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»Verejné zdroje na zdravotnictvo su, tak ako v kaZdej krajine na svete, obmedzené
a tym podstatnejsSie je kazdé euro efektivne investovat tam, kde prindsa najvdcésiu hodnotu
pre zdravie obyvatelov."”

Slovensko celi vyzve zlepSenia vysledkov v oblasti zdravia. Na druhej strane, je vystavené
potrebam fiskalnej konsolidacie verejnych financii. Existuje znacny priestor na zvysenie
efektivity vynakladanych zdrojov v zdravotnictve. Ich neefektivhe vynakladanie vytvara
problémy s dlhmi naprie¢ réznymi oblastami. Celkovo absentuje integrovany systém
na vyhodnotenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti a jej cielovych ukazovatelov
(vysledkovych, vykonnostnych a ekonomickych parametrov).

Hlavnym cielom materialu aktualizacie Implementacéného planu revizie vydavkov
na zdravotnictvo 2025-2027 (dalej len ,Implementacny plan“) je nastavenie spdsobu
vykazovania plnenia opatreni revizie vydavkov pre jednotlivé oblasti definovanim cielov
a krokov, ktoré implementuju opatrenia rychlejSie, flexibilnejSie a transparentne.
Pre Uspesnu implementaciu opatreni Implementacného planu je nevyhnutné pokracovat
v budovani Udajovej zakladne a kooperacii analytickych jednotiek Utvaru hodnoty
za peniaze Ministerstva financii Slovenskej republiky (dalej len ,MF SR%), Institdtu
pre stratégie a analyzy Uradu vlady Slovenskej republiky (dalej len ,UV SR%), In&titdtu
zdravotnych analyz a zodpovednych subjektov vecne prislusnych sekcii Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,MZ SR* alebo ,rezort®).

Implementaény plan aktualizuje pOvodné opatrenia z materidlu: ,Revizie vydavkov
na zdravotnictvo z roku 2022“ (dalej len ,Revizia vydavkov na zdravotnictvo z roku 2022%),
doplia ich o zavery zo ,Suhrnnej implementacnej spravy 2023“ (oktdber 2024) (dalej len
»Suhrnna implementacna sprava 2023“) a pridava nové opatrenia pre nemocnice z materialu
»Revizia vydavkov na nemocnice“ (marec 2025) (dalej len ,Revizia vydavkov na nemocnice®).
Opatrenia suU zapracované do rozpoltu verejnej spravy. Vydavky verejného zdravotného
poistenia v roku 2025 boli stanovené na uUrovni 8,608 mld. eur (medziro¢ny narast o 7,97 %"),
z toho rozpoctovany limit vydavkov na zdravotnu starostlivost v sume 8,303 mld. eur.?

Revizia vydavkov na nemocnice odhaduje, Zze sStatne nemocnice moézu zvysit efektivnost
0 27 az 168 mil. eur ro&ne. Uspory mozno dosiahnut znizenim prevadzkovych nakladov,
optimalizaciou nakupov a zlepSenim riadenia personalu a procesov. Celkovy potencial
ostatnych aktualizovanych uUspornych opatreni Revizie vydavkov na zdravotnictvo Ill. na rok
2025 je naplanovany na uUrovni 92,3 mil. eur.

Opatrenia aktualizovanej Revizie vydavkov na zdravotnictvo Ill. sa zameriavaju na podporu
prevencie ochoreni a zlepSenie zdravia obyvatelov prostrednictvom organizovanych
skriningov na narodnej urovni, poradni zdravia a posilnenia preventivnej starostlivosti
v ambulanciach. Zahffiaju aj rozSirovanie siete vSeobecnych a Specializovanych ambulancii
a Upravu kompetencii lekarov s cielom znizit pocet zbytocnych navstev a odvratitelnych
hospitalizacii. V nemocniciach sa zavadza kontrola nakladovej efektivnosti a rozsiruje systém
uhrad prostrednictvom Diagnosis-Related Groups - platba za diagndzu (tzv. DRG). Podporuje
sa jednodnova zdravotna starostlivost a reforma zachrannej zdravotnej sluzby.
V oblasti liekovej politiky sa opatrenia zameriavaju na Uspory prostrednictvom referencovania
cien, uzatvarania zmliv o podmienkach uUhrady lieku s MZ SR (dalej len ,MEA zmluvy®)
a racionalizacie vydavkov na zdravotnicke pomoécky. Naplnenie Uspor bude zavisiet
od efektivnosti a manazmentu riadenia implementacie navrhovanych opatreni.

1 str. 61 Hlavna kniha rozpo&tu verejnej spravy 2025-2027.
2 Platba za poistencov §tatu je v roku 2025 uréend rovnakou fixnou sadzbou ako v roku 2024. V roku 2025 sa uplatfiuje
fixna sadzba za poistencov statu stanovena prechodne na uUrovni 4,5 % z priemernej mesacnej mzdy spred dvoch rokov.

3


https://www.mfsr.sk/files/archiv/29/Aktualizacia-revizie_zdravotnictvo_final.pdf
https://www.mfsr.sk/files/archiv/29/Aktualizacia-revizie_zdravotnictvo_final.pdf
https://isa.gov.sk/wp-content/uploads/2024/11/Suhrnna-implementacna-sprava-za-rok-2023_a.pdf
https://www.mfsr.sk/files/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizie-vydavkov/revizia_nemocnice.pdf

V oblasti Ustavnej zdravotnej starostlivosti boli identifikované nové opatrenia pre statne
nemocnice, ktoré su zaroven aj odporucanymi opatreniami materialu Revizie vydavkov
na nemocnice (marec 2025) na strane €. 10. Revizia vydavkov na nemocnice upozornuje na to,
ze mnohé S$tatne nemocnice hospodaria neefektivne, su v dlhodobej strate a MZ SR sa
nepodarilo implementovat dlhodobé systémové rieSenia na zastavenie ich zadlZzovania.
U&elom doterajdich oddlZovani bolo jednorazové poskytnutie finanénych prostriedkov zo
strany statu na Uhradu vSetkych zavazkov Statnym nemocniciam, ¢im doslo k zaniku zavazkov
bez akéhokolvek protiplnenia zo strany sStatnych nemocnic. Kazdé dalSie neucelné
dofinancovanie predstavuje odéerpavanie zdrojov z rozpoctu.

Opatrenia Implementacného planu pre nemocnice sa zameriavaju na nasledujuce vyzvy
pre rezort MZ SR:

Zastavit zadlzovanie nemocnic zlepSenim rozpoctovania, vratane zahrnutia oclakavanych
vydavkov do verejného zdravotného poistenia a Upravy finanénych planov podla schvaleného
rozpoctu verejnej spravy.

Rezort planuje monitorovat nakladovu efektivnost a monitorovat vysledky hospodarenia
nemocnic. V roku 2025 bol spusteny produkény, prevadzkovy a personalny audit,® ktory
odhaduje Usporu na konci roka na Urovni 19,2 mil. eur. Audit zahrnia aj kontrolu Uvazkov lekarov
s moznou usporou 1,8 mil. eur, t. j. s celkovou Usporou spolu 21 mil. eur. Ostatné potencialne
uspory z auditu nemocnic na obdobie 2026-2027 budu kalkulované na zaklade vysledku
vyhodnotenia roku 2025 (najneskor do 06/2026).

Reforma centralizacie riadenia nemocnic pre 19 statnych nemocnic v pésobnosti MZ SR
umozni porovnavat nemocnice medzi sebou a kontinualne vyhodnocovat pri¢iny rozdielov
v nakladovej efektivnosti zdrojov po medicinskych programoch az na uroven oddeleni, najma
v rozdielnej efektivite osobnych nakladov, ktoré tvoria 56 % z celkovych nakladov.

Pilotné centralne obstaravanie liekov a zdravotnickych pristrojov sa zacalo realizovat uz
v roku 2025. V roku 2026 sa v danej aktivite pokracuje t. j. predmetné pilotné verejné
obstaravania sa finalizuju, a zaroven sa spustaju dalSie verejné obstaravania liekov,
zdravotnickeho materialu, zdravotnickych pristrojov a iné. Potencialne Uspory
z referencovania cien, vratane centralnych nakupov liekov na obdobie 2026-2027, budu
kalkulované na zaklade vysledkov vyhodnotenia roka 2025.

Revizia odporuca aj vyjednavanie nemocnic so zdravotnymi poistoviiami na centralnej urovni,
vratane stanovenia legislativneho ramca pre jednotny uUhradovy mechanizmus medzi
nemocnicou a zdravotnou poistoviiou s povinnostou zverejnovat konsolidované znenia zmluv
pri ich dodatkoch a zverejfiovania faktur.

Rezort pripravuje jeden dlhodoby investi¢ny plan obnovy a vystavby Statnych nemocnic,
planuje zlepSit Uroven projektového planovania investicii a hladat potencialne zdroje
financovania.

V neposlednom rade sa rezort planuje zamerat na budovanie kapacit kvalifikovaného
a adekvatne motivovaného personalu v nemocniciach. Dostupnost sa zlepsi rozsirenim
kompetencii sestier, Upravou rezidentského S$tudia s cielom zjednodusit vstup lekarov
do Specializacného vzdelavania,* zjednoduSenim zamestnavania pracovnikov z tretich krajin
a zavedenim pozicie univerzitného lekara.

3V sulade s ¢l 1.1 a 1.2 Zmluvy o nastoleni socialneho zmieru v zdravotnictve medzi vladou Slovenskej republiky a Lekarskym
odborovym zdruzenim a o usporiadani vzajomnych vztahov.
4 Zrychlenim procesu ziskania $pecializacie a jeho lep$im prispésobenim potrebdm nemocnic a regiénov.
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https://www.mfsr.sk/files/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizie-vydavkov/revizia_nemocnice.pdf
https://www.mfsr.sk/files/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizie-vydavkov/revizia_nemocnice.pdf

Tabulka €. 1 Prehlad opatreni revizie vydavkov na nemocnice

Druh N&zov opatrenia Zodpovedny Implementacné Implementacné kroky Implementacné Indikatory plnenia Termin
opatrenia P subjekt kroky 2025 2026 kroky 2027 (KPIs) plnenia

riadiace

hodnotové

riadiace

Posilnit Urovne
riadenia nemocnic

Cielom je zosuladit
financovanie
nemocnic

s rozpoctom VZP

a stdtneho rozpoctu,
vrdtane
transparentného
pldnovania vydavkov.

