na zaklade identifikovanych opatreni déjde k internej
reStrukturalizacii vydavkov na VZP bez Setrenia vydavkov na zdravotnu starostlivost. Efektivna prevadzka
a hospodarne obstaravanie nemocnic podriadenych MZ SR uvolni dodatoénych 31 mil. eur. Zefektivnenie
prevadzky a obstaravania pomdZze zastavit zadlZovanie nemocnic a vytvori priestor pre kapitalové investicie do
rekonstrukcie a pristrojového vybavenia.

Tabulka 4: Usporné opatrenia

i potencialna
v mil. eur 2017 2018 2019 spora
Opatrenia znizujuce vydavky VZP 143 159 165 268
Nadspotrebaj liekov - zavedenie predpisovych limitov pre ambulantnych 20 20 20 59
poskytovatelov
Vynimky na lieky - zavedenie pravidiel pre preplacanie vynimiek 10 10 10 10
Nakladovo neefektivne lieky - centralny nakup liekov ZP 25 25 25 42
Specialny zdravotnicky material - znizenie cien (referencovanie) 35 45 45 55
Zdravotnicke pomocky - referencovanie a revizne ginnosti 15 15 15 15
SVLZ - znizenie jednotkovych cien a limitov CT a MR vy3etreni 10 16 22 25
SVLZ - zavedenie limitov pre ambulantnych poskytovatelov 3 3 3 37
ZlepSenie reviznych €innosti VSZP 25 25 25 25
Opatrenia znizujlce vydavky nemocnic (podriadenych organizacii 31 31 31 95
MZ SR)
Optimalizacia prevadzkovych nékladov 5 5 5 10
Optimalizacia medicinskych procesov 15 15 15 74
Optimalizacia nakupu liekov a SZM 8 8 8 8
Hospodarne obstaravanie zdravotnickej techniky 3 3 3 3
Zdroj: MF SR
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Slovensko dava na zdravotnictvo viac ako okolité krajiny, vo vysledkoch vsak zaostava. Cesko, Polsko a
Madarsko dosahuju v priemere 0 18 % niZ8iu umrtnost odvratitefnu systémom zdravotnej starostlivosti.

Odvratitelna umrtnost (avoidable mortality) predstavuje pocet umrti (pre Specifické vekové skupiny a Specifické
ochorenia zadefinované v ICD klasifikacii),* ktorym je mozné predist. RozliSuju sa dva typy umrti - lie€itelné umrtia
a predchadzatelné Umrtia.

Za lieCitelné umrtia su povazované také, ktorym sa dalo predist kvalitnou zdravotnou starostlivostou. Tieto Umrtia
sleduje indikator umrtnost’ odvratitefna systémom zdravotnej starostlivosti (amendable mortality), ktory sme
zvolili za vysledkovy ciel. Indikator predchadzatelnej umrtnosti (preventable mortality) pozostava z umrti, ktorym
by bolo mozné predist opatreniami v oblasti verejného zdravia ovplyviujucimi spravanie a Zivotny Styl, socialno-
ekonomicky status a podmienky Zivotného prostredia.

1.1 Indikatory v zdravotnictve

Vhodne zvolené indikatory vstupov a vysledkov dokazu efektivne slizit na meranie hodnoty, ktord verejna politika
prinaSa. Okrem hlavného vysledkového ciela, ktorym je Umrtnost odvréatitelna systémom zdravotnej starostlivosti,
bol vytvoreny zoznam dalSich ukazovatelov, ktoré podavaju spravu o zdravotnictve z pohladu vstupov, vystupov
a vysledkov za celé zdravotnictvo, ako aj za jednotlivé oblasti. Co ukazuje aj medzinarodné porovnanie oproti
priemeru krajin OECD alebo V35.

Doplnkovymi vysledkovymi ukazovatelmi st potencialne stratené roky Zivota z odvratitelnych pri€in, oakavana
dizka Zivota, Umrtnost na vybrané choroby a prevalencia (vyskyt) vybranych ochoreni. Slovensko vo vietkych
ukazovateloch zaostava za OECD resp. EU priemerom. Pri porovnani s V3 zaostavame tie7, lepsi vysledok
dosahujeme len pri vyskyte obezity, a priblizne rovnaky pri vyskyte vysokého krvného tlaku.

Potencialne stratené roky zivota z predchadzatelnych pricin predstavuju rozdiel v rokoch medzi vekom 70
rokov a umrtim, ktorému by bolo mozné predist opatreniami v oblasti verejného zdravia. Tento indikator tak dava
vacsiu vahu predchadzatelnym umrtiam v mladom veku.

Ocakavana dizka zivota zien pri narodeni sa pri medzinarodnych porovnaniach uprednostiije (vodi $tatistike za
celu populaciu), pretoze menej podlieha negativnym vplyvom Zivotného $tylu (fajCenie, vysoka spotreba alkoholu,
a pod) a zarovel maju zeny mene;j rizikové spravanie.

Ocakavana dizka zdravého Zivota pri narodeni zohladfiuje aj kvalitativny aspekt, kedZe vyjadruje priemerny
podet rokov Zivota, ktoré osoba prezije v dobrom zdravi.

Tabulka 5: Vysledkové ukazovatele zdravotnictva

Ukazovatel Zdroj SK/ 2011 2012 2013 2014 2015
Benchmark
. SK 2379 2366 2373
Umrtnost odvréatitelna systémom zdravotnej ' ' '
starostlivosti (na 100 000 obyvatelov) Eurostat V% 2063 2019 1958
EU28 1252 1229 119,5
SK 5748 5615 5426
Potencialne stratené roky Zivota z predchadzatelnych
pricin (na 100 000 obyvatefov) Eurostat V3 5763 5705 5368
EU28 4009 3906 3795
SK 79,8 79,9 80,1 80,5
Ocakavana dizka Zivota pri narodeni, zeny OECD V3 80,3 80,3 80,5 81,0
OECD 82,7 82,7 83,0 83,3

4 International  Statistical ~ Classification ~ of  Diseases  and Related  Health  Problems  10th  Revision
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2015/en.
5V pripadoch, ked udaje nie st dostupné za dostatocne velky pocet krajin z danej skupiny, bola vybrana konkrétna krajina.




Otakavana dizka zdravého Zivota pri narodeni Eurostat
Umrtnost na choroby obehovej stistavy, OECD
Standardizovana (na 100 tis. obyv.)

Umrtnost na nadory, Standardizovana (na 100 tis. OECD
obyv.)

Prevalencia obezity (% podiel u dospelych) OECD

Prevalencia vysokého tlaku (% podiel u dospelych) WHO

Dojéenska Umrtnost na 1 000 zivonarodenych OECD

SK

EU28
SK
V3
OECD
SK
V3
OECD
SK
V3
EU27
SK
V3
EU28
SK
V3
OECD

52,3
62,0
62,1

528,9
2047

262,9
2125

49
4.1
4.2

53,1
62,5
62,1
536,2
530,6
302,5
260,3
263,0
2124
16,9
21,8
16,7

58
4,0
41

54,3
62,3
61,5
537,9
512,0
299,2
266,8
256,9
208,1

21,3
21,9
22,9
56
4,0
4,0

54,6
62,8
61,8
504,3
483,7
349,1
266,0
258,4
220,2

58
3,7
38

V pripade vstupnych ukazovatelov predbiehame V3 vo vydavkoch na zdravotnictvo. Kym prijem lekarov
v poslednych rokoch dosiahol priblizne priemer OECD, prijem sestier zostal pod uroviiou OECD. Podobne, v pocte
lekarov mierne prevySujeme OECD, v pocte sestier naopak.

Tabulka 6: Vstupné ukazovatele zdravotnictva

Ukazovatel Zdoj oo M 212 2013 2014 2015
SK 5,5 5,5 5,6 5,6
Verejné vydavky na zdravotnictvo (v % HDP) OECD v3 51 51 51 53
OECD 6.4 6,4 6,5 6,5
SK 18 21 22
Prijem vSeobecnych lekarov — zamestnanci (nasobok i ’ ' ’
- O
Prijem sestier — zamestnanci (nasobok priemernej SK 089 0.92 054 091
- OECD ¢z 1,06 1,07 1,06 1,06
mzd ) ) ) )
Y OECD 1,14 1,15 1,15 1,16
Pocet lekarov (na 1000 obyvatelov) OECD g}éCD gg; ggg gig ggg
SK 5,9 5,8 5,8 5,8
Pocet sestier (na 1000 obyvatelov) OECD  Polsko 53 5,6 53 53
OECD 82 84 83 8,0

Vysledkovym ukazovatelom Ustavnej starostlivosti je rehospitalizovanost. Pri vstupnom ukazovateli — pocte 16zok
— SK aj V3 predbiehaji trovent OECD. Vyuzitie 1620k a dizka hospitalizacie st na Slovensku nizsie ako vo V3 aj

OECD. Pocet Cakajucich na planované operacie od r.2012 klesa, naopak vyska zavazkov nemocnic rastie.

Rehospitalizovanost’ meria kvalitu poskytnutej zdravotnej starostlivosti tym, Ze pri lepSej starostlivosti sa oCakava
mensia pravdepodobnost opatovnej hospitalizacie pacienta na tu istd diagndzu v uréitom ¢ase. V sucasnosti vSak
existuju rozdiely v tom, ako jednotlivé zdravotné poistovne vykazuju tento indikator.



Tabulka 7: Ustavna zdravotna starostlivost

) . SK/
Ukazovatel Zdroj Benchmark 2011 2012 2013 2014 2015
Rehospitalizovanost: Podiel opakovanych
hospitalizacii do 30 dni na td istu skupinu diagnéz ZP SK 12,0 12,4 11,5
(v %)
SK 6,1 59 58 58
Celkovy pocet nemocniénych 16zok na 1000 obyv. OECD V3 6,9 6,8 6,7 6,7
OECD 49 49 48 50
SK 65,5 67,3 67,4 68,9
Vyuzitie akatnych 16zok (v %) OECD ¢z 72,8 73,1 739 749
OECD 75,5 75,4 76,4 76,4
SK 6,3 6,2 6,2 7,0
Priemerna dizka hospitalizacie (pocet dni) OECD V3 6,6 6,4 6,3 6,3
OECD 6,7 6,7 6,5 6,7
Cakajci k 31.12. na plénovany vykon pri chorobdch /¢ gy 5345 5958 5300 4455 3343
svalovej a kostrovej sUstavy a spojivového tkaniva
Vy$ka zavazkov fakultnych nemocnic po lehote MZSR  SK 67 136 249 317 426

splatnosti v mil. eur

Viysledkovym ukazovatelom ambulantnej starostlivosti je podiel pacientov odoslanych na vySSiu Uroven
starostlivosti (k Specialistovi). Ten v kratkom obdobi, za ktoré su dostupné data, stagnuje. Vstupny ukazovatel —
poCet navstev — predbieha V3 aj OECD. Vysledkové ukazovatele — podiel jednodriovej chirurgie a preventivnych

prehliadok - rastu.

Podiel pacientov odoslanych na vyssiu troven starostlivosti (k Specialistovi) sleduje tzv. gatekeeping lekarov
prvého kontaktu, teda to, ako reguluju vstup pacientov k nakladnejSej Specializovanej zdravotnej starostlivosti.

Jednodiiova chirurgia znizuje potrebu hospitalizacii a Setri tak kapacity Ustavnej starostlivosti (napr. 16zka).

Tabulka 8: Ambulantna zdravotna starostlivost’

SK/

Ukazovatel Zdroj 2011 2012 2013 2014 2015
Benchmark
SK 11,0 11,2 11,0 11,3
Pocet navstev u lekéra (na obyvatela za rok) OECD v3 9,9 10,0 10,0
OECD 71 6,9 7,2 7,0
F"odlelvnavstev paqentov gdos!anyoch na vyssiu MZSR SK 80 79
Uroved zdravotnej starostlivosti (v %)
Podlgl !gdnoodnovej chirurgie na celkovom podte NCZ| SK 325 367 38.2 025 434
operacii (v %)
Pacienti, ktori absolvovali preventivnu prehliadku MZSR SK 3 39

(v %)

Spotreba generik je na Slovensku relativne vysoka, méa v3ak klesajuci trend, na rozdiel od inych krajin. Vzhladom
na nizSiu cenu oproti originalnym liekom je ich stipajuci podiel na spotrebe liekov ziaduci. Na druhej strane vysoka
spotreba antibiotik predstavuje neZelany jav, spojeny s rastom rezistencii voi nim, ¢o ma negativne dopady na

lie€bu. Spotreba antibiotik je na Slovensku vysSia nez je priemer V3 & OECD.

Genericke lieky obsahuju rovnaku U¢innu latku ako originélne lieky, ale vyzna€uju sa nizSou cenou kvéli absencii

nakladov na vyskum a vyvoj.



Tabulka 9: Lieky

UkazovateF Zdroj :}:llmhmark 2011 2012 2013 2014 2015
Spotreba generik (podiel celkovych vydavkov na lieky OECD SK 40,6 40,2 37,8 37,9
uhrédzanych z VZP) OECD 205 218 236 244
I , L SK 23,7 21,9 25,9 24,8
Spotreba antibiotik (definované denné davky na 1000 OECD V3 187 184 193 193
obyvatelov/den ' g 4 ’
g ) OECD 21,2 20,9 21,2 20,2

Primérne zésahy z&chrannej zdravotnej sluzby sluZia na Zivot ohrozujuce stavy pacientov, preto ¢as dojazdu moze
byt rozhodujucim faktorom prezitia. Dojazdovy ¢as sa od roku 2011 zhorSil 0 jednu minUtu, zaroven pocet zasahov

postupne rastie.

Tabulka 10: Doprava

Ukazovatel Zdroj SKI 2011 2012 2013 2014 2015
Benchmark
Priemerny ¢as dojazdu primarnych zasahov 0S
ambulancii RZP a RLP (v min.) 778 SK 11:05 11:29 11:47 11:33 12:06
Pocet primarnych zasahov ambulancii RZP aRLP na  OS
1000 obyv. 7278 SK 83,0 86,3 85,9 874 92,1
17



2 Vydavky na zdravotnictvo

Verejné vydavky Slovenska na zdravotnictvo v poslednych rokoch rastli rychlejSie ako celkové verejné vydavky.
Priemerné tempo rastu verejnych vydavkov na zdravotnictvo® v rokoch 2005 — 2010 presahovalo rast celkovych
verejnych vydavkov skoro 0 2 p.b.. V rokoch 2011 - 2014 sa tento rozdiel zmenSil, no vydavky na zdravotnictvo
stéle rastli 0 0,7 p.b. rychlejSie nez celkové verejné vydavky.

Slovensko dava na zdravotnictvo vacsi podiel HDP ako je priemer krajin V3, vo vysledkoch vSak zaostava. Podla
OECD boli v roku 2014 verejné vydavky Slovenska na zdravotnictvo 5,6 % HDP, ¢o je 0 0,3 p.b. viac ako priemer
krajin V3. Zaroven tieto krajiny dosiahli v roku 2013 (najnovsi udaj) v priemere o 18 % niz8iu umrtnost odvratite/nu
systémom zdravotnej starostlivosti (roéne o 2 264 menej umrti v prepocte na slovensku populéciu) a ich obyvatelia
sa dozivaju vy$sieho veku (oakavana dizka Zivota Zien je o pat mesiacov vy$Sia, u muzov o Sest mesiacov vyssia).

Graf 1. Priemerny rast vydavkov verejnej spravy (v %) Graf 2: Verejné vydavky na zdravotnictvo (v % HDP)
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Zdroj: Eurostat Zdroj: OECD

Jednou z pricin je nizka efektivnost slovenského zdravotnictva v porovnani s OECD a krajinami V3. Ak by bola
efektivnost slovenského zdravotnictva na drovni priemeru OECD, ogakavana dizka Zivota by sa prediZila o 3
mesiace, alebo by Slovensko pri nizich vydavkoch (0 8 %) mohlo dosiahnut stgasnt dizku Zivota.” Ak by bolo
slovenské zdravotnictvo efektivne ako priemer EU 208, rozsirena o Svajéiarsko a Nérsko, priemerny vek by sa
zvysil o pol roka, alebo by pri sii¢asnej o¢akavanej dizke Zivota stadili vydavky nizsie 0 11 %.

6 Podla funkcne;j klasifikdcie COFOG. V maji 2015 Eurostat upravil metodiku pre klasifikaciu verejnych vydavkov COFOG. Po novom s
v3etky vydavky socidlnych fondov (S.1314) povaZované za vydavky socialneho zabezpedenia. Aj vydavky fondov zdravotného poistenia (v
subsektore S.1314) sa presunuli z oblasti zdravotnictva do vydavkov socialneho zabezpecenia. Vydavky Slovenska na zdravotnictvo tak
klesli o priblizne 5 p.b. HDP a v rovnakej miere sa zvysili vydavky socialneho zabezpedenia. Vydavky na zdravotnictvo su tak v sicasnosti
tvorené len vydavkami zdravotnickych zariadeni v sektore verejnej spravy.

7 Efektivnost sa kvantifikuje ako rozdiel medzi skuto&nou oéakavanou dizkou Zivota pri narodeni a o&akavanou dizkou Zivota, ktora sa
dosahuje pri danej Urovni vstupov podla modelu vychadzajuceho zo Studie Malo zdravia za vefa penazi: Analyza efektivnosti
slovenského zdravotnictva http:/www.finance.gov.sk/Default.aspx?CatID=8789.

8 Chybaijli tdaje za Bulharsko, Cyprus, Chorvatsko, Irsko, Litvu, Loty$sko, Malta a Rumunsko.




Graf 3: Oéakavana dizka Zivota zien® pri narodeni Graf 4: Efektivnost' zdravotnych sy§témov (v rokoch*)
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*rozdiel medzi redlnou a potencionalnou oéakavanou dizkou Zivota
dosiahnutou, ak by zdravotny systém bol na drovni efektivnosti
priemeru OECD

Podla aktualnej prognézy Eurépskej komisie vydavky na zdravotnictvo na Slovensku porasti ako tretie
najrychlejsie v EU. Podla scenara Pracovnej skupiny pre starnutie obyvatelstva EU' maju slovenské verejné
vydavky na zdravotnictvo do roku 2060 vzrast o dalSie 2 % HDP na 7,7 % HDP. Vydavky na Slovensku porastu
rychlejie ako v inych krajinach, v EU maja do roku 2060 vzrast v priemere 0 0,9 % HDP. Hiavnym dévodom je
rastuca potreba zdravotnej starostlivosti vo vy§8om veku. Napriklad roéné naklady na 75-roéného priemerného
muza su priblizne 7-nasobne vy$Sie ako na 25-roného. Celkovy vyvoj bude kombinaciou dvoch protichodnych
tendencii. Kym pokles populédcie znizuje celkové vydavky na zdravotnictvo, tak na druhd stranu rastlci pocet
star$ich ludi, ktorych starostlivost je nakladnejSia ich vyrazne zvySuje.