SCRKPO

Planovat obnovu

nemocnic a stavat

nové Statne

nemocnice

Zlepsit pldnovanie SCRKPO
investicii, pomenovat

investicné priority

a dlhodobo pldnovat

zdroje financovania.

Aktivne riadit
nemocnice

Zvysit
transparentnost
finanénych vztahov
medzi nemocnicami
a zdravotnymi
poistovnami
prostrednictvom
zverejnovania
standardizovanych
zmluav, faktar a
vyrocnych sprav.

SCRKPO

IK1: Prepojit rozpoéty nemocnic
s rozpoCtom VZP (oCakavané
a opravnené naklady nemocnic

zahrnut do rozpoctovych
poziadaviek VZP).

IK2:  Upravit financné plany
nemocnic

po schvaleni rozpoltu verejnej
spravy tak, aby zodpovedali jeho
moznostiam.

IK3: Nad ramec obchodno-
finan¢nych planov zvySovat
vydavky §tatnych nemocnic jedine
po konzultacii a schvaleni MZ SR.

IK1: Pripravit jeden investi¢ny plan
pre vsetky zdroje financovania.

IK1: Zaviest v legislative
definovany jednotny dhradovy
mechanizmus medzi nemocnicou
a zdravotnou poistovriou
a v pripade dodatkov
k zmluve povinne zverejfiovat

jej konsolidované znenie.

IK2: Zverejriovat v prehladnej
Strukture  Udaje za  faktury
nemocnic voci zdravotnym

poistovniam.

IK2:  Zvysit  droven
strategického
planovania

a zlepsit Cerpanie

disponibilnych
kapitalovych zdrojov.

IK3: Zrealizovat
audit zmluvnych
podmienok vratane
finanénych

podmienok

poistovriiami
a nemocnicami.

medzi

{i1} Prepojit rozpoéty nemocnic s rozpo¢tom
VZP - ano/nie.

{i2} Upravit financné plany nemocnic
po schvaleni rozpoctu verejnej spravy tak,
aby zodpovedali jeho moznostiam - ano/nie
{i38} Nad ramec obchodno-finanénych planov
zvySovat vydavky Statnych nemocnic jedine
po konzultacii a schvaleni MZ SR - ano/nie.

{in} Jeden investicny plan pre $tatne
nemocnice - ano/nie.

{i2} Zlepsenie Urovne Cerpania disponibilnych
kapitalovych zdrojov - ano/nie.

{i38} Moderné a inovativne priestory na liecbu
pacientov.

{i} Uprava zakona ¢&. 581/2004 Z.z.
o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene
a doplneni niektorych zakonov:
- definovanie jednotného Uhradového
mechanizmu - ano/nie
- zaviest povinnost zverejnit konsolidované
znenie zmluvy — ano/nie.

{i"}  Zverejhovanie suhrnnych udajov
o platbach medzi nemocnicami
a poistoviiami — ano/nie.

{i1} Audit zmluvnych podmienok - ano/nie.

31.12.2027

31.12.2027

31.12.2027



Druh Nizov opatrenia Zodpovedny Implementacné Implementacné kroky Implementacéné Indikatory plnenia Termin
opatrenia P subjekt kroky 2025 2026 kroky 2027 (KPIs) plnenia

riadiace

usporné

Aktivne riadit
nemocnice

Odmenovat SCRKPO
nemocnice

za lepSie riadenie

a vysledky nemocnic.

Zvysit nakladovu
efektivnost

a vysledky
hospodarenia
nemocnic.

SCRKPO

Audit nemocnic,

opdtovné zavedenie

procesov

zverejnovania

cenovych madp

a realizdcie

centralnych

obstardvani ndkupov

nemocnic s dérazom SCRKPO,
na dodrziavanie SVO
principov hodnoty za

peniaze.

IK1:  Zaviest manazérske ciele
najma na dodrzanie schvalenych
finanénych planov a verejne
ich odpoctovat.

IK3: Zaviest a zverejnovat
Standardizované vyro¢né spravy.

IK1: Zabezpedit audit v $tatnych
nemocniciach (spotreby liekov
a SZM) vratane kontroly Gvazkov
lekarov.

IK1:  Zaviest pilotné centralne
obstaravanie liekov
a zdravotnickych pristrojov
a zacat vyjednavat zlavy
s vyrobcami cez Statne institucie
alebo poistovne.

IK2: Centralne riadit

vyjednavanie nemocnic

so zdravotnymi
poistovriami podobne,
ako to robia siete
sukromnych
nemocnic.®

IK4: Zvysit vynosy
nemocnic

od externych
prevadzkovatelov.

IK2: Pravidelne
monitorovat nakladovu
efektivnost

a vysledky nemocnic.
IK3: Pravidelne
monitorovat nakladovu
efektivitu osobnych
nakladov

po medicinskych
programoch
(kontrolovat Uvazky

a nadcasy lekarov).

IK2: Pokracovat v IK1 —
centralne obstaravanie
liekov, zdravotnickeho
materialu,
zdravotnickych
pomocok a pristrojov.

{i1} Zzaviest manazérske ciele najmi
na dodrzanie schvalenych finanénych planov
a verejne ich odpodtovat - ano/nie.

{i2} Centralne riadit vyjednavanie nemocnic
so zdravotnymi poistoviiami  podobne,
ako to robia siete sukromnych nemocnic
- ano/nie.

{i38} Zaviest zakonnu povinnost pre S$tatne
nemocnice vypracuvat a zverejriovat vyroc¢né
spravy podla jednotnej Struktury — ano/nie.

{i4} Prehodnotenie zmluvnych vztahov
od externych prevadzkovatelov - pocet
nemocnic vratane kalkulacie Uspor za kazdu
nemocnicu (v eur).

{i} Monitorovanie nakladovej efektivnosti
nemocnic po medicinskych programoch -
ano/nie

{i2} Monitoring osobnych nakladov, kontrola
uvéazkov a nadcéasov lekarov — ano/nie.

{i3} Celkova Uspora z auditov nemocnic ro¢ne
(v mil. eur).

{i4} Uspora z monitorovania nakladovej
efektivnosti osobnych nakladov (kontrola
uvazkov a nadcasov lekarov ro¢ne (v mil. eur).

{i1} Referencovanie cien liekov, Szm, ZP,
techniky - ano/nie.

{i2} Uspora z CN liekov ro&ne (v mil. eur).

{i3} Uspora z CN SZM roéne (v mil. eur).

{i4} Uspora z CN ZP (v mil. eur).

{i5} Uspora z CN techniky ro¢ne (v mil. eur).

31.12.2027

31.12.2027

31.12.2027

31.12.2027

31.12.2030

31.12.2027

5 Centrdlne koordinovat vyjedndvanie nemocnic so zdravotnymi poistovfiami obdobnym spésobom, aky uplatfiuju siete siukromnych nemocnic znamend posilnit vyjedndvaciu poziciu verejnych poskytovatelov,
zjednotit zmluvné podmienky a zabezpecit transparentnejsie a efektivnejsie nastavenie uhrad za poskytovanu zdravotnu starostlivost. Redlna konkurencia medzi nemocnicami je obmedzend. SutaZ prebieha najmé
medzi r6znymi typmi poskytovatelov a ich asocidciami — silnejsi vyjedndvaci tlak jednej skupiny zniZuje zdroje pre ostatnych. Nemocnice si casto priamo nekonkuruju, kedZe pésobia v réznych regiénoch alebo majt
odlisné specializdacie. Aj Statne nemocnice maju svoju asocidciu, rozdiel vSak spociva v miere aktivneho riadenia a koordindcie. Sikromné nemocnice vyuZivaju asocidcie systematicky na presadzovanie spolocnych
zdujmov a zvySovanie efektivity, zatial co Statne nemocnice maju v tomto smere priestor na posilnenie riadenia. Tlak na efektivitu vznikd aj bez priamej konkurencie prostrednictvom DRG a jednotnych sadzieb.
Nemocnice efektivnejsie neZ priemer svojej skupiny su ziskové, menej efektivne generuju stratu. Aktivne riadenie Statnych nemocnic je preto kltucové na udrZanie ich financnej stability a dlhodobej udrZatelnosti.
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Druh Nizov opatrenia Zodpovedny Implementacné Implementacné kroky Implementacéné Indikatory plnenia Termin
opatrenia P subjekt kroky 2025 2026 kroky 2027 (KPIs) plnenia

{i1} Vyplianie Narodného registra
zdravotnickych pracovnikov (kontrolou
pre vyplnenie bude porovnanie poctu ZP s
NCZI vykazmi).

{i2} Celkovy pocet zdravotnickych
pracovnikov, skr. ZP (lekari, sestry, ini odborni
pracovnici).

{i3} Pocet lekarov, sestier, praktickych
sestier/inych ZP na 1000 obyvatelov (idealne

Zabezpecit dostatok sz, 02V,

2 kvalifikovaného IK1: Monitorovat vyvoj poctu zdravotnickeho personalu vratane vekovej Struktury v ramci V4, nakolko zdravotné systémy
& . OVZSP, KO, . . , . Ay . Sy
2 a adekvatne v nemocniciach. zapadnych krajin moézu byt odlisné).
he] 6 R . SCRKPO, K . . M R , , R , . 31.12.2027
© motivovaného IK2: Monitorovat pocty zahrani¢nych zdravotnickych pracovnikov. {i4} Absolitne a percentualne zmeny
= . IZA (OAP) ! > ) -
personalu jednotlivych ZP medzi rokmi.
v nemocniciach. {i5} Priemerny vek ZP podla profesie

(za predpokladu, ze bude splneny bod IK1).
{i6} Vekové skupiny (napr. do 30, 31-40, 41—
50, 51-60, 60+).

{i7} Podiel personalu nad 55 rokov.

{i8} Pocet absolventov lekarov a sestier.

{i9} Percentualny podiel a celkovy pocet
pracovnikov so zahraniénym obcianstvom
(za predpokladu, ze bude splneny bod i1).