Graf 6: Index zavislosti (pomer populacie 65+ k aktivnej

Graf 5: Vydavky na zdravotnictvo (% HDP) populécii 15 - 64)
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Celkové vydavky zdravotnych poistovni v roku 2015 dosiahli 4,2 mid. eur (5,4 % HDP), z toho 4,0 mid. eur (5,1 %
HDP) boli vynalozené na zdravotnu starostlivost. Z jednotlivych oblasti vydavkov na zdravotnu starostlivost sa v
roku 2015 najviac prostriedkov vynaloZilo na lekarne (904 mil. eur, 1,1 % HDP), vSeobecné nemocnice (890 mil.
eur, 1,1 % HDP) a spolo¢né a vySetrovacie zlozky (SVLZ, napriklad CT, MR a laboratorne vySetrenia; 440 mil. eur,
0,5% HDP). Najva&si medziroény nérast zaznamenali vydavky na mobilné hospice (34,8 %), jednodiiovl

9 \/ medzinarodnych porovnania sa uprednostriuje pouzitie oéakavanej dizky Zivota Zien, pretoze menej podlieha negativnym vplyvom
zivotného $tylu (fajCenie, vysoka spotreba alkoholu, a pod) a zarovef maju Zzeny vysSiu averziu k riziku (menej rizikové spravanie).
10 Working Group on Ageing Populations and Sustainability, AWG

19



zdravotnu starostlivost (30,3 %) a domy o3etrovatelskej starostlivosti. Naopak, poklesli vydavky na Specializovanu
ambulantnu starostlivost vratane liekov typu A (-3,7 %) a dialyzy (-1,5 %).

Tabulka 11: Verejné zdravotné poistenie (mil. eur)

2013 2014 2015
Prijmy spolu 4224 4315 4519
Dariové prijmy 3893 3985 4231
EOA 2613 2771 2881
Poistenci Statu 1277 1212 1349
Odplata za postlpenie pohladavky 3 2 1
Nedafové prijmy 25 32 46
Granty a transfery 0 0 0
Vydavky spolu 3927 4088 4214
Vlydavky poistenia na ZS z toho 3672 3882 3996
Lekarenska starostlivost 999 1042 1077
Ambulantna starostlivost' v tom: 1448 1567 1616
v8eobecna ambulantna 264 276 293
Specializovana amb. starostlivost 1108 1208 1233
Ustavné starostlivost v tom: 1084 1175 1246
v§. nemocnice 769 837 890
Spec. nemocnice 156 174 183

ZS poskytnuta cudzincom, v cudzine, bezdomovcom,
y 25 31 36

ute¢encom, neodkl. ZS

Ostatné 116 66 20
Uhrada za spravu VZP 46 50 47
Vlydavky na prevadzkové ¢innosti Statnej zdravotnej poistovne, v tom: 64 72 77
Mzdy, platy 30 31 33
Poistné a prispevok do poistovni 12 13 13
Tovary a sluzby 22 28 30
Bezné transfery 1 1 1
Kapitalové vydavky 4 5 4
Prispevky na ¢innost UDZS, NCZI, OS ZZS 43 40 46
Iné Uhrady - zavazky 97 39 44

Zdroj: MF SR, UDZS
Poznémky: Tabulka dopifia (daje MF SR o hospodéreni VZP o tidaje UDZS (financne uznané vykony) o vydavkoch na konkrétne oblasti
poskytnutej zdravotnej starostlivosti. PoloZka ostatné vysvetluje rozdiel medzi vydavkami na ZS podia tdajov UDZS a MF SR, tento
nestlad je na drovni 0,5 % vydavkov na zdravotnu starostlivost.

2.1 Rozpoctovanie vydavkov verejného zdravotného poistenia

Pri platbe Statu do systému verejného zdravotného poistenia chyba diskusia o potrebnych vydavkoch a uéeloch,
na ktoré maju byt pouzité. Systém verejného zdravotného poistenia je financovany z odvodov ekonomicky
aktivnych obyvatelov a platby Statu. Platba Statu predstavuje zdravotné odvody za vybrané skupiny obyvatelov
(deti, Studenti, dochodcovia, atd.)!", ktoré do zdravotnych poistovni uhradza $tat. Podla zékona je sadzba za
poistencov Statu spravidla 4 % vymeriavacieho zékladu, ktorym je priemerné mzda spred dvoch rokov. Dihodobo
prebieha politicka diskusia o tom, ¢i je tato sadzba adekvatna a v minulosti sa opakovane upravovala.

V rozpoctovych rokovaniach je potrebné viest diskusiu o tom, na ktoré oblasti zdravotnej starostlivosti (napr. lieky,
vSeobecni lekari, nemocnice) su prostriedky potrebné av akej vyske. Vydavky na zdravotni starostlivost sa
z pohladu rozpo&tového procesu zvykli rozpoctovat iba ako celok. Pre porovnanie, vydavky kapitoly MZ SR bez
platby za poistencov §tatu, rozpodtované detailne, predstavovali v roku 2015 bez zdrojov EU a spolufinancovania

" Presné zadefinovanie poistencov $tatu v zakone ¢. 580/2004 Z. z.
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88 mil. eur. Viydavky poistovni na zdravotnu starostlivost, rozpoctované ako celok, boli v tom istom roku 45-kréat
vySSie na urovni 4 mid. eur.

Zdravotné poistovne vykazuju detailnd Struktiru vydavkov na zdravotnu starostlivost, ako sa uvadza v prilohe 1.
V minulosti prebiehalo i prognzovanie vydavkov verejného zdravotného poistenia na tejto detailnej urovni, neskor
sa od neho upustilo. Do rozpoctovych rokovani je ziaduce zaviest diskusiu o celkovych potrebnych zdrojoch v
zdravotnictve a ich pouziti na nakup zdravotnej starostlivosti na drovni jednotlivych oblasti, ako sa uvadza
v prilohe 1.

»  Opatrenie: Do rozpo&tovych rokovani je ziadlce zaviest diskusiu o celkovych potrebnych zdrojoch v
zdravotnictve a ich pouziti na nakup zdravotnej starostlivosti na urovni jednotlivych oblasti (ako
sa uvadza v prilohe 1).

» Opatrenie: Z pohfadu rozpodtového procesu je potrebné vyvinat' nastroj na objektivne stanovenie
potreby vydavkov na zdravotnu starostlivost. Rozpoc¢tovanie zdrojov VZP by sa malo odvijat najmé
od objektivnej potreby dodatocnych zdrojov a udrzatelnych fiSkélnych cielov viady v zdravotnictve'.

12 Rada pre rozpoctovu zodpovednost vyvinula vlastny nastroj, ktorym modeluje vydavky na zdravotnu starostlivost v dlhodobom horizonte
vychadzajuc zo stucasnej nakladovej Struktiry a predpokladu nezmenenych politik .
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3 Oblasti revizie

3.1 Lieky, zdravotné pomdcky a Specialny zdravotnicky material

v prepodte na obyvatela dava na medicinsky tovar vratane liekov viac nez okolité krajiny. Zatial ¢o Cesko, Polsko
a Madarsko dali v roku 2014 na medicinsky tovar vratane liekov v prepocte na obyvatela 483 USD, na Slovensku
vydavky dosiahli 669 USD (verejné i skromné zdroje)'. Pri¢inou mdze byt vysoka spotreba i neefektivny systém
Uhrad zo zdravotného poistenia, ako aj metodologické rozdiely vo vykazovani jednotlivych krajin.'s

Graf 7: Vydavky na medicinsky tovar vratane liekov Graf 8: Podiel Ceskej ku slovenskej spotrebe (v %) * podra
(USD, PPP, na obyvatela) OECD a SUKL - NCZI
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* Spotreba v DDD na 1000 ob./den. Ak sa v niektorej ATC skupine
dosahuje hodnota menej ako 100% (pod Ciarou), znamena to Ze
Ceska spotreba je niZSia ako slovenska.

Vlysoké spotreba liekov

Ak by Slovensko dosiahlo trovei spotreby Ceskej republiky v tych ATC skupinach, kde ma vy$siu spotrebu, rozdiel
oproti suCasnej uhrade VZP by bol 65 mil. eur, rozdiel na doplatkoch pacientov by bol 14 mil. eur's. Slovensko
spotrebuje v porovnani s CR viac liekov na traviaci trakt, kardiovaskularny, nervovy a respiraény systém
a antiinfektiv. Vysledok porovnania spotreby liekov v definovanych dennych davkach (DDD) na zéklade dat OECD
potvrdilo aj porovnanie dat z narodnych institdcii (Sesky Statni Ustav na kontrolu [é&iv — SUKL a slovenské Narodné
centrum zdravotnickych informacii - NCZI).

OECD data o spotrebe liekov na Urovni ATC skupin zahffiaju vydaj liekov cez lekarne, v nemocniciach, aj volny
predaj bez receptu, vetky kategorie spolu. CR vSak nema v porovnani s inymi krajinami jednotnii metodiku a
vykazuje hodnoty distriblcie liekov a nie spotreby. Z pohladu analyzy ide o pozitivne riziko, kedze Ceska reélna

13 Cena liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na Slovensku je stanovena ako priemer troch najnizSich spomedzi uradne
uréenych cien v ¢lenskych tatoch EU, podla zakona 363/2011 Z.z. Specialny zdravotnicky material a dietetické potraviny sa v st¢asnosti
pravidelne nereferencuju. Pravidelné referencovanie zdravotnickych poméacok zagalo v roku 2016. Pravidelné referencovanie SZM sa
planuje zaviest v roku 2017.

4 Prepoditané paritou kiipne;j sily a vyjadrené v beznych cenach

15 Medzinarodné porovnavanie mdze znamenat zahrnutie nejednotnych metodik a zanedbanie narodnych Specifik. Takéto porovnania su
pouzivané ako vychodisko a motivacia k podrobnejsej analyze a nevyvodzuju sa z nich z&very ani nekvantifikuje uspora.

16 Hodnota Uspory vydavkov na sparované lieky. V pripade extrapolacie na vSetky spotrebované lieky by Uspora predstavovala 100 mil. eur
na Uhrade ZP a 22 mil. eur na uhrade pacientov. Plodnd aplikécia Ceskej urovne spotreby (teda aj na ATC skupiny, kde SR spotreblva
menej) by stéle znamenala Usporu, a to 22 mil. eur na Uhrade ZP a 10 mil. eur na doplatkoch pacientov na sparovanych liekoch, a 24 mil.
resp. 15 mil. pri extrapolécii na v3etky lieky.
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spotreba liekov méZe byt nizSia ako distriblcia a aj napriek tomu v niektorych skupinach prevySuje spotrebu
Slovenska.

Porovnanie NCZI a SUKL (8esky Statni Gstav na kontrolu [éGiv) sa zaklada na déatach o vydaji na recept cez lekame
na Urovni ucinnych latok'. Latky, ktoré sa podavaju priamo v ambulanciach, alebo sa spotrebuvajd len v jedne;
z krajin, boli z porovnania vynechané. Celkovo predstavuje podiel takto sparovanych liekov vo vybranych ATC
skupinach 68 % slovenskej spotreby a 60 % uhrady ZP.

Lieky na muskuloskeletarny systém su jedinou skupinou, kde sa vysledky dvoch porovnani rozchadzaju. Dévodom
moZze byt vysoka spotreba volnopredajnych lieckov na Slovensku, ktoré su zahrnuté v datach OECD, nie vSak
v porovnani NCZI - SUKL. V tejto skupine sa nachadzajl aj bezné lieky proti bolesti (Ibuprofen a pod.).

» Opatrenie: Spotreba vofnopredajnych liekov by mala byt predmetom dalSej analyzy. Vysoka
spotreba lieckov mbdze nepriaznivo vplyvat na zdravie avyvolavat dalSie zdravotné problémy, ktoré
nasledne predrazuju lieCbu.

Nadstandardna preskripcia

Vysoku spotrebu liekov v porovnani s inymi krajinami méze okrem iného spdsobovat aj nedtandardna preskripcia.
Ak by lekari, ktori pacientovi predpisuju viac receptov ako tri Stvrtiny ich kolegov, znizili svoju preskripciu na ich
Uroven, prinieslo by to dodatoéné vyuZitie prostriedkov zo zdravotného poistenia v objeme 158 mil. eur. Pokial by
takto upravila svoje spravanie len horna desatina lekarov, usporit by sa mohlo 59 mil. eur. Pri¢inou neStandardného
predpisovania méze byt skutoéna medicinska potreba, ale inedostatoény manaZment pacienta, duplikacie
v predpisovani, indukovand preskripcia, ¢i iné nezrovnalosti.

Box 1: Identifikacia nad$tandardného predpisovania

Analyza vychédza z dat z individualnych receptov z eHealth-u za rok 2015. Podla NCZI bola v roku 2015 celkova
uhrada liekov vydanych na recept 875,4 mil. eur. V eHealth-e'® su k dispozicii data o receptoch s Ghradou 841,1
mil. eur, ¢o predstavuje 96,1 % celkovej Uhrady. Kone¢na uspora bola extrapolované na celkovy objem Ghrady
podla NCZI.1

Kazdému lekarovi bola stanovena hodnota indikatora priemerny pocet receptov na pacienta za rok. Kazdy recept
bol priradeny ku lekarovi, ktory je jeho ,pdvodcom®. Pri receptoch s odporiéanim (vyuziva sa najméa pri doplfiani
liekov od Specialistov vSeobecnym lekarom) je pévodcom odporucajuci lekar (teda Specialista). Pri predpisoch bez
odporucania je pévodcom jednoducho predpisujuci lekar.

Porovnanie nezohladriuje rozdiely v chorobnosti pacientov medzi lekarmi. Vyskyt zloZitejSich pripadov a zvySeného
predpisovania sa vSak predpoklada na pracoviskach a oddeleniach nemocnic, preto boli do Uvahy brani iba lekari
ordinujuci v ambulanciach. Podobne, lekari so Specifickymi, malo pocetnymi odbornostami pravdepodobne liecia
narocnejSie diagndzy, preto bolo do analyzy zahrnutych 24 najéastejSich odbornosti - s najvy$Sou spotrebou
a nakladmi na lieky2.

17 (ginné latky prestavuju najnizsiu droved detailu ATC Klasifikacie liekov ((rovefi ATC7). Zahffiaju lieky s rovnakou latkou od réznych
vyrobcov, v roznej liekovej forme a sile. Ide o vyrazne presnejSie porovnanie ako pomocou OECD dat, ktoré sa zakladaju na najvy3$ej urovni
- ATC1 (tato sa oznaCuje aj skratene ako ATC). Pre prezentaéné U&ely boli vysledky ATC7 porovnania opat zoskupené na urovei ATC1.
18 Extrakt z 22.7.2016.

19 Po finalnom spusteni elektronickej preskripcie (ked bude 100 % Udajov dostupnych v eHealth) bude mozné kvantifikaciu zopakovat na
kupletnej databaze predpisovanych liekoch.

20 24 odbornosti pokryva 95% spotreby aj vydavkov ZP.
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Pre spoznanie $tandardnych predpisovych vzorcov boli ku kaZdej odbornosti zistené hodnoty vybranych percentilov
-10., 25., 50., 75., 90., 99. percentil?' a hodnota maxima.

Nasledujuca tabufka obsahuje predpisovanie niekolkych odbornosti, Uhradu nimi predpisanych receptov
a kvantifikaciu celkovej moznej Uspory. Tabulka s kompletnym zoznamom odbornosti sa nachadza v Prilohe 2.

Tabulka 12: Predpisovanie vybranych odbornosti (pocet receptov), ich tihrada a kvantifikacia ispor (mil. eur)
suma uUsporana Usporana

Specializacia 10% 25% 50% 75% 90% 99% max  uhrad ur. 75% ur. 90%
vSeobecné lekarstvo 1,00 1,00 307 870 1098 1585 33,70 144,50 17,55 5,30
diabetoldgia, poruchy Iat. prem. 1,00 100 200 475 630 910 1300 68,15 11,31 2,91
neurolégia 1,00 1,00 200 308 400 65 2500 5332 10,38 3,81
vnutorné lekarstvo 1,00 100 197 322 475 879 2580 4788 13,71 3,65
kardioldgia 1,00 1,00 200 357 500 7,74 1400 4504 13,30 4,26
psychiatria 1,00 150 300 75 1050 1551 18,30 41,24 7,68 217
imunol6gia a alergoldgia 1,00 1,18 229 358 451 7,78 11,00 32,22 437 1,58
vSeob. z.s. deti a dorast 1,00 129 272 350 424 573 1466 27,14 2,56 0,84
dermatoveneroldgia 100 143 216 282 343 461 1067 23,08 5,93 3,87
24 3pecializacii spolu 795,56 151,95 57,04
extrapolované na celk.objem

Uhrady podla NCZI 828,00 158,15 59,37

Zdroj: MF SR podla tdajov eHealth

Najviac receptov svojim pacientom predpisuju vSeobecni lekari pre dospelych (aj ked bolo ich predpisovanie
odistené o dopifianie liekov od $pecialistov) a psychiatri, tiez diabetolégovia, reumatolégovia, nefrolégovia
a onkoldgovia. Uspora pri znizeni preskripcie na urovefi 75.percentilu presahuje 25% uhrady pri internistoch,
kardiologoch a dermatoveneroldégoch, hematoldgoch a infektolégoch.

» Opatrenie: V roku 2017 poklesnu vydavky na lieky o 20 mil. eur vd'aka zavedeniu preskripénych
limitov na lieky pre vS§eobecnych a neskor aj Specializovanych lekarov.

» Opatrenie: Planovana elektronizacia zdravotnej dokumentécie a elektronicka dokumentacia preskripcie
zlepsi informovanost lekara o liekoch, ktoré pacient uZiva a znizi pocet interakcii. Toto opatrenie je
suéastou pripravovaného projektu e-health a v dnesnej dobe je uz &iastone zavedené v ZP Dévera.

» Opatrenie: ZvySenie kompetencii vSeobecnych lekarov vytvori priestor na lepsi manazment pacienta
(tzv. gatekeeping).. Posiliiovanie kompetencii vdeobecnych lekarov zacalo v roku 2014 kedy sa umoznilo
vSeobecnym lekarom uskutoériovat predoperacné vySetrenia, diagnostiku a lie€bu hypertenzie a v roku
2015 dislipidémiu. Planované rozSirenie zahfiia diagnostiku a lieCbu hyperurikémie, diabetes typu Il
a inych ochoreni.

» Opatrenie: Zavedenie Standardov odstrani defenzivne predpisovanie. MZ SR uz pripravilo metodiku
priprav $tandardnych diagnostickych a terapeutickych postupov a v priebehu roka 2017 planuje pripravit
prvé Standardy.

»  Opatrenie: Zverejiovanie rebrickov predpisovania lekarov v ramci odbornosti. V st¢asnosti uz lekari
dostavaju reporty o tom v akej miere sa ich preskripcia odliSuje od ich kolegov (behavioraine pdsobenie).