Tabulka €. 2 Prehlad uspornych opatreni revizie vydavkov na nemocnice

Usporny potencial za rok 2025 z auditu nemocnic bol naplanovany ku koncu roka na urovni 51 mil. eur. Ostatné potencialne Uspory
na obdobie 2026-2027 budu kalkulované po prvom audite 19 statnych nemocnic na zaciatku roka 2026 (do 06/2026).

Potencialna | Potencialna | Potencialna
uspora uspora uspora Termin
2025 2026 2027 plnenia
(v mil. eur) | (v mil. eur) | (v mil eur)
Potencialne Uspory

Zodpovedny
subjekt

Nazov opatrenia

Blizsi opis

Zabezpecit audit v S$tatnych nemocniciach (spotreby na obdobie 2026-2027
Zvy&it nakladovi efektivnost a vysledky liekpv, §ZM, ZP a techniky) vr’étal?e kontroly L:I\/’éZkO\{ budu kalkulované
hospodarenia nemoenic SCRKPO lekarov. Pravidelne monitorovat nakladovu efektivnost  27-168 © po prvom audite 31.12.2030
: a vysledky nemocnic po medicinskych programoch, 19 statnych nemocnic
kontrolovat Uvéazky, nadc¢asy lekarov. na zaciatku roka 2026

Audit nemocnic, opdtovné zavedenie procesov
zverejriovania cenovych mdp a realizdcie centrdlnych
obstardvani ndkupov nemocnic

(do 06/2026).
Potencialne Uspory

s dbrazom na dodrsiavanie princioov hodnot Zaviest centralne obstardvanie nemocniCnych liekov, na obdobie 2026-2027
. p p Y SCRKPO, | pristrojov a technoldgii, SZM a zdravotnickych pomocok a budu kalkulované
za peniaze. PO PR , . ) P 30 . , 31.12.2027
SVO zaCat vyjednavat zlavy s vyrobcami cez $tatne institucie na zaklade vysledkov

alebo poistovne. vyhodnotenia roka 2025
(do 06/2026).

8 v §tatnych zdravotnickych zariadeniach MZ SR existuje priestor na zvySenie efektivnosti vo vy$ke 27 az 168 mil. eur roéne. Suma predstavuje odhad benchmarku nakladovej efektivnosti
nemocnic z materialu Revizie vydavkov na nemocnice. V prerozdelovacej vyhlaske MZ SR na rok 2025 bola naplanovana uspora z produkéného, prevadzkového a personalneho auditu
za rok 2025 na urovni 19,2 mil. eur. Audit zahrna aj kontrolu uvéazkov lekarov na Urovni 1,8 mil. eur, spolu 21 mil. eur. Odhad Uspor na rok 2025 spolu na urovni 51 mil. eur.
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Tabulka €. 2a Opatrenia zaradené do implementacného planu nad ramec revizie verejnych vydavkov

Termin
plnenia

Druh
opatrenia

Indikatory plnenia
(KPIs)

Zodpovedny
subjekt

Implementacné
kroky 2025

Implementacné
kroky 2026

Implementacné
kroky 2027

Nazov opatrenia

{i1} Zriadenie plne funkéného Ustredného

e . I.K1: Zr'iadenie ,plne funkéné:ho organu pre spravu 19  nemocnic
Ceptﬂrvavlllzama rladerjla Ustredneho _organu pre  spravu z organiza¢ného, prevadzkového | 30.06.2025
najvacsich nemocnic 19 nemocnic z organiza¢ného, 2 ekonomického hladiska k 30.06.2025
Reforma 3 POO prevadzkového a ekonomického _ ano/nie T
hladiska. ’
® a) Z’r/aden/e ust,redneho , {i1} Pilotna faza - centralny kontroling,
Ko orgdnu pre sprdvu nemocnic z b) M . . . .
S RN . . . . . rozpoctovanie, planovanie a monitoring
2 organizacného, SIPOOR, IK1:  Pilotna faza - centralny p N .
© . B . 9 . vykonnosti - ano/nie.
& prevadzkového a SCRKPO kontroling, rozpocCtovanie, {i2} Pilotna fiza procesov centrélneho
ekonomického hladiska. planovanie a monitoring vykonnosti. nékupu Liskov megicfnskych materialov
. , .o IK2: . Pilotna faza procesov pristrojovej techniky — ano/nie. 30.06.2025
b) Pocet nemocnic zapojenych centralneho nakupu liekov, {i3} Pilotna faza riadenia ludskych zdrojov
do systému centrdlneho medicinskych materialov, ~ Ano/nie Y d
riadenia. Fl(rés'tgjlg\é?ét?g;:”:édenia ludskvch {i4} Kontrola udrzatelnosti projektu
zdr.o'ov Y (monitorovanie 5 rokov) - hodnotenie:
JOV. plni sa / neplni sa udrzatelnost projektu.
Samostatna investicia 3 POO,
cielom je podporit Reformu 3
o POO. IK1: Ozndmenie o zadani verejnej {i1} Oznamenie o zadani verejnej zakazky
%’ Digitalizdcia v zdravotnictve — SIPOOR, zakazky na centralnu integracnu na centralnu integrac¢nu platformu (CIP) 3112.2025
© Obstaranie centrdlnej SCRKPO platformu (CIP) pre centralizovanu pre centralizovant kontrolu a riadenie o
= integrac¢nej platformy (CIP) kontrolu a riadenie procesov. procesov - ano/nie.
pre 19 centrdlne riadenych
verejnych nemocnic.
Zabezpecit plnenie zavazkov
kontrahovania v zmysle IK2:
© Investi¢ného planu Zmluvy o Zakontrahovat Plnenie
2 . L . . . « e . .
o povereni na vykonavanie Casti 1K1: Zakontrahovat finan¢né  financné . . 1K1:
"g uloh riadiaceho organu SPP prostriedky v  limite  zavazku prostriedky 212}} S;?\Iionl‘;:)anhtgizgivaarlll; 12";3;2'2025' 31.12.2025
= sprostredkovatelskym kontrahovania pre rok 2025. v limite zavézku o ’ 1K2:
organom a o kontrahovania 31.12.2026
zodpovednostiach suvisiacich pre rok 2026.
s tymto poverenim.
Zabezpecit plnenie
kumulativnych limitov
Cerpania ro¢nych zavéazkov v IK1: VyCerpat IK2: Vycerpat
© zmysle Investi¢ného planu Vzhladom na cCasové posuny financné finan¢né Plnenie
S Zmluvy o povereni na v implementacii nebude cerpanie prostriedky prostriedky . M . 1K1:
]
il vykonavanie Casti Uloh SPP finan¢nych prostriedkov k 31.12.2025 | v kumulativnom v kumulativnom {!1} Stav cerpania k 31.12.2026. 31.12.2026
« g B . “u L : Loy - {i2} Stav Cerpania k 31.12.2027.
= riadiaceho organu naplnené. Predpoklad vysSSieho Llimite Cerpania limite Cerpania 1K2:
sprostredkovatelskym Cerpania sa preslva na roky 2026 rocnych zavdazkov @ rocnych zaviazkov 31.12.2027

organom a o
zodpovednostiach suvisiacich
s tymto poverenim.

a 2027.

pre rok 2026.

pre rok 2027.



Na dosiahnutie dalSich Uspor aktualizovanej Revizie vydavkov na zdravotnictvo Il
ako aj realizaciu hodnotovych a riadiacich opatreni su potrebné komplexnejSie reformy, ktoré
si vyzaduju dlhsie Casové obdobie a ich presadenie v sektore je narocnejsie.

Mnohé Usporné potencialy v aktualizovanej Revizii vydavkov (september 2022) boli nastavené
ambicidézne a bolo zadefinované Siroké spektrum opatreni naprie¢ celym sektorom. Vysledky
vyhodnotenia odpocCtov opatreni v Suhrnnej implementacnej sprave za rok 2023 (str. 24)
ukazali, Ze je potrebné zrealnit Casovy nabeh implementacie opatreni na roky 2024-2026,
aktualizovat Usporné potencidly opatreni a zrusit niektoré opatrenia z dévodu
neopodstatnenosti.

Platné opatrenia Implementacného planu aktualizovanej Revizie vydavkov na zdravotnictvo IlI.
sU rozdelené podla oblasti nasledovne:

Podpora zdravia a prevencia ochoreni

Rezort implementuje organizované skriningové programy. Cielom je podporit zdravy zivotny
Styl, zvysit povedomie o preventivnych prehliadkach a skriningu, znizit vyskyt chronickych
ochoreni a zleps$it zdravotny stav populacie. Bol schvaleny zamer narodného projektu Narodné
skriningové centrum. Dfia 21.07.2025 bola vyhladsena vyzva a 06.11.2025 bola schvalena Ziadost
o poskytnutie nenavratného finanéného prispevku.

Ambulantna zdravotna starostlivost

Podpora prevencie ochoreni, vratane ockovania, sa realizuje od roku 2025 aj v ramci
ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Okrem nej rezort pokracuje v implementacii Stratégie
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti (dalej len ,VAS*) a pripravuje dokument Stratégie rozvoja
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej len ,5AS“) do roku 2035 (viac lekarov
a kvalitnejsia lieCba pacientov).

Prioritou MZ SR je vytvorit mechanizmus na zlepSenie dostupnosti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a nastavenie spravodlivého ohodnotenia vykonov. PoCet navstev v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti chce rezort znizit dalSim rozSirenim kompetencii vSeobecnych
lekarov spolu s uvolfiovanim preskripénych a indikacnych obmedzeni, podporou
telemedicinskych rieSeni a sprehladnenim poplatkov. SAS podita aj s finanénou podporou
na modernizaciu pristrojového vybavenia ambulancii, na zriadovanie novych Specializovanych
ambulancii ako aj s podporou podfinancovanych odbornosti a vykonov. V roku 2025 planuje MZ
SR pilotne podporit najmenej 5 Specializacii zo Zoznamu zdravotnych vykonov sumou viac ako
5 milionov eur. Cielom je zvysit pocCet prvovysSetreni a zvysit dostupnost Specializovanej
ambulantnej starostlivosti.”

Cielom rezortu je aj znizovanie poctu odvratitelnych hospitalizacii na Uroven krajin V3, ktory
planuje dosiahnut vysSsie spominanym presunom kompetencii v ambulanciach, udpravou
$tandardnych preventivnych, diagnostickych a terapeutickych postupov (dalej len ,SDTP¥),
uvolnenim preskripénych obmedzeni a vytvorenim opatreni pre lepSiu cestu pacienta s cielom
znizit pocCet odvratitelnych umrti na Slovensku. Je to prva iniciativa prepojenia vyskumu
a inovacii so zdravotnym systémom implementaciou inovativnych rieSeni na zvySenie kvality
Zivota obcCanov.

Zefektivnenie navdtev vo VAS a SAS planuje rezort dosiahnut aj lep$ou kontrolou
elektronickych zdravotnych zaznamov a vyuzitim nastrojov telemediciny, vdaka ktorym pacient
ziska rychlejsi pristup k lekarskej starostlivosti (znizuje sa potreba cestovania a skracuju
sa ¢akacie doby na navstevy aj konzultacie lekara).

Ustavna zdravotna starostlivost

V oblasti Ustavnej zdravotnej starostlivosti, rezort pokracuje v implementacii reformy
Optimalizacie siete nemocnic (dalej len ,,OSN“). V spolupraci s nemocnicami a analytikmi

7 Problémom v SAS nie je duplicita vy$etreni v ramci jednej odbornej ambulancie, ale to, ¥e pacient &asto prechadza viacerymi
ambulanciami rovnakého zamerania (napr. internista v jednej poliklinike a potom v nemocnici), o vedie k duplicitnym vySetreniam,
zbyto¢nému Cerpaniu kapacit, vy$sim nakladom a chaotickému riadeniu pacienta bez koordinacie.
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vypracoval ramec indikatorov kvality poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti, pomocou
ktorych planuje zavazne monitorovat nakladovu efektivnost a vysledky nemocnic od roku 2026.8

V oblasti zefektivnenia hospodarenia nemocnic, pokracuje v rozSirovani priamych UuUhrad
za hospitalizacie o dalSie diagnosticky suvisiace skupiny (dalej len ,DRG*) na relevantnych
oddeleniach nemocnic.® Rezort pokracuje s implementaciou zvySovania podielu jednodrovej
zdravotnej starostlivosti a pracuje aj na lepSom riadeni pristupu pacientov k planovanym
zakrokom (¢akacie listiny).

Rezort pokracCuje v budovani kapacit dlhodobej zdravotnej starostlivosti v reformach
financovanych z Planu obnovy a odolnosti (dalej len ,,POO%).

Liekova politika, zdravotnicke pomadcky, zdravotnicky material, dietetické potraviny

Rezort planuje dosiahnut Uspory v liekovej politike, tak aby zmenou stratégie liekovej politiky
boli uvolnené financ¢né zdroje na kategorizaciu novych liekov a liekov na inovativnu lieCbu.
Kratkodobym cielom MZ SR je posunut sa v oblasti liekovej politiky na Uroveri Ceskej republiky.
Dlhodobym cielom MZ SR je aj nadalej zabezpecovat Uu¢innu a bezpecnu liecbu zohladrujucu
najnovsie poznatky v oblasti mediciny zalozenej na dbékazoch, tzv. evidence based medicine
(dalej len ,EBM*).

Zdroje na kategorizaciu novych liekov a liekov na inovativnu lieCbu planuje rezort ziskat
naplnenim nasledujucich Uspornych opatreni:

Rezort planuje pokradovat v naplfiani Uspor z revizie Uhrad liekov, referencovania
(porovnavania) uradne urcenych cien liekov, prehodnotenia Uhrad na zaklade novej vyhlasky
prahovych hodnét pre vstup liekov do uUhradového systému, zmenou diskontnej sadzby,
dekategorizaciou liekov, aktivnym rozhodovanim o vyrovnacich rozdieloch a uréovanim vysky
spatnych platieb vyplyvajucich z MEA zmlav.

Vstup novych liekov a liekov na inovativnu lieCbu zabezpedi MZ SR znizenim jednotkovych cien
liekov vdaka MEA zmluvam, ktoré umoznuju dohodnut zlavy, limity uhrady na rozhodné obdobia
a podmienky spatnych platieb na zaklade realnej spotreby liekov na lieCbu pacientov. Cielom
rezortu je zaradenie liekov do Uhradového systému s cenou reflektujucou nakladovu
efektivnost a presun liekov z vynimkového rezimu do S$tandardného Uhradového systému.
Tymto spdsobom sa zabezpecdi transparentnejsi proces lieCby pre pacientov.

Trh so zdravotnickymi poméckami na Slovensku ocakava vyznamny rast v oblasti novych
inovativnych zdravotnickych pomd&cok. Uspory na zdravotnickych pomoéckach by znamenali
ich horsiu dostupnost, najma u chronickych pacientov, seniorov a socialne slabsich.

Na druhej strane, spravne nastavena politika moéze efektivne riadit socialne aj zdravotné
vydavky, ¢im sa minimalizuje dlhodoba zataz na verejné financie. V oblasti zvySovania efektivity
nakladania so zdravotnickymi poméckami a SZM rezort planuje v spolupraci s Ministerstvom
prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky aso Socialnou poistovriou
zosynchronizovat rozsah a obsah narokov so zakonom o socialnych prispevkoch, a to za ic¢elom
zamedzit zbyto¢nému plytvaniu zdrojov verejného zdravotného poistenia (dalej len ,VZP¥)
simultannym financovanim. Rezort planuje pokrac¢ovat v medzinarodnom porovnavani cien pri
sUcCasnej legislative (pokracovanie Revizie vydavkov na zdravotnictvo IIl.). V Eurdpskej Unii
chyba jednotna databaza cien pomocok, ¢o obmedzuje transparentnost. Ceny sa liSia podla
regulacii a uUhradovych mechanizmov, Co stazuje zavadzanie inovacii a zvysSuje riziko
neefektivneho vynakladania verejnych financii.

8 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 531/2023 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
ktora upravuje kategorizaciu Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

® Cielom v DRG d&asti bude zvy$ovat podet hospitalizacii v operaénom segmente najmi so zameranim na operacie, ktoré maju
ur¢enl maximalnu lehotu Casovej dostupnosti podla reformy optimalizacie siete nemocnic, ¢o ma priniest viac dostupnej
zdravotnej starostlivosti, ktora je pre pacientov najviac dolezita. Cielom v non-DRG casti je, aby doslo k optimalizacii jednotkovych
nakladov na hospitaliza¢ny pripad, resp. hospitalizaciu. Neoddelitelnou sucastou Ustavnej zdravotnej starostlivosti je aj
oSetrovatelska starostlivost poskytovana v $pecializovanych zariadeniach na to urcenych.
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Efektivita zdravotnych poistovni

VSeobecna zdravotna poistovna (dalej len ,VSZP“) planuje pokracovat v optimalizacii platieb
nemocniciam cez casemix systém tak, aby sa priblizovali Urovni cien sukromnych poistovni.
Cielom je zlepsit hospodarnost a efektivnejsie prerozdelit dostupné zdroje.™

V aktualizovanom Implementacnom plane dochadza oproti Revizii vydavkov na zdravotnictvo
lll. k Uprave Uspornych potencialov, ktoré vychadzali zo zaverov Suhrnnej implementacnej
spravy 2023 (str. 24). Je dolezité upozornit, Ze sa nejednad o Uspory, ale o efektivnejsie
a spravodlivejSie prerozdelenie zdrojov medzi poistoviiami a poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti. V rdmci predzmluvnych vztahov by VSZP mala znizit platby vacésine
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, zatial ¢o zvysné dve poistovne by ich mali zvysit,
pricom celkovy objem zdrojov zostane zachovany."

VSZP planuje pokracovat aj v rozsireni centralneho nakupu liekov.

Ostatne

Stratégiou ludskych zdrojov rezort planuje posilnit kapacity a vzdelavanie zdravotnickeho
personalu v nemocniciach a v ambulantnom sektore za uUcelom znizovat cakacie lehoty
pacientov na vySetrenia a operacie a vytvorit zdravotnickemu personalu lepSie pracovné
podmienky, aby aj absolventky/ti mali motivaciu pracovat po Studiu v Slovenskej republike.

Rezort planuje opé&tovne spustit referencovanie cien vykonov laboratornej diagnostiky
magnetickej rezonancie, vypocCtovej tomografie (tzv. CT) a pozitrénovej emisnej
tomografie/pocitacovej tomografie (tzv. CT-PET) so zahrani¢im™ a pomocou elLab lepsie
organizovat diagnostiku pacientov.

V operacnom programe Integrovana infrastruktura (skr. OPIl) pokracuje v digitalizacii sluzieb
poskytovanej zdravotnej starostlivosti, implementuje ostatné sluzby systému eHealth do praxe
(p6bvodne OPIS™). Zavadza sa elektronicka evidencia eDohdd a uUpravy v module ePreskripcia.
Sluzba eLab (v nej eObjednanie) a eZiadanka v praxi.

Zdroje z POO a Programu Slovensko rezort planuje maximalne vyuzit na znizenie investi¢ného
a technologického dlhu v strednodobom horizonte. V plane obnovy pokracuje v investiciach:

- budovania kapacit zachrannej zdravotnej sluzby;™

- zabezpecenia dostatocnych personalnych kapacit v dlhodobej a paliativnej starostlivosti;™

- budovania kapacit dlhodobej zdravotnej starostlivosti;™

- budovania a rozsirovania kapacit oSetrovatelskej starostlivosti v ramci nemocni¢nych
oddeleni naslednej a dlhodobej starostlivosti;"”

- budovania kapacit v oblasti podpory dusevného zdravia;™®

' Nerovné financovanie nemocnic. Dostupné online:  https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/blogy-
uhp/2022/nerovne-financovanie-nemocnic/.

" Paugalne platby, ako su dnes pouzivané, nemotivuju nemocnice k vy$Sej produkcii ani skracovaniu ¢akacich déb, pretoze sankcie
za nesplnenie ocakavanej produkcie ,penalizacie” su nedostatocné, najma vo VSZP, kde zmluvné objemy dlhodobo prevysuju realne
vykony a VSZP vysku pausalu neprehodnocuje ani medziroéne. Vyjednavania sa sUstreduju skor na medziro&né navy$enia ako na
efektivitu, ¢o vedie k tomu, ze neaktualne zmluvy mozu pretrvavat roky, na rozdiel od sukromnych poistovni, ktoré zazmluvnuju
realistickejsie objemy.