21 Percentil predstavuje hranicu priemerného poctu receptov na pacienta, ktorl neprekracuje prislusné percento lekarov. Napr. ak 75.
percentil nadobdda hodnotu 5, znamena to ze 75% lekarov predpiSe svojmu pacientovi v priemere menej ako 5 receptov za rok.
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Nékladovo neefektivne lieky

Znizenie cien potencialne nakladovo neefektivnych liekov na zaklade pravidiel nakladovej efektivnosti by podfa
odhadu prinieslo Gsporu 120 mil. eur. Nahrada nakladovo efektivnejSou alternativou by znamenala Gsporu 171 mil.
eur. Centralne obstaravanie tychto liekov by uvolnilo 43 mil. eur. Nakladova efektivnost? liekov je od roku 2011
nevyhnutnym kritériom pre zaradenie lieku do zoznamu kategorizovanych liekov (lieky uhradzané z verejného
zdravotného poistenia). Lieky kategorizované podla starych pravidiel, alebo odvolavajlce sa na rovnaku referencnu
skupinu vSak tymto testom nemuseli prejst.

Pritomnost nakladovo neefektivneho lieku v kategorizacii umoZriuje vstup dalSich nakladovo neefektivnych liekov
s rovnakou indik&ciou.2? Cena inovativnych liekov tak nie je znizovana prichodom generik a biologicky podobnych
latok.

Predbezna analyza poukazala na potrebu prehodnotit nakladovu efektivnost 147 liekov s uhradou 283 mil. eur v
roku 2015. Spolu 43 z nich (s Uhradou 157 mil. eur vr. 2015), ktoré predstavuju 10 ucinnych latok?, bolo
podrobenych hibSej analyze. Ako nakladovo efektivna bola predbezne vyhodnotena iba jedina Gcinna latka
(Interferén beta-1a), s Ghradu zo zdravotného poistenia za 10,2 mil. eur?s. Uprava cien 9 identifikovanych
neefektivnych latok na uroven spinenia podmienky nakladovej efektivnosti znizi vydavky na skimané lieky o 86
mil. eur. Vyradenie tychto latok zo zoznamu kategorizovanych a vyuZitie nahradnej lie¢by by prinieslo usporu 122
mil. eur 2, Prechod k alternativnej lieCbe by sa aplikoval po potvrdeni jej vhodnosti vzhladom k zdravotnému stavu
pacienta. Po extrapolacii na v3etky identifikované lieky nadobuda Uspora pri nahradnej lieCbe hodnotu 171 mil. eur
a pri uprave cien hodnotu 120 mil. eur?’.

Celkova Uhrada 43 skimanych liekov by pri uplatfiovani maximalnych kategorizovanych cien dosiahla 198 mil. eur,
ich skuto¢na uhrada bola 157 mil. eur. V roku 2015 malo 5 liekov vyhodne vyjednanu priemernu jednotkovu cenu.
Jeden liek (s Ug. latkou Herceptin) dosiahol cenu na drovni 71 % oproti kategorizovanej. Dalsie 4 lieky (s latkou
Erytropoetin) sa pohybovali dokonca na urovni 23 — 32 % kategorizovanych cien?. Spolu tychto 5 liekov dosiahlo
Usporu 36,4 mil. eur oproti kategorizovanym cenam. Pri hromadnom obstaravani sa predpoklada moznost
vyjednania zlavy vo vySke 25% kategorizovanej ceny, €o by pri ostatnych 38 skumanych liekoch znamenalo Usporu
35,7 mil. eur oproti kategorizovanym cendm a 30,4 mil. eur oproti skutone obstaranym jednotkovym cenam.
Extrapoléciou na v3etky identifikované lieky nadobuda Uspora oproti skuto¢nej Uhrade hodnotu 42,6 mil. eur.

Cielom je zvySit hodnotu za peniaze prostrednictvom vyradenia nakladovo neefektivnych liekov z kategorizacie,
alebo zniZenim ich dhrad.

»  Opatrenie: V roku 2017 klesnt naklady na lieky vdaka centralnemu nakupu liekov o 25 mil. eur.
» Opatrenie: Lieky, pri ktorych existuje podozrenie na nakladovi neefektivnost’, budi prehodnotené.
Viyrobcovia budl poziadani o dodanie farmako-ekonomickych rozborov. Lieky, ktoré nesplnia podmienky

22 Podla zakona 363/2011 Z.z. musi kazdy novo kategorizovany (Standardne uhradzany zdravotnou poistovriou) liek pacientovi priniest rok
kvalitného Zivota (rok Zivota Standardizovanej kvality, QALY) za dodato¢né naklady z verejného zdravotného poistenia nie vy3sie ako 24-
nasobok priemernej mesacnej mzdy. Podmiene¢ne na 2 roky mozno kategorizovat' lieky, pri ktorych dodatoéné naklady na rok Zivota
Standardizovanej kvality nie su vy3Sie ako 35-nasobok referenénej priemernej mzdy.

23 Cena nového lieku sa odvadza od dodatocnych nakladov v porovnani s existujlicim lickom.

24Adalimumab/Humira, Entercept/Enbrel, Infliximab/Remicade, Dabigatranetexilat/Pradaxa, Bevacizumab/Avastin, Denosumab/Prolia,
Ranibizumab/Lucentis, Interferon beta-1a, Trastuzumab/Herceptin, Erytropoetin.

25 Dalgia latka (Lucentis) bola nakladovo efektivna len pre jednu z diagnéz, na ktoré sa pouziva (Uhrada 7,9 mil. eur), tretia (Erytropoetin)
vyhovovala pravidlam pre podmiene¢né zaradenie (Uhrada 21,2 mil. eur).

26 Alternativnou lieCbou mdze byt napr. operacia alebo uzivanie inych liekov. Cena liekov predchadzajlcej generacie je z pravidla vyrazne
nizSia, preto je Uspora v tomto scenari vysoka.

27 Podiel celkovej thrady (283 mil. eur) k analyzovanej vzorke (157 mil. eur) je 1,80. Uspora bola extrapolovana na véetky identifikované
lieky konzervativnym spdsobom, navySenim o 40%.

28 |nych 9 liekov s touto latkou bolo obstaranych za ceny podobné kategorizovanym.
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nakladovej efektivnosti, budi mat zizené indikatné obmedzenia, alebo budu z kategorizacie vyradené
a nahradené alternativnou lieGbou po vyhodnoteni jej dopadu na zdravotny stav pacienta. Vyrobcovia,
ktorych lieky pri siéasnych cenach podmienku nespifiajli, mdzu spinenie podmienky dosiahnut znizenim
cien. V prechodnom obdobi od vyZiadania novych farmako-ekonomickych rozborov po ich vyhodnotenia
budu tieto lieky centrélne obstaravané.

* Opatrenie: Posilni sa nezavislost a profesionalita kategorizacnej komisie, rady a poradnej skupiny
vdaka zavedeniu platenych funkcii, vyberového konania pri obsadzovani miest, ako ajzapojeniu
zahrani¢nych odbornikov. Transparentnost sa posilni zverejiovanim ich kalendara stretnuti, odévodnenii
individuainych hlasovani jednotlivych ¢lenov o prijati novych liekov a pripadnych konfliktov zaujmov.

» Opatrenie: Povinné zbieranie udajov o uzivani a uéinkoch nového lieku pocas dvojrocného
doCasného zaradenia umozni nasledné vyziadanie novej farmako-ekonomickej Studie zalozenej na
domacich datach, ktoré poskytnl presnejSie informacie o nékladovej efektivnosti lieku v slovenskych
podmienkach?,

Lieky uhradzané cez vynimky

V ramci liekov vyznamne stupaju naklady na lieky uhradzané na vynimku, najmé od zavedenia pevného kritéria
nakladovej efektivnosti pre kategorizované lieky v roku 2011. V roku 2015 vzrastli medzirone o 17 %, oproti roku
2011 vzrastli trojnasobne. V suéasnosti je schvalovanie vynimiek v kompetencii poistovni a neexistuji pre ne
jednotné kritéria a zavazné pravidla. V roku 2015 minula VSZP na lieky uhradené na vynimky 6 642 eur v prepocte
na 1000 poistencov, Ddvera 3 693 eur a Union 1 133 eur.

» Opatrenie: Zaciatkom roka 2017 budu zavedené zavazné pravidla pre schvalovanie vynimiek vd'aka
¢omu sa oCakava pokles thrad o 10 mil. eur (napr. financny limit na pacienta, QALY limit na drovni
dvojnasobku hodnoty oproti vstupu do kategorizacie®, finan¢ny limit na poistoviu) v rdmci novelizacie
zékona 363/2011 o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych
potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia. Bez ich zavedenia vznika riziko, ze lieky, ktoré
nesplnia kritérium nakladovej efektivnosti a budu vyradené zo zoznamu kategorizovanych liekov, budu
nadalej uhradzané zo systému verejného zdravotného poistenia cez vynimky.

»  Opatrenie: Transparentnost’ kritérii zvysi informovanost pacientov o ich moznostiach a zaruéi rovnaky
pristup k tymto liekom pre v8etkych pacientov.

29 \lyuziva sa napr. v Ceskej republike. Vysoko inovativne pripravky st oetrené v §40-44 vyhlasky 367/2011. Stigasna slovenska legislativa
pre to vytvara podmienky, ale doCasné zaradenie inovativnych liekov do kategorizacie na 2 roky sa nezvykne uplatfiovat. Farmako-
ekonomické Studie a cenotvorba novych liekov sa zaklada na vysledkoch vyskumu, ktoré predkladaju farmakologické firmy. Zvycajne
pochadzaju zo zahrani¢ia a nemusia plne zodpovedat slovenskym $pecifikam.

30 Stanovenie absolttneho horného limitu na Uhradu lieku je vhodné naviazat na “vek” lieku. Lieky ktoré su produktom najnovsich vyskumov
by mali mat hranicu stanovenu vyS$Sie ako starSie lieky.
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Graf 10: Spotreba generik (podiel celkovych vydavkov na

Graf 9: Naklady na lieky uhradzané cez vynimky lieky uhradzanych z VZP)
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Generické lieky

ZvySovanie podielu generik na celkovej spotrebe liekov prinasa Usporu pacientom. Poistovne uhradzaju lieky do
vySky najlacnejSej alternativy, zvySok doplaca pacient. V roku 2015 mohli pacienti volbou liekov s najnizSim
doplatkom uSetrit 32 mil. eur.

Napriek vysokému podielu spotreby generik v porovnani s inymi krajinami OECD, podiel generik na spotrebe liekov
na Slovensku klesa, od roku 2000 poklesol priblizne 0 10 p.b.. V ostatnych krajinach OECD je trend opacny.
Spomedzi sledovanych krajin OECD medzi rokmi 2000 a 2013 nedo$lo k poklesu podielu generik na celkovom
mnozstve spotrebovanych liekov3! v Ziadnej inej krajine okrem Slovenska.

» Opatrenie: Vydavanie receptu na uéinnu latku bez konkrétneho lieku eliminuje odportcanie drahSich
originalnych liekov, resp. generik s vy$Simi doplatkami.

Nedostupnost liekov

Nedostupnost' niektorych liekov na Slovensku bola sposobend nedodanim liekov od vyrobcov, ako aj vyvozom
dodanych liekov do zahrani¢ia®2. Vyvoz je legalna Cinnost a existuje najmé kvéli nizkym cendm liekov na
Slovensku. SUKL ma pravomoc v pripade hroziaceho nedostatku lieku ohlaseny vyvoz zakézat. Distributori si viak
pravdepodobne neplnia oznamovaciu povinnost a vyvazajl lieky bez toho aby to SUKL-u ohlasili. Dochadza tak
k porusovaniu zakona33.

Pre zlepSenie dostupnosti liekov pripravilo MZ SR novelu zakona o liekoch, ktora vchadza do platnosti od 1.1.2017.
Vyvazat lieky budi méct len ich vyrobcovia a drzitelia registracie. Distribuéné firmy budu méct dodavat lieky len
do lekarni a nebudu opravnené ich vyvazat. Lekarne budi moct odpredat lieky len firme od ktorej ich kupili.

«  Opatrenie: Pre efektivnej$ie monitorovanie vyvozu je nutna blizia spolupraca medzi FR SR resp. SU
SR, ktora umozni vymenu informacii a ich pouzitie ako dokazového materialu®. Tato moznost
v aktualnej novele nie je zakomponovana.

31 Uhradzanych zo systému zdravotného poistenia.

32 Nedostupné boli v minulosti napr. otkovacie latky, liky na lietbu epilepsie, Parkinsonovej choroby, schizofrénie, krvnych zrazenin,
onkologickeé lieky.

33 §19a zakona €. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach.

3 Za gelom odvodu DPH Finanéné riaditelstvo ziskava (idaje o vyvoze. Vlastnikom dat je Statisticky Grad SR. Poskytnutie tychto informacii
je nutné zapracovat do Daflového zakona alebo Zakona o $tatnej Statistike.
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Referencovanie cien a systém uhrad Specialneho zdravotnickeho materialu

V poslednych rokoch vyrazne rastli naklady na $pecialny zdravotnicky material (SZM). Zavedenie pravidelného
porovnavania medzinarodnych cien SZM (referencovania) predstavuje potencialnu (isporu 45 — 55 mil. eur.

8ZM predstavuje invazivne zdravotnicke pomdcky, ktoré sa pouzivaju takmer vyluéne v Ustavnej zdravotnej
starostlivosti. Nemocnice obstaravaju materialy individualne a po pouziti u konkrétneho pacienta naklady uhradzaju
zdravotné poistovne. Podobne ako ceny liekov a zdravotnickych pomdcok aj ceny Specialneho zdravotnickeho
materialu podliehaji medzinarodnému porovnavaniu cien (referencovaniu), do jula 2016 vSak chybala databaza
medzinarodnych cien a referencovanie sa v praxi nerealizovalo.

Graf 11: Uhrada (v mil. eur) a spotreba (pocet bal.
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V/juli 2016 boli po prvykrat zreferencované ceny kardiostimulatorov, stentov a defibrilatorov, ktoré sa pouZivaju
v kardioustavoch, na zaklade cien v Ceskej republike. V oktbri 2016 sa referencovanie rozsiri na vietky SZM
nakupované V8ZP. Predpokladana Uspora VSZP je 22,5 mil. eur rocne, pri extrapolacii na vSetky zdravotné
poistovne je to 35 mil. eur. Od roku 2017 sa zaént ceny SZM referencovat aj oproti cenam v ostatnych krajinach
(nielen cenam Ceskej republiky), odhadované uspory predstavujii 45 — 55 mil. eur (pri plnej implementacii
referencovania).

Podobne ako lieky, aj SZM je triedeny do podskupin na zaklade U¢elu a funkénych viastnosti. Podla odbornikov
véak neplati tplna zamenitelnost v ramci podskupin. Zaroveri st véetky SZM uhradzané v pinej vyske, nielen do
vySky najlacnejSej alternativy v danej kategorii - zakladného funkéného typu (ZFT). Zamenitelnost a Uhrada len do
vySky ZFT plati iba pri liekoch a zdravotnickych poméckach.3

Zavedenie ZFT a doplatkov v pripade, Ze si pacienti zvolia drah$iu alternativu ako je ZFT, aj pre 8ZM umozni
nakladovo efektivnejSi systém Uhrad zo systému VZP. ZFT nebude zvoleny len na zaklade cenového kritéria, ale
bude vychadzat z medicinskych Standardov a kritérii funkCnosti, zohladfujucich vek a diagnézu pacienta.
Nevyhnutnym predpokladom je postdenie zoznamu kategorizovanych SZM a jeho usporiadanie do skupin
a podskupin tak, aby platil princip zamenitelnosti, ako pri liekoch a zdravotnickych poméckach.

35 Okrem pomocok na inkontinenciu.
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Box 2: Navrh zmeny systému thrad za SZM

V analyze boli hodnotené rozne scenare volby zékladného funkéného typu: okofko by sa zniZila uhrada
zdravotnych poistovni, keby pomécky boli uhradzané do vysky
* (scenar A) najniz8ej uhrady zdravotnej poistovne (UZP) urcenej kategorizaciou pre danu podskupinu.
Uspora bola kvantifikované vo vyske 29 mil. eur.
«  (scendr B) najnizsej skutocnej Uhrady v danej podskupine. Uspora predstavuje 47 mil. eur.
»  (scenar C) druhej najnizsej UZP urcenej kategorizaciou pre dant podskupinu. MoZna tspora vo vyske
17 mil. eur.
» (scenar D) druhej najnizSej skutocnej thrady v danej podskupine. Scenar zohladriuje medicinsku
potrebu stanovit' ZFT v dostatocnej kvalite, nie nutne ako najlacnejSiu poloZku kategorie. Prina$a
usporu vo vyske 31 mil. eur.

Graf 12: Odhad vplyvu zmeny systému Ghrad za SZM
(v mil. eur)

160 -

m Uhrada VZP Uspora

139
140 - 122
120 - 110 109
100 - %2
80 -
60 - 47
i 29 31
40 17
20 A
0 n T T T T 1

pévodnd  scenarA  scenarB  scenarC  scenarD
Uhrada

Zdroj: NCZI

Ceny vychadzajli zo zoznamu kategorizovanych SZM 1.4.2016 — 30.6.2016 a z tdajov o spotrebe SZM za rok
2015 od NCZI. Z udajov o spotrebe bola uréena skutoéna priemerna jednotkova Uhrada pre kazdy SZM.
Nasledne bola pre kazdu podskupinu urena Uhrada ZFT podfa scenarov A, B, C, D. Ak bola v scenaroch A, C,
D skutoéna priemerna uhrada jednotlivych poloZiek nizSia ako uhrada stanovena kategorizaciou, bola do tvahy
brana ich skuto€na uhrada. V poslednom kroku bol kvantifikovany pokles celkovej Uhrady podfa uvedenych
scenarov.

Analyza vychadza z élenenia SZM do podskupin, tak ako uvadza kategorizacia platna v roku 2016, preto ide
iba o odhadovany dopad zavedenia ZFT. Po nastaveni ZFT na zaklade kritérii popisanych vysSie (plna
zamenitelnost v ramci podskupiny s dérazom na medicinske Standardy a kritéria funkénosti, zohladujuc vek
a diagn6zu pacienta) je potrebné kvantifikaciu zopakovat.

«  Opatrenie: V oktébri 2016 sa zreferencujii ceny SZM na zéaklade interného benchmarku VSZP
a ¢eskych cien, Co prinesie usporu 25 mil. eur pre VSZP a 35 mil. eur pre cely sektor (v roku 2017)
Opatrenie: V januari 2017 bude rozsirena databaza medzinarodnych cien (uhradovych cien) SZM
o d'alSie krajiny a referencovanie SZM prebehne znova.

e Opatrenie: V priebehu rokov 2017 — 2018 do6jde k zavedeniu zakladnych funkénych typov, ktoré budu
stropom pre Ghrady jednotlivych SZM.

Zmena systému uhrad za inkontinenéné pomécky

Zdravotnicke pomdcky na inkontinenciu maju oproti liekom a inym zdravotnickym pomdckam vynimoény spdsob
Uhrady. VSetky pomdcky su poistoviiou hradené v plnej vySke, pre kaZzdého pacienta do vySky rozpoctu
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prisluchajliceho k jeho diagndze. Pacient sam rozhoduje o vybere pomdcok, ktoré bude pouzivat. Uprava
systému uhrad na $tandardny so ZFT a doplatkami by mohla priniest Usporu vo vyske 4,5 mil. eur.