2 Pri porovnavani cien zdravotnickych vykonov magnetickej rezonancie (MR) a pocitacovej tomografie (CT) medzi Slovenskom
a Ceskom nebol identifikovany vyznamny potencial Uspor. Ceny tychto vykonov s v porovnatelnom pasme. Vyvoj cien MR a CT
vydetreni s CR budeme nadalej monitorovat aj v obdobi 2025-2027. Usporny potencial sa v8ak preukazal pri kombinovanych
vydetreniach CT - PET (pozitrénovad emisna tomografia), kde st ceny na Slovensku vyssie ako v Ceskej republike. To naznaduje
moznost prehodnotenia platobného mechanizmu alebo nastavenia cien prave pri tychto kombinovanych vykonoch.

¥ Operaény program Informatizacia spoloénosti (skr. OPIS).

* Komponent 11 POO Moderna a dostupna zdravotna starostlivost: Uvedené zahffa novu linku 116117, stretavaci systém, vystavba
a obnova minimalne 55 stanic zachrannej zdravotnej sluzby po celom Slovensku, vystavba vozového parku, regulacia
prevadzkového ¢asu ambulancii regulatorom s novou legislativou.

> Komponent 13 POO Dostupna a kvalitna dlhodoba socidlno-zdravotna starostlivost: Reforma integracie a financovania dlhodobe;j
socialnej a zdravotnej starostlivosti, Vyzvy na rozsirenie a obnovu kapacit pobytovej paliativnej starostlivosti a rozsirenie kapacit
komunitnej starostlivosti.

' S reformou OSN komponentu 11 POO Moderna a dostupna zdravotna starostlivost sa planuje transformovat ¢ast akutnych 16zok
na l6zka pre naslednu starostlivost, rehabilitaénu a dlhodobu zdravotnu starostlivost (1 mld. eur, POO).

7 Reforma integracie a financovania dlhodobej socialnej a zdravotnej starostlivosti pokraduje v rozdirovani kapacit dlhodobej
Ustavnej starostlivosti.

8 Humanna, modernda a dostupna starostlivost o du§evné zdravie (Prevencia a véasna diagnostika, posilnenie personalnych kapacit
v oblasti DZ, Vzdelavanie, Humanizacia l6zok v Ustavnej psychiatrickej starostlivosti, vytvorenie detencnych zariadeni, vybudovanie
psychosocialnych centier, doplnenie siete psychiatrickych stacionarov, vybudovanie Specializovanych centier pre poruchy
autistického spektra.
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V Programe Slovensko pokracuje v investiciach:

- vzniku regionalnych centier integrovanej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,RCIS¥)
a centier integrovanej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,CIZS);

- tvorby Standardnych postupov na vykon prevencie, Standardnych diagnostickych
postupov a Standardnych terapeutickych postupov pre poskytovatelov VAS a podporu
prevencie;

- do materialno-technického zabezpecenia vSeobecnych aj Specializovanych ambulancii;™

- rozSirovania siete Specializovanych ambulancii;

- podpory projektov vyskumu, vyvoja a inovacii;*°

- a nasledujucich narodnych projektov:

o Narodné skriningové centrum v oblasti sekundarnej prevencie ochoreni,

o Stabilizacia personalu, ktory poskytuje starostlivost pacientom s indikovanou
paliativnou lie¢bou,

o Podpora sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v podpore dojCenia
a vztahovej vazby a vykonavanie klinickych auditov v oblasti Baby friendly hospital
initiative (BFHI),

o Vykonavanie komunitnej osvety zdravia najma pre prislusnikov marginalizovanych
romskych komunit a znevyhodnené skupiny na podporu zdravia a prevenciu
ochoreni.

9 Vyzva z Programu Slovensko, alokacia 24 mil. eur pre sedem vy$sich Gzemnych celkov, spoloéna vyzva SAS a VAS, Modernizacia
pristrojového vybavenia véeobecnych a $pecializovanych ambulancii.

20 Reformny plan Misia Zdravie 2025-2030 v gescii VAIA UPPV SR. Dopytovo-orientované projekty v gescii MZ SR: 1. Dobudovanie
vyskumnych infrastruktur pre riesenie celospoloCenskych vyziev a mimoriadnych situacii (Biobankova infrastruktura);
2. Dobudovanie vyskumnych infrastruktur pre rieSenie celospolocenskych vyziev a mimoriadnych situacii (Klinicky vyskum);
3. Podpora infrastruktary pre vyskum v ramci projektov spoloéného eurépskeho zaujmu v doméne Zdrava spolocénost — IPCEI;
4. Vyzva na predkladanie Ziadosti o poskytnutie nenavratného finanéného prispevku na podporu systémovej verejnej vyskumnej
infrastruktdry v doméne Zdravie obyvatelstva a zdravotnicke technoldgie OPVal-VA/DP/2019/1.1.3-11 — ,Il. faza“; 5. Podpora
medzinarodnej spoluprace v oblasti vyskumu, vyvoja a inovacii — Doména Zdrava spolocnost; 6. Dobudovanie vyskumnych
infrastruktur - podpora aplikovaného vyskumu a vyvoja pre projekty od myslienky k produktu v doméne Zdrava spolocnost;
7. Dobudovanie vyskumnej infrastruktury pre excelentnych vyskumnikov v Doméne Zdrava spolo¢nost.
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Tabulka €. 3 Prehlad opatreni aktualizovanej revizie vydavkov Ill. na zdravotnictvo 2025-2027

prevencia ochoreni a podpora zdravia

ambulantna zdravotna starostlivost

=
<
o
-]
«
-3
°

riadiace

hodnotové

Zodpovedny

Nazov opatrenia subjekt

OVZSP/
(planované
Narodné
skriningové
Realizovat programy czr\}tzrusné),
podpory zdravia,
primarnej a sekundarnej
prevencie ochoreni,
vratane organizovanych
skriningovych
programov.
UvzZ SR
Podpora prevencie
ochoreni vratane SZ, OVZSP,
oCkovania v ambulantnej UVZ SR

zdravotnej starostlivosti.

Implementacné
kroky 2025

IK1: SWISS projekt - Budovat
personalne kapacity

na urovni regionov

(tzv. koordinatori prevencie)
s cielom vytvorenia
governance modelu

pre prevenciu ochoreni

a podporu zdravia (v nej
zvy$ovat povedomie

o rizikovych faktoroch
zivotného Stylu, potrebe
oc¢kovania, skriningovych
vysetreni).

IK2: Zvysit percento
zaoCkovanych dievéat

a chlapcov proti HPV

na 1000 obyv.

IK1: Podpora prevencie

v ambulantnej starostlivosti
prostrednictvom prepojenia
s Poradnami zdravia pri
UVZSR.

IK2: ZvySovat povedomie

o potrebe skriningovych
vysetreni (VLD).

IK3: ZvySovat povedomie

o potrebe ockovania deti

a dorastu (VLDD).

IK4: ZvySovat povedomie

o potrebe ockovania na
chripku u poistencov vo
veku 65+ (VLD).

Implementacné
kroky 2026

IK2: Zvysit ucast
populacie na skriningoch
na vybrané onkologické
ochorenia (rakovina
kréka maternice,
rakovina prsnika,
kolorektalny karcindm,
rakovina pluc

a prostaty) zlepsenim
organizacie
skriningovych programov
(vytvorenie Narodného
skriningového centra -
Narodny projekt).

13

Implementacné
kroky 2027

IK3: Zvysit Ucast
populacie na
skriningoch na vybrané
onkologické ochorenia
(rakovina krcka
maternice, rakovina
prsnika, kolorektalny
karcinédm, rakovina
pluc a prostaty)
zlepSenim organizacie
skriningovych
programov (budovanie
Narodného
skriningového centra -
Narodny projekt).

IK1: Zavedenie Uhrad

za vykony

v Poradniach zdravia
UVZSR z VZP ako vykon
primarnej prevencie.
IK2: Navysenie poctu
odbornych. pracovnikov
Poradni zdravia

a zdrojov na ich
prevadzku.

Indikatory plnenia (KPIs)

{i1} Pocet zaoCkovanych HPV vakcinou v %.

{i2} Pocet zaockovanych chripkovou
vakcinou v %.

{i3} Pocet preventivnych gynekologickych
prehliadok na 1000 obyv. (NCZI).

{i4} Pocet skriningovych mamografickych
vysetreni zien na 1000 obyv. (NCZI).

{i5} Pocet skriningovych
gastroenterologickych vysetreni

na 1000 obyv. (NCZI).

{i6} Pocet preventivnych urologickych
prehliadok na 1000 obyv. (NCZI).

{i7} Znizenie incidencie ochoreni

v prepocte na 100-tisic obyvatelov-
ano/nie.

{i8} Monitorovat ucast

na organizovanom skriningu

a pocet zistenych ochoreni vdaka
skriningovym testom podla stadii (napr.
% pozitivnych nalezov v skriningovych
programoch podla stadii ochorenia).

{i1} Pocet klientov/navstev Poradenskych
centier ochrany a podpory zdravia (dalej
len "Poradni zdravia") uradov verejného
zdravotnictva.

{i2} Celkové Uhrady ZP za vykony v
Poradniach zdravia pri Uradoch verejného
zdravotnictva.

{i3} Celkové Uhrady ZP za vykony v
Poradniach zdravia pri Uradoch verejného
zdravotnictva.

Synergie s opatrenim ¢. 1

{i1} Pocet klientov/navstev Poradni zdravia
pri UVZ SR (zakladna poradia zdravia,
Specializovana poradna pre odvykanie

od fajcenia, $pecializovana poradna

pre optimalizaciu pohybovej aktivity,
Specializovana poradna zdravej vyzivy).
Navstevnost a objemy Uhrad

za preventivne sluzby VAS.

{i2} Pocet vykonanych preventivnych
prehliadok VAS (deti a dorast, dospeli

do 64, dochodcovia).

{i3} Celkové Uhrady ZP za navstevy VAS v

mil. eur (deti a dorast, dospeli do 64, 65+).