V roku 2015 uhradili zdravotné poistovne pacientom naklady na zdravotnicke pomaécky na inkontinenciu vo vyske
50 mil. eur. Okrem toho pacienti pouZili 4 mil. eur na nakup dalSich pomécok z vlastnych zdrojov. V r. 2016 prvykrat
prebehlo referencovanie zdravotnickych pombcok®. Vdaka nemu sa pri Uhrade za inkontinentné pomédcky
oCakéava uspora 2,3 mil. eur, pokial bude spotreba kopirovat rok 2015.

Box 3: Navrh zmeny systému uhrad za inkontinenéné pomacky

V analyze boli uvazované tri scenare:
»  V kaZdej zo siedmich skupin bol za zakladny funkcny typ (ZFT) stanoveny produkt s najnizsou cenou.

Uspora predstavuje 28,7 mil. eur. Tento scenar sa nepovazuje za realisticky. Mnohé skupiny obsahuji

vacsie mnozstvo réznorodych produktov a funkéné viastnosti jednotlivych produktov v ramci skupiny nie su

vzdy rovnaké (r6zna savost, rozmery, a pod.). Produkty teda nie st Uplne zamenitelné. V pripade zmeny

systému uhrad by bola potrebna nova kategorizacia a vytvorenie mensich, homogénnejsich skupin ZP.

e Pri stanoveni ceny ZFT vo vyske medianu cien danej kategérie Uspora predstavuje 4,8 mil. eur.

o Existujtice skupiny boli rozdelené na Styri podskupiny podla ceny, a v kaZdej z nich bol ako ZFT uréeny
produkt s najniz§ou cenou. Tento scenér je jednoduchou simuldciou novej kategorizécie. Uspora
predstavuje 4,5 mil. eur, t. j. 9 % oproti pévodnej vyske platieb poistovni.

Ceny vychadzaji zo zoznamu kategorizovanych zdravotnickych pomécok (ZP) 1.7.2016 — 30.9.2016 a z (dajov
o spotrebe ZP za rok 2015 od NCZI. Vyhodnotenie scenara a kvantifikacia Uspory zodpoveda popisu v Boxe 2.

Uspora v kazdom scenari predstavuje presun (hrad zo zdravotnych poistovni na pacientov, nemala by sa viak
premietnut do doplatkov pacientov v pinej vy3ke. Predpoklada sa pokles cien stanovenych vyrobcom a zmenu
Struktary spotreby inkontinenénych pomdcok smerom k lacnejSim produktom s cenou blizkou zakladnému
funkénému typu. Objem pomédcok, ktoré si pacienti hradia sami v pInej vy3ke, by sa mal vyrazne zmenSit.

e Opatrenie: Vroku 2017 referencovanie cien zdravotnickych pomdcok a posilnenie reviznych
¢innosti prinesie Gsporu 15 mil. eur.

e Opatrenie: Zavedie sa Standardny systém Uhrady so stanovenym zakladnym funkénym typom
a doplatkami pacientov.

3.2 Zdravotnicke zariadenia

Napriek niekolkym koldm oddlzovania sa Statne nemocnice nadalej zadlzuju. V prvej polovici roka 2016 dosiahli
zavazky 13 najvacsich nemocnic MZ SR 591 mil. eur (z toho 472 mil. eur zavazky po lehote splatnosti a 119 mil.
eur v lehote splatnosti). Zadlzovanie sa v roku 2015 zrychlilo v porovnani s predchadzajtcimi rokmi na troven 108
mil. eur roéne, o bol najvacsi narast od roku 2011. Pri siasnom tempe zadlzovania mézu zavazky nemocnic
v buducom roku dosiahnut takmer 750 mil. eur.

3 Zdravotné poistovne uhradzaju pacientom s 2.stupfiom inkontinencie tieto pomdcky do vysky 14,77 eur za mesiac, pri 3. stupni je limit
stanoveny na 51,94 eur za mesiac. U vloZiek pre 3. stupen inkontinencie a podloziek pod chorych je navy$e stanoveny mnozstevny limit vo
vy$ke 60 ks. za mesiac. MnoZstevny limit povaZujeme za obmedzujlci. Odpori¢ame ho odstranit. V pripade inkontinencie 1.stupfia nie st
pomocky hradené zo zdravotného poistenia.

37 http://www.finance.gov.sk/Default.aspx?CatlD=10361.

38 Univerzitnd nemocnica Bratislava; Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice; Univerzitnd nemocnica Martin; Detska fakultna NsP
Bratislava; Detska fakultnd nemocnica KoSice; Detska fakultnd nemocnica Banska Bystrica; Fakultna NsP F.D. Roosevelta Banska Bystrica;
Fakultna nemocnica Trnava; Fakultna nemocnica Trendin, Fakultna NsP J. A. Reimana Presov; Fakultn nemocnica s poliklinikou Zilina;
Fakultna nemocnica Nitra; Fakultna NsP Nové Zamky.
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Od roku 1998 §tat na oddlzovanie réznych nemocnic vynalozil 1,423 mid. eur. Sprievodné plany na zastavenie
zadlzovania nepriniesli lepSie hospodarenie. Pri poslednom oddlzovani v roku 2011 prebral §tat zavazky v hodnote
310 mil. eur.

Graf 13: Zavazky fakultnych a univerzitnych nemocnic
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Podmienkou daldieho oddlzovania je zlepSenie hospodarenia nemocnic. Pravidelne sa budu sledovat
a vyhodnocovat ekonomické a vykonnostné ciele ako aj terminy postupného pinenia. Medzi sledované
prevadzkové ukazovatele bude patrit:

» obsadenost [6zok,

« dizka hospitalizacie,

»  pocet hospitalizacii pripadajlcich na jedného lekéara a sestru,
» nakupné ceny tovarov a sluzieb.

DéleZitym predpokladom zastavenia zadlZovania je stanovenie ndpravnych opatreni a sankénych mechanizmov
v pripade, Zze nemocnice nezlepSia svoje hospodarenie. Napriklad vyvodenie personalnej zodpovednosti voCi
riaditefom, fyzicky pritomny dohlad v nemocnici zo strany MZ SR, pripadne zavedenie istej formy nitenej spravy
profesionalnymi manazérmi.

Graf 15: Pocet hospitalizacii v akdtnej starostlivosti (na
100 000 obyvatelov)

Graf 16: Priemerna dizka hospitalizacie v akutnej
starostlivosti (pocet dni)

SK ——V3 SK V3
18500 1 gy EUT5 85 1 ———EU EU15
18000 - OECD
8,0 -

17500 -
17.000 - 75 4
16500 - 70 -
16000 -
15500 - 65 1
15 000 T T T T T T T 6,0 1

5 8 8 28 £ & g2 %

5 I I 5 < 5 < <

Zdroj: OECD

Jednou z pri¢in zlého hospodarenia a zadlZovania je najmé neefektivnost v prevadzke. Slovensko dihodobo malo
vyuziva akutne 16Zka. Priemerna obsadenost akutnych posteli dosahuje iba 68,9 %, v krajinach OECD 76,4 %
avEU 15 az 79,2 %. Zarovel ma stale viac hospitalizacii nez priemer krajin OECD & EU15. Priemem4 dizka
hospitalizacii od roku 2000 klesla o viac ako dva dni z 8,4 na 6,2 diia v roku 2013 a je pod priemerom ostatnych
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krajin EU%. Vysoky pocet hospitalizacii v porovnani s inymi krajinami moze sivisiet s nizkym podielom jednodfiove;
chirurgie na Slovensku. Z pomedzi nemocnic dosahuju vysoku mieru neefektivnosti najma najvacsie nemocnice
— fakultné a univerzitné (FaUN)*.

Opatrenie: Vdaka optimalizacii procesov, prevadzky a obstaravania v roku 2017 uSetria nemocnice
(organizacie podriadené MZ SR) 31 mil. eur.

Opatrenie: MZ SR pripravuje optimalizovanu Struktiru ustavnej zdravotnej starostlivosti (Projekt
Optimalizacia siete) na zaklade prepodtov obloznosti 1670k, priemernej dizky hospitalizacie, ako aj tzv.
,evidence based hospital referral®, ¢ize minimalnych poctov vykonov na oddeleni & pracovisku, ktoré su
nevyhnutné na dosiahnite Statisticky bezpe¢nej starostlivosti.

Opatrenie: S cielom zoptimalizovat efektivitu vyuzitia zdrojov bude v priebehu roka 2017 upraveny
personalny normativ ako aj minimalne materialno technické zabezpecenie poskytovatelov.
Opatrenie: Nemochnice, ktoré nebudu pokryté v novej sieti akutnych nemocnic budu reprofilizované
ako dolieovacie ustavy, jednodiové zariadenia alebo polikliniky. Navrh novej siete sa oéakava na jesen

2016.

Optimalizacia prevadzky fakultnych a univerzitnych nemocnic

LepSie hospodarenie FaUN dosiahnuté optimalizaciou 16zkového fondu a poétu lekarov a sestier ako aj
hospodarne obstaravanie energii a sluzieb predstavuje potencialnu Gsporu nemocnic 84 mil. eur rocne.
Optimalizacia l16zkového fondu znamena zruSenie prebytoénych kapacit vzhladom na reélnu obsadenost oddeleni
ako aj skratenie dizky hospitalizacii. Realna potreba lekarov a sestier sa odvija od po&tu hospitalizacii pripadajticich
na lekara a sestru.

MZ SR na rieSenie tejto oblasti vypracovala samostatny projekt - Transparentny governance a Optimalizacia -
Stratifikacia, s ktorého implementaciou sa uz zacalo (detaily projektu v Prilohe 5).

Box 4: Analyzy prevadzky najvacésich slovenskych nemocnic

Analyza sa zamerala na skupinu 18 nemocnic spadajucich pod MZ SR a MO SR, Univerzitna nemocnica v
Bratislave (UNB) bola rozdelena na 5 samostatnych nemocnic - Kramare, Staré mesto, Ruzinov, Petrzalku a
Podunajské Biskupice. Dalsie analyzované nemocnice boli — Ustredna vojenska nemocnica Ruzomberok (UVN
RK), Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice (UNLP KE), Univerzitha nemocnica Martin (UN MT), Detska
fakultn NsP Bratislava (DFNsP BA), Detska fakultnd nemocnica KoSice (DFN KE), Detska fakultnd nemocnica
Banska Bystrica (DFN BB), Fakultna NsP F.D. Roosevelta Banska Bystrica (FNsP BB), Fakultna nemocnica
Trnava (FN TT), Fakultnd nemocnica Tren¢in (FN TN), Fakultnd NsP J. A. Reimana PreSov (FNsP PO),
Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina (FNsP ZA), Fakultna nemocnica Nitra (FN NT), Fakultna NsP Nové
Zamky FNsP NZ). Hodnotené boli prevadzkové ukazovatele na rovni oddeleni, konkrétne obsadenost 16Zok,
dizka hospitalizacie, pocet hospitalizacii na lekara a sestru a na Grovni nemocnic obstaravanie tovarov a sluzieb.
Detské nemocnice skimame ako samostatni kategoriu, vramci ktorej su stanovené samostatné ciele
(benchmarky), nakolko predstavuji samostatnu skupinu so Specifickymi vykonmi a potrebami pacientov oproti
ostatnym nemocniciam.

39V roku 2014 v8ak vyrazne vzrastla na 7 dni, ¢o je nad troviiou V3, EU aj OECD. K tejto zmene mohla vyrazne prispiet zmena metodiky
(od roku 2014 sa uvadzaju aj psychiatricki pacienti), ktora spdsobila zlom v ¢asovom rade.
40 \lychadzame z predpokladu, Ze prave tieto nemocnice sU najviac zadlzené.

32



Tabulka 13: Priemerné prevadzkové ukazovatele na (irovni nemocnic

UNB UNB UNB UNB UNB FN FN FNP FN FNP FN FNP UN UN FNP DFN DFN  DFN
KR -RU -PE -SM -PB TT NT NZ TN ZA MT BB RK KE PO p, BB KE

Obsadenost (%) 72 68 67 61 77 71 77 66 69 80 64 64 62 59 59 5 5 58

'(:’er‘;;ih“p”a" 9 9 13 9 20 6 7 7 7 10 7 6 5 7 1 6 5 7
Frosplaizacl 130 123 102 167 77 143 232 208 190 197 180 159 232 147 165 109 99 84
#hospitalizacii 5 73 56 58 57 130 97 104 79 96 90 147 95 60 56 73 66 50
na sestru

Zdroj: MF SR podfa dat NCZI a UNB

Priemerna obsadenost' 16zok analyzovanych nemocnic je 66 %, z toho detské nemocnice su obsadené iba
na 57 %. Priemerna obsadenost jednotlivych oddeleni naprie¢ nemocnicami je vyrazne variabilna (od 3 % -
oddelenia onkoldgie v chirurgiia spondylochirurgie az po 108 %*! - oddelenie JIS kardiologicka) a jednoznaéne
poukazuje na neadekvatne nastavenie 16zok na jednotlivych oddeleniach. Najviac vytazenou nemocnicou je
FNsP ZA (80 %), naopak najmenej Detska fakultnd nemocnice v Bratislave (57 %). Priemerna dizka
hospitalizacie je vo FaUN 10 dni (od 1 dfia — JIS pediatricka po 152 diia — medicina drogovych zavislosti).
V priemere najkratSie hospitalizacie ma DFN BB (5 dni) naopak najdihsie UNB Petrzalka (13,2 dia).

Na lekara pripada v priemere 171 prijatych hospitalizacii za rok, najviac v UVN RK (232 hosp.) a najmene;
v UNB Podunajskeé Biskupice (77 hosp.). Najmenej prijatych hospitalizacii na sestru je taktieZ v UNB Podunajské
Biskupice (37 hosp.), najviac vo FNsP ZA (146 hosp.). V priemere na jednu sestru pripada 78 hospitalizacii.

Pri dosiahnuti optimalnej obsadenosti oddeleni je mozné usetrit 2,3 mil. eur ro¢ne vdaka znizeniu poctu 16zok
01301 (11,5 % postelového fondu). Optimalna obsadenost vychadza z odporu¢ani zdravotnickych expertov v
rozmedzi od 65 do 85 % kapacit pre rozne oddelenia, tak aby nedo$lo k ohrozeniu zdravia pacientov. Uspora
vychadza z roCnych nakladov na jedno 16zko na Grovni 1750 eur (expertny odhad MZ SR)*2. Analyza bola
realizovana na Urovni oddeleni a pracovisk a pocita aj s navySovanim 16Zok v nemocniciach, kde je stc¢asna
obsadenost vy$Sia ako odporucany ciel.

Skratenim hospitalizacii na Uroven druhej najlepSej hodnoty spomedzi analyzovanych nemocnic je potencialna
ro¢na uspora dodatoCnych 1,7 mil. eur na zaklade optimalizacie 16zkového fondu o dalSich 943 16zok (8,1 %
postelového fondu) 3. Dizka hospitalizacie sa vyhodnocuje na Grovni oddeleni, samostatne za detské nemocnice,
naklady na jedno 16Zko na rok st rovnako 1750 eur.

41 Oddelenia s obsadenostou nad 100% pravdepodobne vyuzivaju 16zka forméalne prislichajuce k inym oddeleniam.
42 Prevadzkové naklady pritomnosti jedného 16zka na existujicom oddeleni, bez personalnych.
43 Konzervativny predpoklad, Ze obsadenost 16Zok je na Urovni aktuélne dosahovanych hodnot, nie stanovenych cielov (65 — 85 %).
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Graf 17: Odhad uspor pri optimalizacii I6zkového fondu na Grovni nemocnic (v tis. eur)
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Zdroj: Vlastné spracovanie tdajov NCZI

Optimalizacia 16Zkového fondu vytvara potencial pre znizenie personalu a roénu usporu, ktora predstavuje 2,1 mil.
eur na platoch lekarov a priblizne 1,1 mil. eur* na platoch sestier. Analyza identifikovala prebyto¢né kapacity na
Urovni 67 uvazkov lekarov a 62 uvazkov sestier pri dodrZani konzervativnych predpokladov o personélnych
normativoch (17 obsadenych 16Zzok na lekara a 18 na sestru v dvojzmennej prevadzke®).

Dosiahnutie druhého najlepSieho vysledku v poéte prijatych hospitalizacii na lekara a sestru v ramci jednotlivych
oddeleni by prinieslo dodatoéné personalne uspory 34 mil. eur ro€ne na lekarov a 39 mil. eur roéne na sestry.
Prebytocné kapacity st na urovni 12 % stcasného stavu (2 285 Gvéazkov sestier a 1 066 Uvazkov lekarov). Pocet
prijati na lekara / sestru sa vyhodnocuje na Urovni oddeleni, samostatne za detské nemocnice.

Graf 18: Odhad personalnych uspor na rovni nemocnic (v mil. eur)

14 4
12 1 = USPORA - mzdové naklady lekarov USPORA - mzdové naklady sestierl
10
8 N
11 | 27
4 - I I 8,3
2 144 -38 4004 02 H fis 34 3807 0,1
0 T T |M|m|1’7|1’6| |1’9|1’3|’|2’7|H| T |i|0Y0|n1_,|
‘ o L& L& Q& C & & & O &% & &
O FFL IS EE L F P E
<2 <2 Q 3 Q
{\\(&Q Q§‘/ o Q;‘\Q: ,’b\%% < Qé Q@ <<$ <§'° <<$ Q& @Q 0@’ Q%é"z QQ%GJ 0<< Q<<$
SRS
N NI
&®

Zdroj: Vlastné spracovanie tdajov NCZI

UNB by mohla optimalizaciou 16zkového fondu a poCtu lekarov a sestier ako aj hospodarnym obstaravanim energii
a sluzieb dosiahnut Uspory priblizne 28 mil. eur rocne (35 % uspory vSetkych FaUN). Priblizne 1 mil. eur sa viaze
na znizenie poctu 6ok, z toho asi dve tretiny (0,6 mil. eur) na skratenie priemernej dizky hospitalizacie na trovers
druhej najlepSej nemocnice. Na zéklade optimalizacie 16zkového fondu a priemerného poctu hospitalizacii na lekara

44 Rocéné mzdové naklady na lekara st v priemere 32 000 eur, na sestru 17 200 eur.

45 Normativy sa liSia v zavislosti od oddelenia, konkrétne od 3 do 17 obsadenych 16Zok na lekéra pocas dennej zmeny, na sestru od 9 do
10 pocas dennej zmeny a 15 az 18 v no¢nej zmene (na oddeleni foniatrie je to az 20 pacientov na sestru, toto je ale jediné oddelenie zo 43
s takymto normativom, zvy$nych 42 oddeleni ma normativ od 15 — 18 pacientov na sestru, preto za maximalnu hodnotu normativu
povazujeme 18). Pouzitim najvysSich normativov je kone¢ny pocet nepotrebného personalu nizsi ako by bol pri pouziti nizSich normativov.
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a sestru ma UNB nadbyto&né kapacity lekarov vo vysky 398 Gvézkov (17 %) a pri sestrach 761 Gvazkov (15 %).
Celkové Uspory na personalnych nakladoch predstavuji 26 mil. eur roéne. Vyhodnej$im obstaravanim UNB uSetri
asi 1,7 mil. eur ro¢ne, predovdetkym na upratovani.

Pri obstaravani energii na urovni aktualnych trhovych cien (ktoré su na dihodobych minimach) a sluZieb na Grovni
priemernej zmluvnej ceny v roku 2015 je potenciélna tspora FaUN 3,1 mil. eur roéne. Analyza vyhodnotila zmluvy
0 obstaravani elektriny, plynu, prania a upratovania. V kazdej kategorii sa tyka iba vybranych nemocnic, nakolko
nie vSetky nemocnice tieto sluzby obstaravaju*é, resp. zmluvy o obstaravani neboli verejne dohladatelné a ani
poskytnuté MZ SR. Detailnt Struktiru potencialnych uspor FaUN prezentuje tabulka 13.

Na obstaravanie sluZieb a energii nemocnice vynakladaju priblizne 14 % svojich prevadzkovych nékladov (na
energie vynakladaju 3 % ana sluzby 11 % prevadzkovych nakladov). Napriek tomu, Zze Castokrat sa jedna
o identické sluzby ako napriklad energie, jednotkové ceny sa v rdznych nemocniciach vyrazne lisia (jednotkova
cena za 1 MWh elektrickej energie bez dani sa pohybuje od 33 do 74 EUR). Porovnavanie jednotkovych cien asto
stazuju neprehladné dodatky a nejednotne zadefinovanie ceny.

Tabulka 14: Odhad tspor v roku 2015 pri dosiahnuti najvyhodnej$ej zmluvnej ceny

v tis. eur SPOL UNB FN FNNR FNsP FN FNsP FN FNsP UNLP FNsP DFNsP DFN DFN
U T NZ N ZA  MT BB KE PO BA BB KE
Elektrina 383 167 4 7 0 10 46 3 0 140  N/A 0 0 8
Plyn 462 0 2 42 65 NA 1 7% 88 184 N/A 0 0 5
Pranie 145 0 0 24 NA 75 NA 14 0 NA 28 NA  NA 3
Upratovanie 2138 1492 N/A 132 0 169 NA NA NA 345 NA 0 N/A  N/A
Spolu 3128 1659 6 2056 65 254 47 92 88 669 28 0 0 16

Zdroj: Zmluvy FaUN

V zaujme zefektivnenia obstaravania energii a sluzieb ale aj lieckov a medicinskeho materialu boli nemocnice
poZiadané o vypovedanie aktualnych platnych zmlUv a obstaranie novych dodavatelov. Jednotlivé kroky v tomto
procesu sleduje MZ SR s tym, aby sa zabezpecilo kompletné reobstaranie dodavatelov energii a sluzieb. V3etky
nemocnice boli konfrontované s aktuélnymi trhovymi cenami energii a priemernymi trhovymi cenami vybranych
sluzieb a nakupov liekov a SZM. Tento proces za&al internym referencovanim cien liekov a spotrebného materialu.
V priebehu septembra 2016 bol nemocniciam poskytnuty cennik liekov, ktory predstavuje maximalne hodnoty, za
dosiahnutych cien uspora by mohla dosiahnut 6,5 mil. eur. Na druhej strane, zla platobna disciplina niektorych
nemocnic, moze byt velkou prekazkou pri vyjednévani cien a kone¢né vyjednané ceny navysuje tzv. rizikova
prirazka.

Celkova optimalizacia prevadzky a obstaravania bude prebiehat v niekolkych krokoch.

»  Opatrenie: V priebehu roka 2017 bude prispdésobeny 16zkovy fond redlnym potrebam obsadenosti
oddeleni. Tento proces bude zastreSovat a implementovat Utvar pre riadenie podriadenych organizacii, ktory
MZ SR zaloZilo v juni 2016. Cielom jeho zaloZenia je zaviest sietovy manaZzment nemocnic.

»  Opatrenie: Budu nastavené maximélne hodnoty parametrov prevadzkovych zmllv v organizaciach
podriadenych MZ SR a prijmu sa ucinné opatrenia na eliminaciu vzniku nevyhodnych zmlQv.

»  Opatrenie: Navrh systému vzajomného benchmarkingu parametrov prevadzkovych zmluv v
organizaciach podriadenych MZ SR.

46 Niektoré ich poskytuju vo vlastnej rézii.
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Zavedenie systému DRG

Skusenosti zo zahraniia potvrdzuju, Ze zavedenie platobného mechanizmu nemocnic vo forme DRG (Diagnosis-
Related Groups, platba za diagn6zu) zvySuje transparentnost systému a ma, na rozdiel od inych platobnych
mechanizmov, potencial zvysit efektivnost hospodarenia nemocnic. Pre dosiahnutie vy33ej nakladovej efektivnosti
je nevyhnutné spravne nastavenie systému. Aj ked DRG systémy v rdznych krajinach nahradzali rézne systémy
financovania, vo viacerych krajinach (Australia, Velka Britania, Spanielsko*”) doslo zavedenim DRG k znizeniu
vydavkov, pripadne k spomaleniu ich rastu (USA)*.

Aby slovenské DRG nekonzervovalo sucasné financné toky nemocniciam bez tlaku na vysSiu efektivnost, je
potrebné zadefinovat metodiku vypoctu zakladnych sadzieb a spdsob ich konvergencie po spusteni systému.
Podla informacii zverejnenych Uradom pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou, koncepcia DRG pre SR pocita
so zavedenim piatich zakladnych sadzieb pre rdzne typy nemocnic. Ci a akym spdsobom budu zakladné sadzby
zjednocované, zatial nie je definované. Rdzne sadzby znamenaju, ze nemocnice budl nadalej za rovnaké vykony
dostavat vyrazne odlidné platby. Nemocnice s vy$8imi zakladnymi sadzbami by tak neboli motivované poskytovat
zdravotn( starostlivost' efektivne. Rovnako nie je zname, &i si¢astou platieb cez DRG budu aj kapitalové vydavky
nemocnic a naklady na Specializované vySetrenia (napr. CT, MR, laboratérne vySetrenia). Zaglenenie vySetreni by
motivovalo nemocnice strazit si opodstatnenost jednotlivych vykonov. Zahrnutim investicii by zosilnel tlak na
efektivne hospodarenie.

e Opatrenie: Zavedenie DRG posilni priamu zodpovednost nemocnic za naklady a prinesie transparentné
a spravodlivé platby za vykony.

3.3  Radiodiagnostické a laboratorne vySetrenia

Spoloéné vySetrovacie a lieCebné zlozky (SVLZ) predstavuju pracoviska, ktoré vykonavaju diagnostické a lie¢ebné
Ukony. Ide 0 ambulantné pracoviska bez vlastnych 16Zok, ktoré poskytuju zdravotnu starostlivost pre poistencov
odoslanych z ambulancii, resp. 16zkovych oddeleni. Patria sem najma:

» Radiodiagnostické vySetrenia (napr. ultrazvukové, RTG, CT, MR, PET vySetrenia),
» Laboratérne vySetrenia (napr. histolégia, imunologia, bakteriologické vySetrenia).

Graf 19: Naklady na SVLZ (vykazané v ramci SAS)*
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Zdroj: UDZS

47 Poklesli jednotkové naklady a rast celkovych nakladov sa spomalil.

48 WHO, Diagnosis-Related Goup in Europe, http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/162265/e96538.pdf.

49 Finangne uznané vykony. Skutoéné naklady mozu byt vy3sie z ddvodu nekonzistentne vykazanych nakladov za ZP Dévera. UDZS: Sprava
o stave vykondvania verejného zdravotného poistenia za rok 2015, priloha €. 11, dostupné na http://www.udzs-
sk.sk/documents/14214/71781/VE_11_2016_Spr%C3%A1va+o+stave+vykon%C3%A1vania+VZP+za+rok+2015.pdf/6f910ade-febe-4cfd-
9935-9872e31042fa
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Pri SVLZ dochddza k moZnej nadspotrebe zddvodu indukovanej spotreby, defenzivnej preskripcie,
nedostatoéného klinického vysetrenia® ¢&i nezdielania vysledkov vySetreni, najmé kvoli malej zainteresovanosti
indikujucich lekarov na nakladovej efektivnosti vySetreni.

Poistovne sa snazia motivovat indikujucich lekarov k nakladovej efektivnosti napriklad vy&simi platbami ak spifiaju
urCité kritéria, napriklad racionalnejSie vyuzivanie SVLZ nakladov na pacienta. Tie sU posudzované vodi
benchmarku, ktory je vypoCitavany na zaklade vSetkych poskytovatelov v danej odbornosti. Poistovne tiez
vykonavaju reviznu ¢innost a v pripade, Ze bol nespravne indikovany vykon, ho nemusia preplatit. Kontrolovanie
spotreby SVLZ vySetreni zo strany poistovni v suCasnosti nefunguje uspokojivo. Jednou z priéin st chybajuce
Standardné postupy (guidelines). Stanovovanie zmluvnych objemov pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
a cien zo strany poistovni nemé jednotné kritéria®' a do znacnej miery je vysledkom vyjednavania zucastnenych
stran. VV§ZP mé vzhladom na svoje dominantné postavenie vyznamny vplyv na ceny a zmluvné objemy.

e Opatrenie: V roku 2017 sa predpoklada pokles nakladov na radiodiagnostické a laboratérne vysetrenia
o 3 mil. eur vd'aka zavedeniu limitov pre vSeobecni a Specializovanu ambulantni starostlivost.

Radiodiagnostické vySetrenia - CT a MR

Pri znizeni jednotkovych cien vySetreni CT a MR podla modelu VSZP bol odhadnuty potencial ronej Uspory 25
mil. eur (extrapolované na v3etky ZP). Priemerna cena CT vySetrenia by mohla klesnut o 22 %, priemerna cena
MR vySetrenia 0 18 %. Okrem toho bol odhadnuty potencial ro¢nej uspory 10, resp. 26 mil. eur pri poklese
frekvencie predpisovania vySetreni u lekarov predpisujicich nad roven 90, resp. 75. percentilu v ramci svojej
odbornosti.

Takmer polovica nakladov na radiodiagnostiku z verejného zdravotného poistenia smeruje do CT a MR vySetreni
a naklady v poslednych rokoch vyrazne rastli. Odhadované naklady zdravotnych poistovni na tieto vySetrenia
vratane pripoCitatelnych poloziek (lieky alebo material) a kontrastnych latok v roku 2015 dosiahli 124 mil. eur,
z ¢oho 72 mil. eur boli vydavky na CT a 52 mil. eur na MR.

Medzi rokmi 2010 a 2015 rastol poCet vySetreni na CT a MR medziroéne dvojcifernym tempom (zloZena roéna
miera 11,8 % pri CT a 11,3 % pri MR). Podla udajov OECD v Nemecku a Holandsku, krajinéch s porovnatelnym
systémom zdravotne;j starostlivosti, bol rast v ostatnych rokoch%2 5,1 % pri CT, resp. 5,8 % pri MR vy3etreniach.
Relativne rychly rast poctu vySetreni v ostatnych rokoch sa ¢asto koncentroval do regionov, v ktorych pribudli nové
CT/MR pracoviskd, bez ekvivalentného poklesu podtu vySetreni v okolitych regiénoch. To naznaduje existenciu
ponukou indukovanej spotreby. Tento efekt je mozné Ciastoéne obmedzit zastavenim alebo spomalenim
doterajSieho tempa rozsirovania siete poskytovatelov.

50 Klinické vysetrenie je sihrn tkonov lekara s ucelom zistenia ochorenia. Zahffia napriklad anamnézu a fyzikalne vySetrenie (vySetrenie
zmyslami lekara).

51 V§ZP planuje pri CT a MR vysetreniach zohladriovat pri objemoch najmé prevadzkové hodiny pracoviska atyp pracoviska. Tieto
parametre vSak neodzrkadluju objektivnu potrebu zdravotnej starostlivosti. Jednotkové ceny sa odvijaju od materialno-technického a
personalneho vybavenia pracoviska (pri CT ma najvysSiu vahu nepretrzitost prevadzky, pri MR vykonnost pristroja).

52 Pre Nemecko boli na zaklade dostupnosti dat pouZité roky 2005-2012, pre Holandsko roky 2008-2014.
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Graf 20: Vyvoj poctu CT vykonov* Graf 21: Vyvoj po¢tu MR vykonov

847 _
900 22% 350 308 | 27%
sgg 300
0,
600 M 250 m’
200 17%
500 12% 0
400 150 12%
300 100
200 7% 7%
100 50
0 2% 0 2%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2010 2011 2012 2013 2014 2015
mmmm Pocet vykonov (v tis.) — =====Rast (v %) mmmm Poget vykonov (v tis.) e Rast (v %)
Zdroj: NCZI Zdroj: NCZI

* Celkovy pocet vySetreni je niZsi, kedZe jedno vySetrenie mbZe zahfriat viac vykonov

V roku 2015 mala V8ZP zazmluvnenych 79 CT pristrojov (na 51 miestach) a 44 MR pristrojov (na 24 miestach).
V&&Sina vykonov bola uskutoénend na zéklade indikacie ambulantnych poskytovatelov (62 % pri CT, 80 % pri MR).
ZvySok predstavuju Ustavni poskytovatelia®3. Pri CT vySetreniach je najvacSim poskytovatefom Univerzitna
nemocnica Bratislava so 4 pristrojmi a priblizne 6% trhovym podielom, pri MR vySetreniach je to Pro Diagnostic
Group s 8 pristrojmi a vySe tretinovym podielom na trhu.

Ceny CT a MR vy3etreni na Slovensku su relativne vysoké a ich znizenim je mozné rocne usetrit takmer 25 mil.
eur. Ziskovost sikromnych poskytovatelov®, ale aj cenové porovnanie s Ceskou republikou vytvara priestor pre
znizenie jednotkovych cien vykonov pri CT o priblizne 25 % a pri MR 0 0-25 % (v zavislosti od typu vykonu)3. Po
zahrnuti nakladov na pripogitatelné polozky (lieky, material) a na podanie kontrastnych latok by jedno vySetrenie
mohlo zlacniet 0 22 % (CT) resp. 18% (MR). Viysledné ceny vak zavisia od vyjednavania novych zmlv a dodatkov
medzi poistoviiami a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti®. Odhad Uspory v roku 2017 je 10 mil. eur, ato
z dévodu spominanych platnych dlhodobych kontraktov, ktoré neumozriuju okamzZitu implementéciu nizSich cien.

Aby zniZenie cien neovplyvnilo negativne hospodérenie nemocnic®, tie by mali vyuzivat zobrazovacie pristroje
efektivnejSie (napr. poskytovanim vacsieho poCtu vySetreni poistencom, ktori nie st v nemocnici hospitalizovani).
Viaceré verejné nemocnice svoje CT a MR pristroje vytazuju menej nez sukromni poskytovatelia a nevyCerpavaju
tak zmluvné objemy dohodnuté s poistoviiami.

Znizenim frekvencie predpisovania vySetreni u 10 % najcastejSie predpisujucich lekérov by sa mohlo ro¢ne usetrit
odhadom 6,7 mil. eur pri CT a 3,0 mil. eur pri MR®. Analyza hodnotila distribuciu po¢tu predpisanych CT, resp. MR
vySetreni v pomere k poétu navstev lekara (podla jednotlivych odbornosti) v roku 2015. Ak by lekari, ktori predpisali
viac vySetreni na 1000 pacientov (len unikétni pacienti) nez 90. percentil v ramci svojej odbornosti, zniZili
predpisovanie na jeho urover, pocet vySetreni by klesol pri CT 0 11,7 % a pri MR 0 6,4 %. ZniZenim predpisovania
Stvrtiny najCastejSie predpisujucich lekarov na uroven 75. percentilu by sa mohlo roéne uetrit odhadom 18,1 mil.

53 \lykony poskytnuté pacientom hospitalizovanym v nemocniciach v ramci I6zkovej starostlivosti.

5 Niektori poskytovatelia dosiahli v roku 2015 ziskovu marzu viac ako 40 %.

% Zavery internej analyzy VSeobecnej zdravotnej poistovne k 10.9.2016.

5% Ak by navrhované znizenie nakladov dohodli s poskytovatelmi véetky zdravotné poistovne uz pre rok 2017, celkova Uspora zo zniZenia
jednotkovych cien by dosiahla 24,8 mil. eur (uvaZujic zachovanu Struktiru vykonov aj pocty vySetreni roku 2015). Uspora sa vsak v pinej
miere nemusi prejavit hned, pretoZe viacero poskytovatefov ma zmluvy uzavreté na niekolko rokov dopredu. VSZP mala v roku 2015
priblizne 8 % CT vykonov a 53 % MR vykonov zazmluvnenych u poskytovatefov, ktorym sic¢asné zmluvy trvaji do 31.12.2018.

57 CT a MR pracoviska patria vo vSeobecnosti k ziskovym pracoviskdm a Ciastoéne tak vykryvaju straty inych oddeleni a pracovisk.

% Po zaratani o¢akavaného znizenia jednotkovych cien v roku 2017.
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eur pri CT a 8,3 mil. eur pri MR, uvazujuc s poklesom poctu vySetreni 0 31,3 % resp. 17,9 %5%. Tuto analyzu je
vhodné spresnit’ datami o PCG®0, kedZe ista variabilita predpisovania je medicinsky opodstatnena (napr. kvéli
odlidnej chorobnosti pacientov daného lekara).

Prikladom nadspotreby zobrazovacich vySetreni st duplicity. Dochadza k pripadom, ked jeden poistenec absolvuje
rovnaké vySetrenie pri rovnakej diagnoze v priebehu 30 dni. Pri MR vySetreniach bolo v roku 2015 priblizne 3000
takychto vySetreni (takmer 1% z celkového poétu, o predstavuje takmer 500 tis. eur). Niektoré z tychto vySetreni
su vSak medicinsky opodstatnené (napriklad pri potrebe monitorovania priebehu choroby). Preto boli Specificky
vy€lenené pripady, ked sa rovnaké vySetrenie opakovalo v priebehu 30 dni a bolo predpisané odlisnym lekarom,
kde existuje predpoklad, Ze poistenec pozadoval tzv. druhy nazor. Pri MR vySetreniach bolo v roku 2015 priblizne
470 takychto vySetreni (0,15% z celkového poctu, ¢o predstavuje priblizne 80 tis. eur). Eliminovanie nadspotreby
tohto typu by sa mohlo dosiahnut elektronizaciou a zdielanim vysledkov vySetreni medzi lekarmi.

e Opatrenie: Pri uzatvarani novych zmliv medzi poskytovatelmi a zdravotnymi poistoviiami budu
aplikované nové jednotkové ceny CT a MR vysetreni. V roku 2017 sa dosiahnu vplyvom zniZenia cien
a limitov Uspory 10 mil. eur, proces negociacie zacal na jesen 2016.

»  Opatrenie: Elektronizacia a zdielanie vysledkov vySetreni medzi lekarmi prispeje k znizovaniu poctu
duplicitnych vySetreni.

»  Opatrenie: Analyza variability predpisovania vySetreni bude doplnena o parameter PCG a vezme tak do
ivahy chorobnost kmenov jednotlivych lekérov.