{i4} Zvysit zaoCkovanost na chripku -
poistenci vo veku 65+.

1d
L

eluau
U

oeocel'le

ecocel’le

Lcocel’le



ambulantna zdravotna starostlivost

Druh

i
[
o
-
-
«
(-}
o

riadiace

riadiace

Zodpovedny

Nazov opatrenia subjekt

Zlepsenie financovania
a dostupnosti sluzieb

v oblasti du$evného Sz, OSAZS
zdravia.
SIPOOR
SIPOOR,
OSAZS

Posilnenie véeobecnej
ambulantnej
starostlivosti -
implementacia opatreni
z dokumentu "Stratégia
VAS do roku 2030".

OSAZS, SZ

Implementacné
kroky 2025

IK1: Zvysit dostupnost VAS
- naplnenie siete

(Vyzva z POO - 124 novych
ambulancii za obdobie 9/22
- 12/25).

IK1: Modernizécia pristrojového vybavenia vSeobecnych a Specializovanych
ambulancii (Vyzva z OPS, alokacia 24 mil. eur pre 7 VUC, spolo¢na vyzva SAS

a VAS).

IK1: Posilnit kompetencny
status vSeobecnych lekarov
a primarnych pediatrov
(nové SDTP).

IK2: Kompetencné diagramy
- legislativny ramec
rozdelenia kompetencii v
praxi (lekar, sestra,
prakticka sestra-asistent,
administrativny pracovnik).

Implementacné
kroky 2026

IK3: Posilnit
kompetencny status
v§eobecnych lekarov a
primarnych pediatrov
(nové SDTP).

IK4: Znizit
administrativnu zataz.
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Implementacné
kroky 2027

IK1: Doplnenie vykonov
pre starostlivost o
dusevné zdravie do
nového zoznamu
zdravotnych vykonov
pre ambulantnu
zdravotnu starostlivost
- umoznenie lepsieho
hodnotenia a Uhrad.

IK2: Implementacia
novych vykonov
starostlivosti

o dusevné zdravie
do systému
poskytovania
zdravotnej
starostlivosti.

IK5: Znizit
administrativnhu zataz.

1d
L

uluad

Indikatory plnenia (KPIs)

elusau

{i1} Nové vykony pre komunitnu
psychiatricku a klinicko-psychologicku
starostlivost zoznamu zdravotnych
vykonov pre ambulantnu zdravotnu
starostlivost - ano/nie.

{i2} Implementéacia novych vykonov
starostlivosti o dusevné zdravie

do systému poskytovania zdravotnej
starostlivosti — ano/nie.

Lcocel’Le

Dostupnost - siet VAS

{i1} Ro¢né monitorovanie siete VAS vratane
vekovej Struktury vSeobecnych lekarov

a primarnych pediatrov.

{i2} Pocet novych vseobecnych ambulancii
(vyzva POO).

{i3} Pocet novych vseobecnych ambulancii
(vyzva OPS).

{i1} Pocet podporenych v§eobecnych
ambulancii.

Kompetencie, Uhrady

a navstevnost vo VAS:

{i1} PoCet navstev VAS (deti

a dorast, dospeli do 64, déchodcovia).
{i2} Celkové Uhrady ZP za navstevy VAS
(deti

a dorast, dospeli do 64, déchodcovia).
{i3} Podet novych SDTP - v8eobecné
lekarstvo.

{i4} Poget novych SDTP - primarna
pediatria.

{i5} Pocet a Struktura zdravotnickeho
personalu vratane administrativnych
pracovnikov vo v§eobecnych ambulanciach
(register VUC - zdravotnicki pracovnici,
register NCZI - admin s preukazom).

Lcocel'Le



1d
L

uluad

Zodpovedny Implementacné Implementacné Implementacné

Nazov opatrenia subjekt kroky 2025 kroky 2026 kroky 2027

Indikatory plnenia (KPIs)

Druh

i
[
o
-
-
«
(-}
o

elusau

Vzdelavanie a atraktivita VLD/VLDD:
{i1} Pocet lekarov zaradenych
do rezidentského studia

o . 1 x A . S . . v $pecializactnom odbore vSeobecné
9 IK1: Podpora dalSieho vzdeldvania lekarov - webinare; informacné dni lekarstvo a v Specializa&nom odbore
= 0ZV, OSAZS na lekarskych fakultach s hlavnymi odbornikmi MZ SR (VLD a VLDD); ucast diatria
& na marketingovych aktivitach realizovanych inymi subjektami (napr. veltrh prace). Eg} IPoée'.c absolventov rezidentského
Studia v $pecializacnom odbore véeobecné
lekarstvo a v $pecializacnom odbore
pediatria.
Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. 208/2024 Z. z.
ktorou sa ur€uje rozsah osetrovatelskej
praxe poskytovanej sestrou samostatne,
samostatne na zaklade indikacie lekara
IK1: Implementacia v praxi - a v spolupraci s lekarom a rozsah praxe
.y . N : " . pérodnej asistencie poskytovanej
Znizovanie poctu presun kompetencii z lekara o6rodnou asistentkou samostatne
navstev lekara na sestru. IK3: Implementacia Eamostatne na zaklade indikacie lékéra av ®
v $pecializovanej IK2: Podpora kontinudlneho v praxi - presun spolupraci s lekarom (G&inna k 1.8.2024) 3
ambulantnej Sz vzdelavania - programy, kompetencii zo sestry {iFI)} Zéll)(on &. 360/2024 7.2 ktor'r.‘n.sa meni o
starostlivosti. Skolenia, informacné dni na | na administrativneho a doplia Zé.kon & 578/2664 7 )z/ S
lekarskych fakultach s asistenta. kvtovateloch zd tnel ~
hlavnymi odbornikmi MZ SR © poskytovateloch zaravotne

Usporné

.

ambulantna zdravotna starostlivost

Vyuzitie elektronickych
zdravotnych zdznamov
a telemediciny

na zefektivnenie
komunikdcie medzi
lekdrmi a pacientmi.

(VLD a VLDD).

IK2: Integracia
telemedicinskych
zariadeni a aplikacii
tretich stran na NZIS:
a) kategorizovat
telemedicinske
softvérové nastroje s

starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov a ktorym sa menia

a doplnaju niektoré zakony (ucinny

k 1.1.2025).

{i1} Uhrady ZP za vykony telemediciny
(vykony 11a, 1b, 1c, 70).

{i2} Pocet vykonov telemediciny (vykony
11a, 1b, 1c, 70).

{i3} Priemerné naklady na jednu fyzicku

IK1: Vytvorit na centralnej cielom dostat ich do Ly . ; .

, ! . ; wr i navstevu (vratane personalu, najmu

urovni podporné Uhrady z VZP a rozsirit L ,

© 4 : telemedicinske rozhranie tak zaujem o ich tvorbu a administrativy). b

Spravodlivé financovanie re Komunikaciu a implementiciu do IK3: VyuZivat nastroje | {i4} Naklady na telemedicinsku 5
vykonov v.ambulancidch, | Sz, SID, ZP 'Fc)elemedicinsk ch zariadeni raxg' telemediciny konzultaciu. ‘o
znizenie neprehladnych 2 aplikacii tret}|{ch otran E) roz’éirit' spektrum v ambulanciach. {i5} Pocet konzultacii, ktoré mdézu byt N
poplatkov a podpora P ’ P nahradené telemedicinou (ro¢ne). ~

efektivity zdravotného
systému.

s podporou integracie
a Standardov NZIS.

telemedicinskych
vykonov, zaradit ich do
ZZV a dosiahnut tak ich
Uhradu z VZP;

vo vybranych
odbornostiach
(diabetolégia) zaviest
povinnost telemedicinu
pouzivat (CGM).
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{i6} Uspora na jednej konzultacii: Vypocet:
AVG naklady na FN v € - naklady na TK v
€ = rozdiel nakladov €.

Celkova Uspora: pocet konzultacii
nahradenych telemedicinou ro¢ne x
rozdiel nakladov € = suma v € rocne.



1d
L

uluad

Zodpovedny Implementacné Implementacné Implementacné

subjekt kroky 2025 kroky 2026 kroky 2027 Gl iy e ()