»  Opatrenie: Zavedu sa radiologické Standardy, ktoré prispeju k efektivnejSiemu skriningu resp. diagnostike
aumoznia lepSiu kontrolu predpisovania reviznymi lekarmi poistovni. Tieto Standardy budu pravidelne
inovované.

Laboratdrne vySetrenia

Potencial Uspory pri laboratornych vySetreniach predstavuje 27 - 65 mil. eur predpokladajuc pokles frekvencie
predpisovania vySetreni u lekarov predpisujucich nad uroven 75, resp. 90. percentilu v ramci svojej odbornosti.

Naklady zdravotnych poistovni na laboratdrne vySetrenia v roku 2015 dosiahli 268 mil. eur a v poslednych rokoch
vyrazne réastli. Podla odhadu HPI medzi rokmi 2008-2013 rastli naklady VZP na laboratornu medicinu rocne o 7,3
%, pricom celkové naklady rastli 0 2,9 %°%". Spomedzi odbornosti zaznamenala najrychle;jsi rast lekarska genetika
vdaka rozvoju novych diagnostickych vySetreni. Tie patria medzi najdrah$ie SVLZ vykony. V&¢Sinovy podiel na
trhu maju samostatni poskytovatelia laboratornej mediciny62. Profitabilita niektorych poskytovatelov naznacuje
rezervy zdravotnych poistovni pri vyjednavani o jednotkovych cenéch.

5 Tabulky so zoznamom odbornosti sa nachadzaju v Prilohe 3.

60 Pharmacy-based Cost Group - skupiny, ktoré prezentujl chorobnost poistencov (chronické ochorenia).

61 http://www.hpi.sk/cdata/Publications/hpi_labmed publikacia.pdf s pouZitim zloZenej ronej miery rastu.

62 Spomedzi nich su najvacsie skupiny Medirex Group (vratane HPL spol. s r.0. a Medicyt, s.r.0.) s nekonsolidovanymi trzbami priblizne 57
mil. eur v roku 2015 a Alpha medical group (vratane Alpha medical patolégia, s.r.0., Patolégia, s.r.o., Klinicka patolégia PreSov, s.r.o.,
Histopatologia, a. s.) s nekonsolidovanymi trzbami 51 mil. eur.
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Graf 22: Rozdelenie nakladov VZP na laboratérne Tabulka 15: Samostatni poskytovatelia laboratérnych

vySetrenia podla odbornosti v roku 2015 (v mil. eur) vySetreni podfa trzieb roku 2015 (v mil. eur)
201 Poskytovatel Trzby mar:;s(l:/ 0;3
Alpha medical, s.r.o. 418 2,2*
Medirex, a.s. 35,7 12,6
HPL spol. s r.0. 16,2 171
synlab slovakia s. r. o. 12,2 -6,7
KLINICKA BIOCHEMIA s.r.0. 13,7 23,7
Alpha medical patoldgia, s.r.o. 5,2 40,4
459 Medicyt, s. 1. 0. 5,1 11,7
N o Martinské bioptické centrum, s.r.o. 49 28,8
e s s oalt,, CYTOPATHOS spo.s . 45 134
= Patologicka anatomia Lekarska genetika Analyticko-diagnostické laboratorium
m Laboratorna medicina 3,7 7,6

a ambulancie s. r. 0.

Zdroj: eHealth

Zdroj: Uctovné zavierky
*ovplyvnené odpisom goodwillu 6,1 mil. eur

Pre vSetky (z pohladu nakladov VZP) vyznamnejSie ochorenia je potrebné zaviest zavazné Standardné postupy.
Nakladovost lie¢by, aku dostava pacient, sa dnes liSi v zavislosti od oSetrujiceho lekara. Pre niektoré ochorenia
existuju odborné usmernenia vydavané profesijnymi zdruzeniami, tie vSak maju len odporucaci charakter. Treba
vSak poznamenat, Ze zavedenie zavaznych Standardnych postupov nemusi naklady VZP nevyhnutne znizit,
kedze pri jednotlivych ochoreniach moze byt efekt opaény, v zavislosti od konkrétneho znenia tychto postupov.

Ak by indikujuci lekéri, ktori dosiahli vy3Sie néklady na oSetreného pacienta nez 90. percentil v rdmci svojej
odbornosti, znizili predpisovanie na Uroveri 90. percentilu, na laboratornych vySetreniach by sa uSetrilo 27,3 mil.
eur (10 % nakladov na lab. vy3etrenia). Pri Uprave na 75. percentil by Uspora dosiahla 64,8 mil. eur (24 %). Pre
odhad moznej Uspory zo zniZenej spotreby bola pouZita podobna metodika ako pri analyze nadspotreby liekoves.

Tabulka 16: Naklady VZP na laboratorne vySetrenia podl'a odbornosti a kvantifikacia potencialu uspor (tis. eur)é

Odbornost Naklady VZP Uspora 75 Uspora 90

2015 percentil percentil
vnutorné lekarstvo 27405 11243 5554
gynekoldgia a pdrodnictvo(+JZS) 26 609 5697 2384
v8eobecné lekarstvo 25769 3120 958
klinickd imunoldgia, detska klinickd imunoldgia a alergolégia 17108 1682 653
hematoldgia a transfuziolégia 16 877 3715 1 566
gastroenterolégia (+JZS) 11163 2196 636
v8eobecna zdravotna starostlivost o deti a dorast 10 958 1442 701
chirurgia (+JZS) 10 009 3926 1392
endokrinologia 8 805 953 344
lekarska genetika 7347 1671 1172
ostatné odbornosti 81844 23398 9504
naklady nepriradené k odbornosti 23707 5739 2417
Spolu 267 602 64 781 27 279

Zdroj: MF SR podla tdajov eHealth

63 Analyza skumala distriblciu nakladov na laboratérne vySetrenia na jedného oSetreného pacienta (len unikatni pacienti) podra odbornosti
indikujlceho lekara oddelene pre 4 vekové kohorty (0-18, 19-44, 45-61, 62+). Z celkovych nakladov VZP na laboratérne vySetrenia v eHealth
databaze (268 mil. eur) bolo mozné priradit k jednotlivym odbornostiam 244 mil. eur (91 %), Uspora z nepriradenej sumy bola extrapolovana.

Tuto analyzu je vhodné spresnit datami o PCG.
64 Tabulky podla jednotlivych kohort sa nachadzaju v Prilohe 3.
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Cast nadspotreby laboratornych vySetreni predstavujii duplicitng vySetrenia. K tym dochadza najmé kvoli ete
nedokoncenej elektronizacii zdravotnictva (ale tiez kvéli znehodnoteniu vzorky a pod.). Lekari nemaju kompletné
informacie o vysledkoch vySetreni svojich pacientov u inych lekarov. Napriklad pri testovani onkomarkera CA 19-
9 (naklady VZP v roku 2015 priblizne 1 milion eur) pre takmer 4 % vykonov plati, Ze pacient dané vySetrenie uz
absolvoval v priebehu ostatného mesiaca na zaklade predpisania iného lekara.

»  Opatrenie: Elektronizacia a zdiel'anie vysledkov vySetreni medzi lekarmi v ramci implementéacie projektu
eHealth prispeje k zniZzovaniu poctu duplicitnych vySetreni.

»  Opatrenie: Analyza variability predpisovania vySetreni bude doplnena o parameter PCG.

»  Opatrenie: Zavedl sa zavazné Standardné postupy pri laboratornych vysetreniach, ktoré prispeju
k efektivnejSej diagnostike a umoznia lepSiu kontrolu predpisovania reviznymi lekarmi poistovni. Tieto
Standardy budu pravidelne inovované.

»  Opatrenie: Zavedenie DRG, ktorého stic¢astou budu aj platby za SVLZ posilni priamu zodpovednost
nemocnic za naklady a bude ich tak motivovat k racionalnejSej indikacii laboratornych vySetreni, ale tiez
k tlaku na znizovanie cien jednotlivych vySetreni.

3.4  Zachranky a doprava

Slovensko vynaklada na zachranky a trasnport pacientov ro€ne priblizne 150 mil. eur z verejnych zdrojov.
Kompletna prevadzka zachrannej zdravotnej sluzby (dalej len ,ZZS*)% je plne hradena z verejného zdravotného
poistenia. Zdravotné poistovne hradia tieZ ¢innost operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby, lekarske;
sluzby prvej pomoci a dopravnej zdravotnej sluzby (dalej len ,DZS*), ktord by si mali ako jedinu Ciastoéne
spolufinancovat pacienti.

MZ SR na rieSenie tejto oblasti vypracovalo samostatny projekt - Zachranna zdravotna sluzba - efektivita,
konkrétny navrh rieSeni bude pripraveny do konca januara 2017 (detaily projektu v Prilohe 5).

85 ZZS je poskytovana ambulanciami rychlej lekarskej pomoci (vratane vozidiel s vybavenim mobilnej intenzivnej jednotky), rychlej zdravotne;
pomoci a vrtulnikovej zachrannej zdravotnej sluzby.
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Box 5: Porovnatefnost’ medzinarodnych dat a nejednotné metodoldgie

Vlydavky na transport pacienta dosahuju porovnatelni uroved s okolitymi krajinami, metodiky zberu tychto
Udajov v8ak vyrazne oslabuju vypovedaciu schopnost medzindrodného porovnania. Podfa medzinarodne;
klasifikacie OECD sa uvadzaju vydavky na transport pacientov (dopravu a zachranky) spolu s vydavkami na
hasi¢sku zachrannu sluzbu. Navy$e v mnohych krajinach je transport pacienta su¢astou platby za hospitalizaciu
a nie je samostatne pripocitatelny ku predmetnej kategorii, o podhodnocuje ich reaine vydavky.

Graf 24: Vydavky na prepravu a zachranky - verejné a
Graf 23: Vydavky na prepravu a zachranky - verejné sukromné zdroje (v PPP USD, bezné ceny na

zdroje (v PPP USD, bezné ceny na obyvatela) obyvatela)
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Oficialne databazy udavaju odhadované a nespravne rozpocitané hodnoty vydavkov doméacnosti na prepravné
zdravotné sluzby. Takmer dvojnasobny rozdiel v celkovych vydavkoch na zachranky a prepravu oproti priemeru
ostatnych krajin je spésobeny sukromnymi platbami. Vyvoj vykazovanych hodnét sukromnych zdrojov na
pribuzné typy podpornych sluzieb zdravotnej starostlivosti vSak ukazuje, Ze agregatna suma vydavkov na
laboratérne analyzy, zobrazovaciu diagnostiku a transport pacienta nie je rozdelena na jednotlivé zlozky (tabufka
boxu). Dokonca je nekorektne pripisovana len jednej z nich. Od roku 2008 na vrub prave ukazovatelom tykajicim
sa prepravy pacienta, teda dopravnej a zachrannej zdravotnej sluzby. Vznika tak mylny udaj skokového nérastu
sukromnych aj celkovych vydavkov.

Tabulka 17: Sikromné vydavky na podporné sluzby (Slovensko, mil. eur)
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Laboratorne sluzby 90,0 999 0,0

Zobrazovacia diagnostika

Transport pacientov 78,2 108,6 106,8 116,0 1182 877

Spolu 909 989 782 951 1086 1068 1160 1182 87,7
Zdroj. OECD

Napriek chybajucim alternativnym zdrojom udajov mézeme predpokladat, Zze vydavky domacnosti na dopravu
a zachranky tvoria len marginalny pridavok k verejnym vydavkom, nakolko spoluti¢ast pacientov je legitimna
iba pri lekarom neindikovanom vyuziti dopravnej zdravotnej sluzby, ktora stoji zdravotné poistovne priblizne 25
mil. eur roCne.

Pre adekvatne porovnanie vydavkov Slovenska a inych krajin na sluzby suvisiace s transportom pacienta je
potrebné ziskat od zahrani¢nych institucii podrobnejSiu skladbu financovania vietkymi relevantnymi subjektmi
pre presne vymedzeny zaber sluzieb ,transportu pacienta®.
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Popri silnom pefiaZznom aspekte hodnotenia Struktury zdravotnickych vydavkov, je aj transport pacienta oblastou,
kde sa daju realizovat opatrenia, ktoré by mohli prispiet k zvySeniu miery transparentnosti a i¢elného vyuzivania
tejto sluzby aj bez vyznamnejSieho navySenia financnych prostriedkov.

3.5

Opatrenie: Zapojenie poskytovatefov dopravnej zdravotnej sluzby (DZS) a lekarskej sluzby prvej
pomoci (LSPP) do integrovaného zachranného systému umozni jej poskytovanie pacientom, ktorych
zdravotny stav si nevyZaduje pouzitie ambulancii zdravotnej zachrannej sluzby.

Opatrenie: Integrovanie poskytovatefov zdravotnej zachrannej sluzby do eHealth zabezpedi
informovanost ZZS o anamnéze pacienta a uzivanych liekoch a umozni rezervaciu potrebnych sluzieb
u prijimacieho pracoviska.

Opatrenie: Zistovanie pritomnosti alkoholu alebo inych omamnych latok v krvi pacienta, ktory bol
privezeny ZZS na urgentny prijem do nemocnice a automatické upozornenie zdravotnej poistovne na
moznost vymahania Uhrady za poskytnutl zdravotnu starostlivost®,

Opatrenie: Urychlenie celoploSnej implementacie systému Automatic vehicle location
(komunikacia medzi riadiacim strediskom a vozidlom na baze GPS) u vSetkych ambulancii ZZS, aj DZS a
pravidelna kontrola funkénosti takychto zariadeni.

Opatrenie: Pripravi sa navrh zefektivnenia €innosti ZZS pri zachovani geografickej dostupnosti a
definovanych parametrov ako aj podmienok na zefektivnenie siete ZZS (personélne zabezpecenie a
kompetencie, minimalne materialno-technické vybavenie).

Opatrenie: Do januara 2017 bude vypracovany navrh zapojenia DZS do sekundarnych prevozov
prostrednictvom OSSR (operaéného strediska SR) na zaklade vypracovanej analyzy.

Zdravotnicki pracovnici

Priemerny prijem slovenskych vSeobecnych lekarov (zamestnancov) vyjadreny podielom na priemernej mzde
v poslednych rokoch vyrazne vzréstol a je porovnatelny s inymi krajinami EUS7. Va¢Sina vieobecnych lekarov véak
nie st zamestnanci, ale prevadzkuju samostatné sukromné ambulancie. Naopak, v porovnani s priemernou mzdou
v krajine, slovenské zdravotné sestry zarobia menej ako v krajinach V3 a EU. Nedostato&né ohodnotenie moze
mat vplyv na to, Ze pocCet zdravotnych sestier klesa v porovnani s inymi krajinami.

MZ SR na rieSenie tejto oblasti pripravilo samostatné projekty - Model kompetencii a Rezidentsky program, névrh
konkrétnych rieSeni a implementacny plan bude pripraveny do konca roka 2017 (detaily projektu v Prilohe 5).

Graf 25: Platy vSeobecnych lekérov (zamestnancov) Graf 26: Platy nemochiénych sestier
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Podla medzinarodného porovnania Struktiry lekarov podfa odbornosti za rok 2014 mame menej vSeobecnych
lekarov a naopak viac Specialistov. Nedostatok lekarov prvého kontaktu (vSeobecnych a pediatrov) potvrdzuje aj

86 Zakon sa v tomto pripade uplatiiuje iba v minimalnej miere (§ 42; ods. 4; pism. a; Zakon 577/2004 Z.z.).
67 OECD Udaje st dostupné za malo krajin, preto pouzivame konkrétne krajiny namiesto priemeru za V3, EU a OECD.
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porovnanie oproti Cesku, ktoré ma z porovnavanych krajin najviac podobny systém zdravotnej starostlivosti.
VSeobecni lekari v systéme zdravotnej starostlivosti plnia tlohu prvého kontaktu a zaroven reguluji vstup pacienta
dalej do systému (tzv. gatekeeper). Ich nedostatok alebo neplnenie kompetencii predrazuje zdravotnu starostlivost,
pretoZe zakladné zdravotné problémy musia rieSit drahsi Specialisti.

Graf 28: Pocet lekarov podrla Specializacii (na 1000 ob.,

Graf 27: Pocet sestier (na 1000 obyvatel'ov) rok 2014*)
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Pri¢in nedostatku vSeobecnych lekdrov méZe byt niekolko. Vysoké vstupné naklady pri zriadovani vlastnej
ambulancie sU objektivnou prekazkou pri vstupe mladych absolventov do systému. Mézu odradzat uz od
samotného Studia, pretoze vSeobecny lekar mé mensie moznosti zamestnat sa nez Specialista a je nuteny zalozit
si vlastnu prax. Neistota pacientskeho kmena pri zriadeni ambulancie v obvode s etablovanymi vSeobecnymi
lekarmi predstavuje dalSiu objektivnu prekazku.

Na zvratenie nepriaznivého stavu MZ SR v roku 2013 zriadilo rezidentsky program na posilnenie kapacit
vSeobecnych lekarov, ako aj zvySovanie ich vzdeldvania s cielom posiliiovania primarnej zdravotnej starostlivosti.
Rezidentsky program by mal zaroven znizit navstevnost Specializovanych ambulancii a priniest finanéné Uspory
pri preprave pacientov do Specializovanych ambulancii.

»  Opatrenie: Vytvorenie trvalo udrzatelného, efektivneho a pruzného systému propacientsky orientovanej,
dostupnej a bezpeénej vdeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych a pre deti a dorast.

» Opatrenie: Bez ohladu na rezidentsky program je potrebné identifikovat' oblasti, kde by vSeobecni
lekari vedeli nakladovo efektivne poskytovat' niektoré zdravotné vykony, ktoré maji v sii€asnosti
v kompetenciach Specialisti. Pozitivnym prikladom rozSirenia kompetencii vSeobecnych lekarov je
poskytovanie zdravotnej starostlivosti pacientom s vybranymi chorobami (napr. diabetes mellitus,
hypertenzia, predoperacné vySetrenia), ktorych mali predtym vo svojej starostlivosti Specialisti.

e Opatrenie: Budi prehodnotené legislativne upravy kompetencii pre nelekarske zdravotnicke
povolanie: sestra, porodna asistentka, zdravotnicky zachranar, radiologicky technik, zubny technik,
dentélna hygienicka.

»  Opatrenie: Bude pripraveny navrh Gipravy minimalnych miezd pre jednotlivé kompetenéné stupne a
zvysenie atraktivity povolania zdravotnickych pracovnikov (napr. aj zlepSenie postavenia sestier...).

» Opatrenie: Samostatna pozornost bude venovana systému odmenovania zdravotnickych
pracovnikov, pretoze predstavuje jeden z hlavnych motivaénych prvkov. Projekt MZ SR je zamerany na
podporu a presadzovanie odmefovania zdravotnickych pracovnikov na zaklade zasluhového principu.
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3.6 Navstevy lekara

Slovensko m4 dlhodobo vyrazne vy$$i podet konzultacii u lekara ako je priemer V3, EU a OECD. Poplatky st
jednou z moznych pri€in zmeny navstevnosti lekarov. V roku 2013 malo Slovensko v priemere 11 konzultacii na
obyvatela, vo V3 to bolo 10, v OECD a EU 28 iba 7. Medzi rokmi 2002 az 2006 poklesol na Slovensku podet
navstev u lekara o 20 %, v rovnakom obdobi bol v platnosti poplatok za navstevu lekara vo vyske 20 SKK. Po roku
2006, ked doslo k zruenie tohto poplatku, sa poget navstev u lekara medzirocne zvysil 0 7,7 %.

Problematike navstev u lekara sa venuje samostatny projekt MZ SR s ndzvom Platby a doplatky.

Pocet navstev mdze ovplyviiovat aj zavedenie vymennych listkov, vplyv je ale nejednoznacny. Na jednej strane sa
tak posilfiuje Uloha vSeobecného lekéra vzhladom na manazment pacienta (gatekeeping), o vedie k nizSiemu
poétu navstev u Specialistov, na druhej strane je nutnost vyzdvihnat si vymenny listok u vSeobecného lekara, ¢o
zvySuje navstevnost. Vymenné listky boli na Slovensku opakovane zavadzané a ruSené®. Vplyv na poCet navstev
nie je viditelny, s moznou vynimkou rokov 2008 az 2011, kedy poCet navstev klesol v priemere o 1 navstevu.

»  Opatrenie: Je potrebné dalej preskimat’ pric¢iny vysokého poctu navstev u lekara a ich moznu suvislost
s vysokou spotrebou liekov na Slovensku. Nadmerna navstevnost ambulantnych zdravotnickych zariadeni
vedie k nadmernej zatazi kapacit a dlhym ¢akacim dobam na vy3etrenie.

Graf 30: Vplyv zavedenia poplatkov za navstevu

Graf 29: Pocet navstev u lekara (na obyvatela za rok) u lekéra (na obyvatefa za rok)
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Platby a doplatky pacientov

Sucasny systém sa vyznacuje nejasnymi pravidlami pri vyberani Uhrad od poistencov za poskytnutd zdravotni
starostlivost. V praxi neexistujuci zoznam zdravotnych vykonov, za ktoré je mozné pozadovat Uhradu od poistenca,
pripadne vykonov, ktoré nie su hradené zo zdrojov verejného poistenia. Na tento stav doplaca predovsetkym
pacient. To, €o ponuka jeden lekar bez doplatkov, m6zu mat ini spoplatnené, zaroven sa vyska poplatkov u réznych
lekarov moZze lisit.

Spravne nastavena Struktira poplatkov suvisiaca so zdravotnou starostlivostou predpoklada znizenie poctu
nepotrebnych navstev u lekara s naslednym pozitivnym dopadom na ¢akacie lehoty a optimalizaciu poctu vySetreni.

MZ SR v ramci projektu Platby a doplatky rieSi problémy spojené s chybajucim zoznamom spoplatnenych vykonov
ako aj chybajlce jednotné kritéria pre stanovenie ich vysky.

8 \/ymenné listky boli zruSené v roku 2004, opétovne zavedené v roku 1.1.2008 a platili az do 1.4.2011. Naposledy boli zavedené v roku
1.4.2013 a nadalej platia.
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» Opatrenie: Zavedenie prehladnych pravidiel pri platbach pacientov a vytvorenie systému
viaczdrojového financovania. Garancia a podpora pre déstojny a bezplatny pristup socialne najslabsich a
znevyhodnenych ob&anov.

»  Opatrenie: Bude pripraveny navrh pravidiel a rozsahu pre poplatky (objednavanie, rovnaky pristup,
spravodlivost a podpora pre najslab$ie skupiny) v stlade s Programovym vyhlasenim viady. Vytvori sa
zoznam zdravotnych vykonov, stanovenie vySky uhrady za sluzby, zadefinovanie novej sluzby suvisiace;
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a spresnenie povinnosti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
a s tym suvisiacich sankcii za ich porusenie.

3.7 Systém verejného zdravotného poistenia a zdravotné poistovne
Systém verejného zdravotného poistenia

Hlavnou ¢&innostou zdravotnych poistovni (ZP) je zabezpelit' svojim poistencom zdravotnu starostlivost u jej
poskytovatelov. V systéme verejného zdravotného poistenia funguju tri samostatné poistovne (pluralitny systém),
dve sukromné a jedna Statna. V praxi ponukaju vSetky homogénny produkt, verejné zdravotné poistenie. Verejné
zdravotné poistenie na Slovensku je zaloZzené na principe solidarity, nie na principe hospodarskej sutaze
a konkurencie. To znamena, Ze ani samotny vykon verejného zdravotného poistenia neméze byt povazovany za
ekonomicku €innost®. Komeréné zdravotné pripoistenie poskytované ZP, ktoré je v zahranii Casto sucastou
pluralitnych systémov (napr. v Holandsku), na Slovensku zatial ako produkt neexistuje, otdzna je aj velkost
trhového segmentu, ktory by ofi mal zaujem. Nakolko je Slovensky systém pluralitny, neprinasa Uspory z rozsahu,
ktoré su typickym benefitom systému s unitarnych systémov (s jednou poistovriou).

Box 6: Unitarny a pluralitny systém zdravotného poistenia

Viyhodou unitarneho systému st predovSetkym uspory z rozsahu z niektorych fixne vynakladanych prostriedkov
na nemedicinske podporné aktivity, manazment a prevadzku ZP. Poskytovatelia dohaduju zmluvné podmienky
iba raz (s jednou poistoviiou) a nemusia kalkulovat sposob lieCby pacienta podfa prisluSnosti k poistovni.
Nevyhnutnostou je efektivna kontrola aregulacia tohto systému, pretoZe vznikd monopolna koncentracia
rozhodovacich pravomoci.

Graf 31: Vydavky na administrativu a poistenie (v % HDP)
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69 Napriek tomu, Ze systém verejného poistenia vykonavajl zdravotné poistovne ako akciové spolocnosti, napriek tomu, Ze vSetky zdravotné
poistovne vykazuiju z vykonu zdravotného poistenia zisk a napriek tomu, Ze st opravnené s poskytovatelmi zdravotne;j starostlivosti rokovat
a uzatvarat zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. (S tymto konstatovanim sa stotoznila aj Eurépska komisia vo svojom rozhodnuti
SA.23008 (2013/C) (ex 2013/NN) zo dria 15.10.2014.).
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Pluralitny systém umozniuje vybrat si z viacerych poistovni. Tie ponlkaju sluzby a benefity, ktoré pacienti
vnimaju ako nadstandardné alebo prispésobené ich individualnym potrebam. Viytvara sa tiez vacsi tiak na kvalitu
poskytovanej starostlivosti. Poistovne ju razantnejSie vyzaduju od poskytovatelov, pretoZe podstupuiju riziko, ze
pacient odide ku konkurencii.

Nie je mozné jednoznacne povedat, ktory zo systémov je vhodnej$i a v zahrani¢i najdeme pozitivne priklady
fungovania oboch systémov (UK - unitarny systém, NL - systém viacerych zdravotnych poistovni). Stc¢asny
slovensky systém nie je Cistou verziou ani jedného zo systémov a v praxi kombinuje prave ich nedostatky (vysoké
naklady a homogénny produkt). Slovensko ma relativne drahy systém zdravotného poistenia, potvrdzuje to aj
medzinarodné porovnanie. Na administrativu a poistenie vynakladame vagsi podiel HDP ako krajiny EU 15 a
takmer dvojnésobok oproti priemeru krajin V3.

Hospodarenie zdravotnych poistovni

Hlavnym prijmom poistovni su zdravotné odvody od ekonomicky aktivnych obyvatelov a prispevok $tatu. V roku
2015 vynaloZili poistovne viac ako 95 % celkovych vydavkov na zdravotnu starostlivost.

Tabulka 18: Vybrané prijmy a vydavky zdravotnych poistovni (rok 2015)

VSZP Dévera Union
Pocet poistencov (v tis.) 3267 1441 452
Viyber poistného (mil. eur) 2659 1148 317
Vydavky na zdravotnu starostlivost (mil. eur) 2780 942 270
Prerozdelenie poistného (mil. eur) 164 -117 -48
Vydavky na prevadzku (mil. eur) 90 35 13
Zdroj: MF SR

Kazdé z poistovni ma zakonom regulovanu vy8ku prevadzkovych nakladov™, ktora sa odvija od vysky vybraného
poistného. Zakonny limit poistovne nezvyknu naplnit. V stlade s predpokladom o Usporach z rozsahu najvacsiu
Usporu oproti zakonnému limitu dosiahla v roku 2014 najvéacSia poistoviia, VZP. Naopak najviac naplnila limit
prevadzkovych nakladov poistovria Union (o 7,4 p.b. viac ako VSZP).

Tabulka 19: Vydavky na prevadzkové €innosti za rok 2014

VSZP Dovera Union

Zakonny limit prechadzkovych vydavkov (mil. eur) 87 41 13

Prevadzkové vydavky (mil. eur) 77 37 13

% Cerpania prevadzkovych vydavkov 888% 90,2%  96,2%
Zdroj: MZ SR

Poistovne maju odlisné poistné kmene a liSia sa aj ich priemerné naklady na zdravotnu starostlivost.
NajnakladnejSich poistencov ma VSZP, v roku 2015 vynalozZila na priemerného pacienta 851 eur. Najmenej
nakladnych poistencov ma poistovria Union (priblizne 70 % nakladov VSZP). Aby poistovne boli schopné uhradzat
primerany zdravotnu starostlivost bez ohfadu na skladbu poistného kmeria, prerozdeli sa na jej zéklade 95 %
vyberu poistného’!. Celkovy objem prerozdelenia v roku 2015 predstavoval 164 mil. eur v prospech VSZP. Vo

70 Zakon 581/2004 §6a.
" Prerozdelovaci mechanizmus zohladriuje vekové kohorty, ekonomicky status, pohlavie a PCG skupiny.
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vSeobecnosti prerozdelenie zmensSuje rozdiely medzi vybranym poistnym a vydavkami na zdravotnu starostlivost
v prepocte na poistenca (tabulka 19, rozdiel medzi vybranym poistnym a vydavkami pred a po prerozdeleni).

Tabufka 20: Vplyv prerozdefovania (rok 2015)

VSZP Dévera Union
Vyber poistného na poistenca 814 767 701
Vyber poistného po prerozdeleni, na poistenca 864 716 596
Vydavky na zdrav. starostlivost, na poistenca 851 654 597
Rozdiel medzi vybranym poistnym a vydavkami pred prerozdelenim .37 113 104
Rozdiel medzi vybranym poistnym a vydavkami po prerozdeleni 13 62 -1
Zdroj: MZ SR

Najvacsi rozdiel medzi vyberom poistného a nakladmi na zdravotnu starostlivost na jedného poistenca dosahuje
poistoviia Dbvera bez ohladu na prerozdelovanie. Naopak Union dosahuje po prerozdeleni vysSie vydavky na
pacienta, ako bol vyber poistného. Pri¢inou moze byt nedokonaly prerozdelovaci mechanizmus’, ako aj rozdielna
efektivnost v nakupoch zdravotnej starostlivosti.

Graf 32: Priemerné mesacné naklady prestupujucich ~ Graf 33: Podiel chronickych pacientov* na celkovom
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*Chronickych pacientov sme identifikovali cez spotrebu liekov, ktord
prezentuje prislusnost k PCG skupine.

Aj ked by poistovne mali poskytovat vSetkym poistencom rovnaky pristup k zdravotnej starostlivosti, nakladne;jsi
poistenci a poistenci s chronickymi zdravotnymi problémami’® uprednostfiuju VSZP pred Déverou a Unionom.
Analyza prestupujucich poistencov v roku 2014 ukazala, Ze 14 % poistencov vstupujucich do VSZP st chronicki
pacienti. Do Dévery a Unionu pribudli iba 4 % chronickych pacientov. Priemerné naklady poistencov
odchadzajucich z poistovne Dévera boli vy3Sie ako naklady odchadzajucich poistencov z Unionu a VSZP.

72 Mechanizmus zohladriuje rozdiely v poistnych kmefioch len v obmedzenej miere. Sti¢asny prerozdelovaci model vysvetluje asi 22 %

variability vydavkov na pacienta. Prepocet vychadza z PCG udajov od poistovni, na zaklade ktorych sa stanovuiju indexy rizika pre jednotlivé
kohorty poistencov.

3 Tychto pacientov identifikujeme na zaklade prislu$nosti k PCG skupine.
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4 Dostupnost dat pre reviziu vydavkov v zdravotnictve

Revizia vydavkov v zdravotnictve a projekt zvySovania hodnoty za peniaze si vyZaduje spofahlivé udaje
o0 poskytovani zdravotnej starostlivosti na Slovensku. PredbeZzna analyza Udajov ukazuje priestor pre zlepSenie
zberu a vykazovania Udajov v niekolkych oblastiach:

41  Agregatne udaje pre medzinarodné porovnania

»  Vlydavky na lieky — na rozdiel od inych krajin Slovensko neposkytuje OECD Udaje o celkovych vydavkoch na
lieky a zdravotnicke tovary. Dostupné su udaje o vydavkoch na lieky a tovary vydavané v lekarfiach, chyba
véak delenie udajov na lieky na predpis a volno-predajné lieky. Uplne chybajii déta o vydavkoch na lieky
a tovary vydané v nemocniciach.

»  Predaj liekov - Slovensko poskytuje OECD (daje o predaji liekov vyjadrené v cenach od vyrobcov (bez DPH),
vacsina krajin vykazuje predaj v maloobchodnych cenéch.

e Stkromné vydavky na podporné sluzby — je potrebné preverit vykazovanie vydavkov na laboratérne,
zobrazovacie a dopravné sluzby.

»  Radiodiagnostika a laboratorne vySetrenia — na rozdiel od inych krajin Slovensko vykazuje udaje o vydavkoch
na radiodiagnostické a laboratérne vySetrenia spolu, samostatné Udaje v jednotlivych kategoriach nie su
dostupné.

4.2 Detailné udaje pre analyzy

Narodné centrum zdravotnickych informacii zbiera Udaje potrebné pre analyzy efektivnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti, data vSak nie su volne dostupné, prip. su zverejnené len ako sucast NCZI publikacii, v textovej
a grafickej podobe. Udaje by mali byt pravidelne zverejfiované v $tandardizovanej forme (tabufkovy format, na
jednom mieste za v3etky dostupné Casové obdobia) a sluzit pre analyzy zdravotnickeho systému s cielom zvySovat
hodnotu za peniaze:

»  Predpisovanie liekov, pomdcok, zdravotnych vykonov (anonymizovang).

«  Udaje o hospodareni nemocnic (podia oddeleni, napr. prijmy, poéty 16z0k, zamestnancov, hospitalizacii,
prevadzkové naklady nemocnic).

«  Udaje o prijmoch a vykonoch poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (anonymizované).

«  Udaje o prijmoch zdravotnickych pracovnikov podra poskytovatela zdravotnej starostlivosti (anonymizované).

«  Udaje o vydavkoch zdravotnych poistovni v jednotnej Struktire, &lenené na jednotlivé kategorie vydavkov.

4.3 Vykazovanie dalSich udajov

«  Struktdra vykazu pre monitoring prijmov, vydavkov a hospodarenia zdravotnych poistovni sa aktualizuje tak,
aby odzrkadlovala vydavky na jednotlivé oblasti zdravotnej starostlivosti.

*  Vykazovanie Udajov od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (Stvrtroéné aroéné vykazy pre NCZI) si
vyZaduje automatizaciu a prehodnotenie Udajov. Prinesie nizSie byrokratické zatazenie, vysSiu kvalitu dat
a zjednodus$enie ich vzajomného porovnania.

e Spotrebu liekov je potrebné evidovat aj v dennych definovanych davkach (DDD) okrem poétu baleni, ktoré sa
vykazujii v sigasnosti. SUKL déta o spotrebe liekov v DDD zbiera pre OECD, v slovenskych publikéciach sa
vSak stale pouziva poCet baleni, ktory nezohladiuje velkost balenia a poskytuje tak skresleny obraz
0 spotrebe.
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Priloha 1 Vydavky na zdravotnu starostlivost

Tabulka: Clenenie vydavkov VZP na zdravotnii starostlivost (v tis. eur)

2013 2014 2015 2014‘1%rast, 201?%rast,
SPOLU 3672270 3882150 3995509 57 % 2,9 %
Lekarenska starostlivost 999054 1042011 1077084 4,3% 34 %
v tom: lekarne 858 858 884 290 904 704 3,0% 2,3%
vydajne a optiky 140 196 157 721 172 381 125 % 9,3%
Ambulantnd starostlivost 1448011 1567154 1616067 8,2 % 31 %
v tom: v3eobecna ambulantna 264 057 276 423 293 293 4,7 % 6,1 %
v tom: pre dospelych 101 316 107 646 114 705 6,2 % 6,6 %
pre deti a dorast 60 847 64 923 68 167 6,7 % 50 %
LSPP 17 113 16 215 19715 5,2 % 21,6 %
ZZ8 84 781 87 639 90707 34 % 35%
Specializovana amb. starostlivost 1108016 1207510 1232988 9,0 % 21 %
v tom: SAS vratane A liekov 314 752 404 692 389529 28,6 % 3.7 %
dialyzy 86 175 86 938 85622 0,9 % -15%
JZS 67 116 56 323 73409 -16,1 % 30,3 %
stacionare 4719 4817 4939 21 % 2,5 %
mobilny hospic 75 76 103 1,0 % 34,8 %
gynekologicka (vratane kapitacie) 56 897 55 564 58 884 2,3 % 6,0 %
stomatoldgia ( pozn. bez LSPP) 125533 127 134 129 395 1,3 % 1,8 %
SvLZ 406 153 422 418 439 881 4,0 % 41 %
ADOS 12731 13695 14 588 7,6 % 6,5 %
UPS 10 240 11634 12152 13,6 % 4,5 %
doprava (pozn. bez LSPP) 23626 24218 24 486 25% 1,1 %
iné 75939 83 222 89 786 9,6 % 79 %
Ustavna starostlivost 1084226 1175391 1245863 8,4 % 6,0 %
v tom: v&. nemocnice 769 332 836 604 890 115 8,7 % 6.4 %
$pec. nemocnice 156 324 174 149 182 981 11,4 % 51%
lieCebnia 14119 14 781 15797 4,7 % 6,9 %
domy oSetrovatel'skej starostlivosti 396 545 668 375 % 22,5 %
hospic 1440 1452 1577 0,8 % 8,6 %
prirodné lie¢ebné kipele 49 524 47 368 48 925 -3,3% 2.2 %
FormyZSSPOLU 3531291 3784556 3939014 7.2 % 41 %
- fg:l(grtr:]mr?e%dkzll?gm Vv cudzine, bezdomoveom, 24900 31203 36011 253%  154%
Ostatné 116 079 66 391 20 484 42,8 % 69,1 %

na trovni 0,5 % vydavkov na zdravotnu starostlivost.