Nazov opatrenia

elusau

i
[
o
-
-
«
(-}
o

IK1: Novela zakona
¢. 578/2004 Z. z. o
poskytovateloch zdravotnej

starostlivosti, X
zdravotnickych N
SZ (0SAZS) pracovnikoch, stavovskych 5
organizaciach v N
zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych
- zakonov (Uc¢inna k 1.1.2025).
3 IK1: Vypracovat strategicky ; Strategicky dokument
% OSAZS dokument Stratégia rozvoja | IK2: Implementacia opatreni zo Stratégie SAS. {if} Schvaleny dokument - Stratégia
a SAS do roku 2035. rozvoja SAS do roku 2035.
] IK1: Legislativny ramec IK3: ZvySenie IK4: ZvySenie C i &
0 definovania novej verejnej dostupnosti SAS - dostupnosti SAS - D.ostupno’st §|et SA.S iy
© I A , A , {i1} Vykonavaci predpis - vyhlaska
= Posilnenie optimalnej siete, naplnenlg siete (\_/yzva z  naplnenie s.lete (Vy;va &. 42/2025 o verejnej optimalnej sieti SAS
o M iali . poskytovatelov SAS. OPS - Zriadovanie z OPS - Zriadovanie {i'2} Ro&né monitorovanie siete SAS vrétan.e
5 SPGEIT |2fc>vapej ~OSAZS, IK2: Implementacia nového | samostatnych samostatnych vekovel lekaroy
E a;n 4 ;ﬁ neé. ($AS) UDZS, SPP | konceptu siete do praxe ambulancii v ambulancii v (i3} Poéet nov'(;h Specializovanvch
-® starostiivosti : (verejne dostupné neatraktivnych neatraktivnych novy P Y
e ) . . . .. . . ambulancii (vyzva OPS). w
b=} > ambulancie, kompetencie mikroregionoch mikroregionoch . < P = =
= 0 Podpora . PN Lo Lo {i4} PocCet navstev SAS. N
© 5 . , VUC, prvé vysledky stavu (spoloéna vyzva pre VAS | (spolocna vyzva pre 51 Uh % & . o
= 2 6 podfinancovanych siete) a $AS) VAS a SAS) {i5} Uhrady ZP za navstevy SAS (v mil. eur). ‘o
e o odbornosti/vykonov s o PP : : Q
£ o . . SZ, OSAZS | IK1: Pripravit katalég vykonov. N
5] < sSpecializovanej : p
ambulantnej IK1: Prehodnotenie
starostlivosti povinnych minimalnych {i1} Nova vyhlaska Ministerstva
(modernizdcia personalnych normativov zdravotnictva Slovenskej republiky o
ambulancii a podpora SZ, OSAZS | a materialno-technického minimalnych poziadavkach na PZ a MTV
novych ambulanci) vybavenia v ambulantnych vybranych druhov ambulantnych 2z
4 ’ ZZ (modernizacia MTV (4d¢innost 1.9.2025)
a zdielany personal).
IK1: Modernizacia pristrojového vybavenia vSeobecnych a sSpecializovanych . M Sy - ,
SPP, OSAZS  ambulancii (Vyzva z Programu Slovensko, alokacia 24 mil. eur pre 7 vuc, gri]}bﬁjcigizi?odporenych Specializovanych
spolocnd vyzva SAS a VAS).
o 9 IK2: Navrh
o © E a implementacia {i1} Priemerna cena za vybrané druhy o
5= ‘ , . « . w
i § N 2 Informatizacia IK1: Implementovat opatreni na . lgbo,ratornych vysetreni v eur . N
SN0 5 7 digitalizacia slusieb SID (NCZI . ¢ t . monitorovanie efektivity {i2} Uhrady ZP za laboratérne vysSetrenia N
©© > 3 a digitalizacia sluzie ( ) | povinnost vystavovania Sivania sluby eLab {i3} Pocet laboratd h vwietreni o
EE oo @ v zdravotnictve vysledkov (eLab) vyuzivania swuzby eLa loy FOCET taboratornycn vysetren S
50 > : IK3: Monitoring a {i4} Pocet nadbytocnych laboratérnych N
= @y analyza sluzieb a vySetreni (reviziou) v eZiadanka a elLab.
= zapisanych Udajov eLab.
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1d
L

Implementacné
kroky 2027

Zodpovedny
subjekt

Implementacné
kroky 2025

Implementacné

kroky 2026 Indikatory plnenia (KPIs)

Nazov opatrenia

i
[
o
-
-
«
(-}
o

sluzba ePreskripcia

2" poznamka: kédy diagndéz 110, 1110, 1119, 1129, 1130, 1132, 1139, 1500, 1501, 1509, J40 az J47, E10 az E16.
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{i8} PoCet Umrti na odvratitelné ochorenia
roc¢ne na 100 000 obyv. krajin V4 a priemer
EU.

{i9} Uspora pri znizeni odvratitelnych
hospitalizacii (ro¢ne v mil. eur).

elusau

uluad

el v eRecept
© & IK1: Lep&ia kontrola
% =) © predpisovania liekov {i1} Celkové Uhrady z ePreskripcie ZP w
S g > g SID (NCZI) elektronickou formou, (v mil. eur). 3
= g S g SFLP > | ¢im zjednodusuje proces {i2} Pocet predpisanych liekov v eRecept. o
§ N » g medzi lekarmi, lekarnikmi {i3} Celkové Uspory zo znizovania Uhrad. S
9 E > a pacientmi. za predpisované lieky (ro¢ne v mil. eur). ~
S o IK2: Kalkulovat vysku Uspor
© Z0 znizovania spotreby
predpisovanych liekov.
Monitorovat tempo rastu odvratitelnych
umrti (diagnozy astma, zlyhanie srdca,
chronicka obstrukéna choroba pluc,
diabetes, hypertenzia?'):
- {i1} Pocet navstev vo VAS s vybranymi
3 diagnézami.
% IKT: Zniit termpo rastu {i2} Celkové Uhrady ZP za navstevy VAS
3 od\./rétiteL'n 'chpL'erti s vybranymi diagnézami.
= . Y . {i3} Pocet navstev v SAS s vybranymi
£ spravnym manazmentom diagnézami
g 8] Znizit pocet lieCby ochgrenl N §ynerg|evs opgtrenlm {i4} Celkové Uhrady ZP za navstevy VAS x
S < dvratitelnvch ambulanciach (presun €. 1 - zvySovat branvmi di 7 ; N
9 9 odvratitelnyc SZ kompetencii lekarov povedomie s vybranymi diagnozami. N
z Q hospitalizacii S ST {i5} Celkovy pocet hospitalizacii s 5
[ 0 ; N a sestier SAS k VAS). o domacej lie¢be L . . S
° > na uroven V3. L& ; . vybranymi diagnézami. S
N IK2: Nové SDTP s VLD vybranych ochoreni. : Py el
g a VLDD {i6} Celkové Uhrady ZP za hospitalizacie
5 . . s vybranymi diagnézami v mil. eur.
= IK3: Uvolnenie R R o T e
3 reskrioénvch obmedzeni {i7} Miera hospitalizacii odvratitelnych
2 P peny ’ ochoreni v % (nizsia hodnota = lepsia
g prevencia a lieCba pacientov).




stabilizacia zdravotnickeho personalu

Druh

riadiace

hodnotové

i
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o
-
-
«
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o
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Nazov opatrenia

Stabilizacia ludskych
zdrojov v zdravotnictve.

Zabezpecenie
dostatoc¢nych
personalnych kapacit
v dlhodobej

a paliativnej
starostlivosti.

Zodpovedny
subjekt

Sz, 0zV,
OVZSP, KO,
SCRKPO, 1ZA

(OAP),

UVZ SR

SPP, ONMP

Implementacné
kroky 2025

IK1: Vytvorit stratégiu
ludskych zdrojov

v zdravotnictve.

IK2: Monitorovat pocet
absolventov zdravotnickych
odborov zamestnanych

v praxi a kalkulovat
nedostatok zdravotnickeho
personalu (lekari, sestry,
asistenti, sanitari) podla
odbornosti a veku.

IK3: Definovat kompetencie,
prerozdelit ich a stanovit
personalne normativy.

IK4: Zatraktivnit
zdravotnicke povolania
zvy$enim zaujmu

o zdravotnicke povolania.
IK5: Inovovat odbornu
pripravu zdravotnikov podla
aktualnych potrieb trhu
prace.

IK6: Zlepsit pracovné
podmienky a odmenovanie v
zdravotnictve.

IK7: Zvysit atraktivitu
verejného zdravotnictva.
IK8: Upravit regulaciu miezd
v sektore verejného
zdravotnictva (UVZ SR a 36
RUVZ v SR).

Vyhlasenie vyzvania (2024)
IK1: Zaciatok implementacie
projektu.

IK2: Stabilizacia personalu
v paliativnej starostlivosti

a implementacia
multidisciplinarneho
pristupu v mobilnych
hospicoch a hospicoch.

IK3: Vytvorenie zakladnych
metodickych materialov
pre ¢innosti podporného
timu.

IK4: Vytvorenie podpornych
timov v oblasti dlhodobej

a paliativnej starostlivosti.

Implementacné
kroky 2026

Implementacné
kroky 2027

IK9: Vypracovat
koncepciu

pre zatraktivnenie
vybranych
zdravotnickych povolani
- Inovacia odbornej
pripravy zdravotnickych
pracovnikov vo vztahu

k aktualnym trendom

a potrebam trhu prace.
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Indikatory plnenia (KPIs)

{i1} Pocet lekarov VAS.

{i2} Pocet lekarov SAS.

{i3} Po&et lekarov UZS.

{i4} Pocet sestier VAS.

{i5} Po&et sestier SAS.

{i6} Poc&et sestier UZS.

{i7} Pocet porodnych asistentiek

{i8} Pocet praktickych sestier — asistentov.
{i9} Pocet zdravotnickych zachranarov.
{i10} Pocet radiologickych technikov.

{i11} PocCet sanitarov.

Zdroj: ro€ny vykaz o pocte a Strukture
zamestnancov (NCZI).

{i12} Pocet pracovnikov v sektore
verejného zdravotnictva.

{i13} Pocet Studentov odboru verejného
zdravotnictva na Slovensku.

{i14} Pocet absolventov v odbore verejné
zdravotnictvo zamestnanych po ukonceni
Studia v sektore verejného zdravotnictva
(UVZ SR/RUVZ v SR).

{i15} Pocet inovovanych $tudijnych
programov/studijnych odborov
pregradualneho vzdelavania.

{i16} Pocet inovovanych $tudijnych
programov dalSieho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov.

{i1} PoCet Ucastnikov (personalu, ktory
poskytuje starostlivost pacientom
s indikovanou paliativnou liecbou).
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Zodpovedny
subjekt

Implementacné
kroky 2025

Implementacné
kroky 2026

Implementacné

Nazov opatrenia kroky 2027

Indikatory plnenia (KPIs)

elusau

i
[
o
-
-
«
(-}
o

Zefektivnit hospodarenie
nemocnic.