Zdroj: UDZS, MF SR

Poznémky: Tabulka doplifia tidaje MF SR o vydavkoch VZP na zdravotni starostiivost o tidaje UDZS (financéne uznané vykony) o vydavkoch na konkrétne
oblasti poskytnutej zdravotnej starostlivosti. PoloZka ostatné vysvetluje rozdiel medzi vydavkami na ZS podla tdajov UDZS a MF SR, tento nestlad je v roku 2015
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Priloha 2 Analyza predpisovych vzorcov liekov

Tabulka: Predpisovanie podl'a odbornosti (pocet receptov), ich tihrada a kvantifikacia uspor (mil. eur)

Uspora uspora

suma hna na

$pecializacia 10% 25% 50% 75% 90% 99% max dhrad ar.75% ar.90%
vSeobecné lekarstvo 1,00 1,00 3,07 870 10,98 1585 33,70 14450 17,55 5,30
vnutorné lekarstvo 1,00 1,00 1,97 322 475 879 2580 4788 13,71 3,65
veob. z.s. deti a dorast 1,00 1,29 2,72 350 424 573 1466 27,14 2,56 0,84
psychiatria 1,00 150 3,00 756 10,50 1551 18,30 41,24 7,68 2,17
neuroldgia 1,00 1,00 2,00 3,08 4,00 65 2500 5332 10,38 3,81
kardiologia 1,00 1,00 2,00 357 500 7,74 1400 4504 13,30 4,26
diabetolégia, poruchy lat. prem. 1,00 1,00 200 475 630 910 1300 6815 11,31 2,91
dermatovenerologia 1,00 143 216 282 343 461 1067 23,08 5,93 3,87
imunolégia a alergolégia 1,00 118 229 358 451 7,78 11,00 32,22 4,37 1,58
pneumoldgia a ftizeolégia 1,00 1,00 2,07 3,78 505 767 10,13 26,78 4,50 0,96
oftalmolégia (+JZS) 1,00 114 178 230 2,85 456 1200 10,52 1,39 0,46
gynekoldgia a porodnictvo(+JZS) 1,00 1,20 1,71 225 2,72 373 767 9,98 1,29 0,54
ortopédia (+JZS) 1,00 119 161 219 286 469 800 1312 2,19 0,75
gastroenteroldgia (+JZS) 1,00 1,00 183 255 3,04 545 1200 24,45 4,20 1,84
uroldgia (+JZS) 1,00 110 1,70 246 3,00 413 695 27,87 3,60 1,10
endokrinologia 1,00 1,00 144 204 244 375 1300 10,51 1,67 0,64
otorinolaryngoldgia (+JZS) 1,00 1,20 166 200 230 324 565 4,14 0,38 0,18
reumatologia 1,00 1,00 217 4,05 514 7,63 1200 41,04 8,39 3,21
nefrologia 1,00 1,00 217 3,72 6,08 16,22 4129 17,33 713 3,86
klinicka onkologia 1,00 1,20 223 532 7,04 999 1139 64,91 11,51 3,65
hematoldgia a transfuziolégia 1,00 117 207 300 389 858 1367 4405 12,26 7,51
infektoldgia 1,00 1,00 150 201 314 7,76 1932 9,03 4,74 3,24
hepatologia 1,00 1,00 198 331 443 610 7,08 7,77 1,45 0,51
geriatria 1,00 1,00 200 312 435 10,71 16,51 1,49 0,48 0,21
spolu 79556 151,95 57,04
extrapolované na celk.objem uhrady

podla NCZI 828,00 158,15 5937

Zdroj: eHealth, UHP
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Priloha 3 Analyza predpisovych vzorcov SVLZ vykonov

Tabulka: Predpisovanie CT vySetreni podla odbornosti (vykony na 1000 pacientov), ich Ghrada a kvantifikacia uspor
(mil. eur) - kalkulované podl'a navrhovanych priemernych cien vykonu 2017 (vratane prip. poloziek)

Uspora uspora

suma na na

Specializacia 25% 50% 75% 90% 99% priemer dhrad 0r.75% ur.90%
neurolégia 177 344 613 924 1553 444 15,32 3,32 1,39
chirurgia 18 61 148 338 934 178 7,03 3,09 0,85
vnatorné lekarstvo 10 35 128 341 1000 135 6,88 3,75 1,25
klinicka onkologia 170 412 712 1051 2119 329 5,05 0,84 0,34
Urazova chirurgia 37 80 174 362 803 300 3,69 1,31 0,34
pneumoldgia a ftizeologia 72 139 269 554 1196 219 3,43 1,04 0,38
uroldgia 48 111 206 342 1562 190 2,90 0,66 0,32
otorinolaryngolégia 41 91 174 303 557 77 1,70 0,30 0,08
gastroenterologia 39 87 162 298 1943 114 1,51 0,40 0,19
radiacna onkologia 130 308 558 800 1120 272 1,21 0,17 0,06
ostatné 9,05 3,21 1,55
Spolu 57,75 18,09 6,74

Zdroj: eHealth, MF SR

Tabufka: Predpisovanie MR vySetreni podl'a odbornosti (vykony na 1000 pacientov), ich uhrada a kvantifikacia
uspor (mil. eur) — kalkulované podla navrhovanych priemernych cien vykonu 2017 (vratane prip. poloziek)

Uspora uspora

suma na na

Specializacia 25% 50% 75% 90% 99% priemer dhrad ur.75% 0r.90%
neurolégia 185 297 459 673 1128 261 23,28 2,74 0,88
ortopédia 37 68 146 266 821 117 7,39 1,69 0,65
chirurgia 8 21 59 200 1000 22 2,38 0,50 0,12
Urazova chirurgia 17 49 141 323 955 67 2,22 0,61 0,25
klinicka onkologia 21 46 89 172 573 45 1,51 0,41 0,20
neurochirurgia 210 321 551 865 1036 146 1,31 0,13 0,01
gastroenterolégia 14 27 54 91 396 38 1,20 0,27 0,12
vnatorné lekarstvo 2 7 24 79 1345 13 1,04 0,37 0,08
otorinolaryngolégia 6 15 4 105 501 19 0,84 0,28 0,09
pediatricka neurologia 108 167 308 432 724 69 0,79 0,15 0,06
ostatné 4,46 1,19 0,52
Spolu 46,42 8,33 2,98

Zdroj: eHealth, MF SR

Tabufka: Distribucia nakladov na laboratérne vySetrenia podfa odbornosti (v eurach), ich thrada a kvantifikacia

uspor (v mil. eur) pre kohortu 0-18 rokov

Uspora uspora
suma na na
Specializacia 25% 50% 75% 90% 99% priemer dhrad Gr.75% (r.90%
vSeobecna ZS o deti a dorast 82 11,3 155 20,6 446 13,4 9,21 1,19 0,02
klin. imun., detska klin. imun. a
alergologia 559 838 117,7 1443 234,0 87,3 5,88 0,52 0,12
pediatria 58 145 30,6 544 1940 38,5 5,63 2,33 0,15
pediatricka gastroent., hepatoldgia a
vyziva 36,0 488 810 1076 1534 55,7 1,55 0,13 0,01
pediatricka endokrinoldgia 291 413 543 60,0 727 43,2 1,37 0,04 0,00
lekarska genetika 306,8 4248 5446 7273 967,3 470,3 1,22 0,19 0,29
pediatricka pneumoldgia a ftizeoldgia 243 40,2 1057 1442 1558 96,5 0,76 0,14 0,00
infektoldgia 20,1 331 482 631 1478 40,0 0,65 0,08 0,01
hematologia a transfuziolégia 235 406 81,9 1339 6708 63,1 0,65 0,10 0,41
gynekolégia a pérodnictvo(+JZS) 101 171 269 395 76,2 211 0,57 0,08 0,04
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ostatné 4,99 1,70 0,68
naklady nepriradené k Specializ&cii 3,35
Spolu 35,82 6,48 1,74

Zdroj: eHealth, MF SR

Tabufka: Distribucia nakladov na laboratérne vysetrenia podfa odbornosti (v eurach), ich thrada a kvantifikacia

uspor (v mil. eur) pre kohortu 19-44 rokov

Uspora uspora
suma na na
Specializacia 25% 50% 75% 90% 99% priemer Ghrad Gr.75% (r.90%
gynekolégia a pérodnictvo(+JZS) 145 21,3 297 420 948 27,8 1947 0,24 0,10
vSeobecné lekarstvo 65 91 122 161 331 10,6 9,79 0,08 0,05
klin. imun., detska klin. imun. a
alergolégia 548 789 1064 1519 2281 88,7 6,49 0,04 0,01
hematologia a transfuziolégia 352 62,1 1109 1834 531,0 89,2 5,25 0,05 0,02
gastroenterolégia (+JZS) 30,0 492 721 1059 1859 65,1 4,11 0,01 0,01
vnatorné lekarstvo 73 139 240 417 909 22,2 4,03 0,72 0,22
lekarska genetika 188,3 247,6 380,8 6074 1256,6 305,0 3,14 0,01 0,00
endokrinologia 220 269 374 449 90,7 29,1 2,91 0,00 0,00
chirurgia (+JZS) 25 66 129 228 680 8,5 2,16 0,23 0,11
neonatolégia 54 202 343 566 2320 33,8 2,10 0,02 0,01
ostatné 15,72 13,54 6,76
naklady nepriradené k Specializ&cii 6,61
Spolu 81,78 14,94 7,29

Zdroj: eHealth, MF SR

Tabufka: Distribucia nakladov na laboratérne vySetrenia podfa odbornosti (v eurach), ich thrada a kvantifikacia

uspor (v mil. eur) pre kohortu 45-61 rokov

Uspora Uspora
suma na na
Specializacia 25% 50% 75% 90% 99% priemer dhrad ur.75% ur.90%
vSeobecné lekarstvo 65 90 120 158 327 10,0 8,17 0,92 0,02
vn(torné lekarstvo 73 136 234 446 1004 26,0 6,82 2,44 1,18
gynekologia a pdrodnictvo(+JZS) 71 108 17,0 32,7 1144 15,5 4,77 1,39 0,05
hematologia a transfuziolégia 40,3 649 1226 2357 7913 95,2 4,69 1,17 0,59
gastroenterolégia (+JZS) 249 388 60,6 933 1957 52,4 3,37 0,65 0,06
klin. imun., detska klin. imun. a
alergologia 559 79,7 1091 1512 25572 84,0 3,04 0,26 0,12
endokrinologia 179 231 306 40,0 899 24,7 2,76 0,33 0,01
chirurgia (+JZS) 27 73 158 304 1091 14,2 2,76 1,09 0,04
klinicka onkologia 132 334 585 881 1701 415 2,18 0,39 0,06
lekarska genetika 251,0 496,5 983,1 1479,0 1677,6 991,9 1,77 0,41 0,47
ostatné 16,69 4,70 1,18
naklady nepriradené k Specializ&cii 6,44
Spolu 63,48 13,75 3,78

Zdroj: eHealth, MF SR

Tabufka: Distribucia nakladov na laboratérne vySetrenia podfa odbornosti (v eurach), ich thrada a kvantifikacia

uspor (v mil. eur) pre kohortu 62 a viac rokov

Uspora Uspora

suma na na

Specializacia 25% 50% 75% 90% 99% priemer dhrad 0r.75% ur.90%
vnutorné lekarstvo 69 132 238 488 1324 339 16,50 7,73 3,90
v8eobecné lekarstvo 58 84 112 158 314 9,3 7,76 0,94 0,35
hematoldgia a transfuziolégia 39,3 728 1279 2494 4969 90,7 6,29 1,25 0,50
chirurgia (+JZS) 32 75 185 399 1137 20,4 4,78 2,20 1,04
klinicka onkologia 179 378 56,3 926 1841 46,6 3,90 0,76 0,29

53



diabetoldgia, poruchy latk. premeny a

VyZivy 14 164 235 294 503 17,7 3,68 0,29 0,10
gastroenterolégia (+JZS) 243 36,1 554 921 1485 48,3 3,59 0,74 0,25
endokrinologia 164 208 297 396 937 22,9 3,07 0,34 0,17
uroldgia (+JZS) 93 128 190 359 904 19,7 3,04 0,92 0,46
nefrologia 16,1 289 551 846 2097 424 2,87 0,47 0,19
ostatné 23,73 8,27 3,55
naklady nepriradené k Specializacii 7,31

Spolu 86,52 23,92 10,80

Zdroj: eHealth, UHP
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Priloha 4 Zoznam skratiek

ADOS Agentura domacej oSetrovatelskej starostlivosti

ATC Anatomicko-terapeuticko-chemicky klasifikacny
systém
COFOG Klasifikacia vydavkov verejnej spravy podla
funkcie
CRP  Centrélny register poistencov
CT Pocitadova tomografia
CZ Ceska republika
CR  Ceska republika
DDD Denné definovana davka

DRG Diagnosis-Related Groups - platba za
diagnézu
DZS Dopravna zdravotna sluzba
EAO Ekonomicky aktivne obyvatelstvo
EU Eurdpska (nia
FaUN Fakultné a univerzitné nemocnice
FR SR Finan¢né riaditel'stvo Slovenskej republiky
HDP  Hruby domaci produkt
HPI  Health Policy Institute

IFP  Indtitdt financnej politiky
JIS  Jednotka intenzivnej starostlivosti
JZS  Jednodiova zdravotna starostlivost
LSPP Lekérska sluzba prvej pomoci
MF SR Ministerstvo financii Slovenskej republiky

MO SR  Ministerstvo obrany Slovenskej republiky
MR  Magneticka rezonancia
MV SR  Ministerstvo vnitra
MZ SR  Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky
NCZI Nérodné centrum zdravotnickych informacii
NL Holandsko
NPC  Scenar nezmenenych politik
OECD Organizécia pre hospodarsku spolupracu a
rozvoj
0S Ocakavana skutocnost
0S8 ZZS Operacné stredisko zachrannej zdravotnej
sluzby
p.b. percentuainy bod

PCG
PET
PPP

QALY
RLP
RTG
RVS
RZP

RZzZP

SK
SUKL
SVLZ

SAS
SU SR
SZm
Upzs

UHP
UK
UNB
Ups
UvZ SR

uzp
V3
VAS
VszZP

\743
WHO
ZFT
ZP

ZS
ZS

ZZS

Pharmacy-based Cost Group — skupiny, ktoré
prezentuju chorobnost poistencov
Pozitrénova emisna tomografia

Parita kupne; sily

Rok Zivota Standardizovane;j kvality
Rychla lekérska pomoc

Rontgen

Rozpodet verejnej spravy

Rychla zdravotn pomoc

Roéné zuctovanie zdravotného poistného
Skuto&nost

Slovensko

Statni Ustav na kontrolu 1é¢iv

Spolo&né vySetrovacie a lieCebné zloZky
Specializovana ambulantna starostlivost
Statisticky Grad Slovenskej republiky
Specialny zdravotnicky materiél

Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou

Utvar hodnoty za peniaze

Spojené kralovstvo

Univerzitna nemocnica Bratislava
Ustavna pohotovostna sluzba

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky

Uhrada zdravotnej poistovne

Krajiny VySehradskej Stvorky bez SR
VSeobecnd ambulantnd starostlivost
VSeobecné zdravotna poistoviia, a.s.

Verejné zdravotné poistenie
Svetova zdravotnicka organizacia
Zakladny funkény typ

Zdravotna poistovia

Zakladny scenar
Zdravotna poistoviia

Zachranna zdravotna sluzba
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Priloha 5 Prehlad vybranych* projektov MZ SR

Transparentné riadenie

Ciel’: Eliminacia vzniku nevyhodnych zmliv

Zriadenie Uradu pre riadenie podriadenych organizacii v ramci MZ SR (zriadovatel'ska &innost, kontroling
a obstaravanie, implementacia projektov)

Zber, kompilacia a analyza dat - parametrov prevadzkovych zmliv MZ SR podriadenych organizacii.
Benchmarking parametrov prevadzkovych zmliv MZ SR podriadenych organizacii.

Nastavenie maximalnych hodndt parametrov prevadzkovych zmliv v MZ SR podriadenych organizaciach
Termin: 31.10.2016

Zéachranna zdravotna sluzba — efektivita

Ciel: Zefektivnenie zachrannej zdravotnej sluzby, meranie a zverejfiovanie indikatorov kvality,
ZlepSovanie dojazdovych ¢asov

Analyza sucasnej siete ZZS (z pohladu dostupnosti, vytaZenosti, efektivnosti, nakladovosti a aj vo vézbe
na Ustavnu zdravotnu starostlivost a mozné rozdiely medzi mestskymi a vidieckymi aglomeraciami).
Termin: 30.09.2016 (analyticka faza)

Navrh podmienok na zefektivnenie siete ZZS (personalne zabezpelenie a kompetencie, minimalne
materialno-technické vybavenie) pri zachovani geografickej dostupnosti

Navrh zapojenia DZS do sekundarnych prevozov prostrednictvom OSSR (operacného strediska SR)
Transport z Ustavného zariadenia do domaceho oSetrenia

Termin: 31.01.2017 (n&vrh rieSenia)

Model kompetencii

Ciel’: ZvySovanie atraktivity zamestnania v zdravotnickom povolani

Podpora a presadzovanie odmerovania zdravotnickych pracovnikov na zklade zasluhového principu.
Definovanie kompetencii zdravotnickych pracovnikov v jednotlivych zdravotnickych povolaniach na
zaklade obsahu a rozsahu ziskaného vzdelania pre potrebu poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Navrh na prehodnotenie legislativne upravenych kompetencii pre nelekarske zdravotnicke povolanie:
sestra, porodna asistentka, zdravotnicky zachranar, radiologicky technik, zubny technik, dentélna
hygienicka.

Navrh moznosti Upravy minimalnych miezd pre jednotlivé kompetencné stupne a zvy3enie atraktivity
povolania zdravotnickych pracovnikov (napr. aj zlepSenie postavenia sestier).

Termin: 31.12.2017

Rezidentsky program

Ciel: Viytvorenie trvalo udrZatelného, efektivneho a pruzného systému propacientsky orientovanej,
dostupnej a bezpecnej vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
Termin: 4. kvartal 2017

" Priloha uvadza iba vybrané projekty MZ SR z celkového podtu projektov 26.
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Platby a doplatky

Ciel: Zavedenie prehladnych pravidiel pri platbach pacientov a vytvorenie systému viaczdrojového
financovania. Garancia a podpora pre dbstojny a bezplatny pristup socialne najslabSich a
znevyhodnenych obc¢anov.

Vychodiska: Nejasné pravidla pri vyberani Uhrad od poistencov za poskytnutl zdravotnu starostlivost.
Nadmerna navstevnost ambulantnych zdravotnickych zariadeni (nadmerna zataz kapacit a dihé ¢akacie
doby na vySetrenie).

Navrh pravidiel a rozsahu pre poplatky (objednavanie, rovnaky pristup, spravodlivost a podpora pre
najslabsie skupiny) (PVV)

Vytvorenie zoznamu zdravotnych vykonov, stanovenie vySky Uhrady za sluzby, zadefinovanie novej
sluzby suvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a spresnenie povinnosti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a s tym suvisiacich sankcii za ich porusenie.

Sprehladnenie poplatkov suvisiacich so zdravotnou starostlivostou sa predpoklada zniZenie poétu
nepotrebnych navstev u lekéra s naslednym pozitivnym dopadom na ¢akacie lehoty a optimalizaciu poctu
vySetreni.

Termin: 27.10.2016
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