IK5: Rozsirit priame

IK4: Rozsirit priame Uhrady za
IK1: Implementacia Uhrady za hospitalizacie hospitalizacie na DRG  {i1} Ukotvenie DRG do legislativy ¢. zakon
Uhradového mechanizmu do  na DRG relevantnych relevantnych ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch

praxe (legislativa od
1.1.2024) + ukotvenie do
legislativy (zakon ¢.

oddeleniach nemocnic o
dalsie DRG skupiny tak,
aby odhadovana
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oddeleniach nemocnic
o dalsie DRG skupiny
tak, aby odhadovana

zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a o zmene a doplneni

" IZA (CKS)  581/2004 Z. z. o zdravotnych  produkcia nemocnic produkcia nemocnic niektorych zakonov (ano/nie). W
3] . [ poistovniach, dohlade nad (eCM, t.j. efektivny (eCM, t.j. efektivny {i2} Aktualizacia Uhradového mechanizmu N
® Zaviest podrobné - . : : . X . ! o
S 1 . p . zdravotnou starostlivostou a ' casemix) za DRG casemix) za DRG naviazaného na DRG (ano/nie). o
S Jjednotné vykazovanie . . . . - . . . o X . S
- nékladov a aktualizovat o0 zmene a doplneni skupiny s priamymi skupiny s priamymi {i3} Monitoring nakladov nemocnic na NS
relativne véhy niektorych zakonov, Uhradami predstavovala | Uuhradami Ustavnu zdravotnu starostlivost (v mil. eur ~
. . . 1.1.2025). priblizne 30% celkovej predstavovala priblizne | - rocne).
Jjednotlivych DRG skupin. f ; .
produkcie nemocnic. 40 % celkovej
produkcie nemocnic.
IZA (CKS) IK2: Vydanie systému IK6: Vydanie systému IK7: Vydanie systému
SK-DRG 2026. SK-DRG 2027. SK DRG 2028.
] IZA (CKS) | IK3: Kazdoroc¢ne aktualizovat kataldg pripadovych pausalov.
o) o
> . . Ly IK3: Implementacia
B IKj..Implementama vyhlasky IK2: Implementacia setu indikatorov kvality
3 Ministerstva zdravotnictva SR ol -
o . . dalSieho setu v ramci skusenosti
© Slovenskej republiky RN . .
2 < indikatorov kvality do pacienta do
0 €. 531/2023Z.z. o e Oy s iy . s P Lo . w
“© NP . aktualizacie vyhlasky aktualizacie vyhlasky {i1} Prijatie zavaznych indikatorov kvality 3=
c kategorizacii Ustavnej L S . 7 i =
f=] R . . Ministerstva Ministerstva poskytovania uzs a systemu N
o IZA (OSN) | zdravotnej starostlivosti . . . . o
z (11.2024) - aktualizacia zdravotnictva Slovenskej zdravotnictva vyhodnocovania 5
S ro ramowch profilov bre republiky ¢. 531/2023 Slovenskej republiky €. | v rokoch 2025, 2026, 2027. N
N programovych p Pr€ 7.z o kategorizacii 531/2023 Z.z. 0
® jednotlivé Urovne nemocnic . . NPT .
c - , Ustavnej zdravotnej kategorizacii Ustavnej
> a stanovenie novych . : .
© S s . ’ starostlivosti. zdravotnej
2 indikatorov kvality pre UZS. - .
& starostlivosti.
IK1: Implementacia vyhlasky
o Ministerstva zdravotnictva IK3: Aktualizacia
3 Slovenskej republiky vyhlasky ¢&.531/2023 Z
5 12 | Reforma OSN. o IK2: Aktualizacia S : ’
2 €. 531/2023Z.z. 0 X « z. Ministerstva . . s iy
& NP . vyhlasky MZ SR ¢. . {i1} Vydanie aktualizacie vyhlasky w
= kategorizacii ustavnej zdravotnictva P ; . =
. R . 531/2023 Z. z. . . Ministerstva zdravotnictva Slovenskej N
zdravotnej starostlivosti P . Slovenskej republiky o . N
IZA (OSN) ; - o kategorizacii Ustavnej P . republiky o
(1.8.2024) - Uprava spbsobu ; . . | kategorizacii Ustavnej . NP . S
< ) L zdravotnej starostlivosti < €. 531/2023 Z. z. kategorizacii Ustavnej S
uréovania medicinskych . . , | zdravotnej . B . N
e . , pre systém a softvérové - . zdravotnej starostlivosti.
sluzieb a revizia priloh L7 starostlivosti pre
S , riesenie OSN 2027. . . .
tykajucich sa programovych systém a softvérové
profilov a podmienok rieSenie OSN 2028.
poskytovania sluzieb.
@
1ZA (OSN) IK1: Monitorovanie vybranych indikatorov kvality {i1} Monitorovanie vybranych indikatorov N
poskytovania UZS kvality poskytovania UZS — ano/nie. 5
N
~



Ustavna zdravotna starostlivost

efektivita zdravotnych poistovni

Druh

i
[
o
-
-
«
(-}
o

riadiace

.

Usporné

13

Nazov opatrenia

Optimalizacie platieb
v nemocniciach.

Spravodlivejsie
prerozdelenie zdrojov

v oblasti UZS medzi ZP.
Zlepsenie hospoddrenia
V&ZP - prechod z PRUZZ
na systém DRG.

Zodpovedny
subjekt

IZA (OSN)

IZA (OSN)

IZA (CKS)

SF-Opo, IZA
(CKS), vszP

Implementacné
kroky 2025

IK1: Zaviest minimalny pocet
vykonov (EBHR limity).

IK1: Zabezpecenie
dostupnosti UzS: Cakacie
listiny (1.1.2024, zakon

¢. 540/2021Z.z. 0
kategorizacii Ustavnej
zdravotnej starostlivosti

a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov).

IK2: Zaviest maximalne
Cakacie doby pre vybrané
hospitalizacie v zakone

¢. 540/2021Z.z. 0
kategorizacii Ustavnej
zdravotnej starostlivosti

a o zmene a doplneni
niektorych zakonov
(1.1.2025)

IK1: Postupne zvy$ovat
podiel jednodnovej
zdravotnej starostlivosti
(implementacia prvych
krokov koncepcie rozvoja
JZS - vykazovanie cez DRG
systém, zber ekonomickych
dat od PZS aj od
jednodniovych centier).

IK1: Prijatie a dodrziavanie
memoranda o nastoleni
spravodlivosti vo financovani
UZS z pohladu zjednotenia
sadzieb (¢lanok II),
harmonogramu (¢lanok I1l) a
koordinacie (¢lanok V).
IK2: Uprava PRUZZ zmlav
VS$ZP s nemocnicami, tak
aby kazda zdravotna
poistovria mala nastavené
platby podla casemixu.
IK3: Uprava PRUZZ zmlav
V§ZP s nemocnicami -
prechod na cenovu Uroven
priemernej sadzby podla
DRG ostatnych ZP.

Implementacné
kroky 2026

IK2: Zber udajov o
pocetnostiach vykonov.

IK3: Vyhodnocovanie
trendu zlepsovania
¢akacich déb po
zavedeni systému
sledovania ¢akacich
listin.

IK2: Postupne zvySovat
podiel jednodnovej
zdravotnej starostlivosti
(prepocet relativnych
vah s pouzitim
ekonomickych dat z
roku 2025).

IK4: Po spusteni DRG
prechod z PRUZZ
Uhradového
mechanizmu na platby
za DRG pripady a
zjednotenie kédového
systému vykazovania
zdravotnych vykonov.
IK5: Ulohou MZ SR je
zaviest transparentny a

motiva¢ny mechanizmus

financovania UZS.
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Implementacné
kroky 2027

IK3: Vyhodnocovanie
dat o pocetnostiach
vykonov.

IK4: Nastavenie
motivacnych
mechanizmov
pre skracovanie
¢akacich listin.

IK3: Postupne zvySovat
podiel jednodnovej
zdravotnej
starostlivosti (vyuzitie
nakladovych dat na
jednodnovu zdravotnu
starostlivost

na Uhradovy
mechanizmus).

Indikatory plnenia (KPIs)

{i1} Zavedenie EBHR limitov bolo
zrealizované v ramci novelizacie vyhlasky
¢. 531/2023 Z. z.

{i1} Zbierat data o ¢akacich lehotach pri
danych situaciach.

{i2} Monitorovanie efektu zavedenia
maximalnych ¢akacich lehot.

{i3} Identifikacia nemocnic s najvacsimi
problémami v riadeni kapacit.

{i4} Meranie dopadu digitalizacie ¢akacich
listin a presunu pacientov medzi
zariadeniami.

{i5} Priemerna cakacia doba v jednotlivych
krajoch.

{i6} Pocet pacientov na ¢akacej listine
(ro¢ne).

{i7} Pocet vykonanych zakrokov

z Cakacej listiny za mesiac.

{i1} Meranie Uspor z jednodnovej
zdravotnej starostlivosti (JZS) -
porovnanie nakladov

na hospitalizaciu s nakladmi na
jednodnovy vykon. Kalkulacia uspor na
pacienta = Naklady na hospitalizaciu -
Naklady na jednodfiovd operaciu.

{i1} Platba V§ZP podla DRG kategorizacie =
priemer platieb vSetkych ZP (V$ZP, Dovera
a Union) podla DRG kategorizacie
(po zohladneni casemixu).

{i2} Uprava PRUZZ zmlUv VEZP s vybranymi
PZS.
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Implementacné
kroky 2026

Implementacné
kroky 2027

Zodpovedny
subjekt

Implementacné

kroky 2025 Indikatory plnenia (KPIs)

Nazov opatrenia

i
[
o
-
-
«
(-}
o

elusau

Rozsirenie centralneho

kategorizovanych liekov
a v zozname Unified Unit
Cost).

IK1: Uprava legislativy VO
(zékon ¢. 343/2015 Z.z.

o verejnom obstaravani
a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov) zo

21

c . s : «
2 2 nakupu liekov (VEZP). SCRKpO,  Strany MZ SR o moznost , " . . o e . § n
- 5 SFLp. SLp. | nezverejnenia ceny pri CN IK3: Podporovat objem centralne nakupovanych {i1} Uspora zo zvysenia CN liekov roc¢ne N
-g o P . O ! | liekoch za podmienky liekov. v mil. eur. 5
2 d Zvysit objem centrdlne VSZP, SVO - Y NS
> PP zachovania znizenia Uhrady. N
5 nakupovanych liekov. IK2: Diskusia s MZ SR o
E’ poskytnuti legislativneho
9 nastroja ZP, ktorym by
o mohli vynutit pouzivanie CN
K liekov zo strany PZS.
8 IK1: Ukotvenie definicie {i1} Ex-post sa pouziva vo Vyhlaske ¢.
> Uhradového mechanizmu v 64/2025 Z. z. MZ SR o rozdeleni vydavkov
%’ © novele zakona IK2: Vo vybranych segmentoch Ustavnej VZP podla jednotlivych typov zdravotnej w
b= 3] . , ¢. 581/2004 Z.z. zdravotnej starostlivosti zaviest indikatory kvality = starostlivosti na rok 2025 U¢inna od N
o < Prerozdelovaci § N Sy : . Ly o
5 mechanizmus IZA (OAP) | o zdravotnych poistovniach, | liecby a adherencie pacienta k liecbe 1.4.2025. ) o
& ’ dohlade nad zdravotnou ako parametra Uhrad zo strany zdravotnej {i2} Zavedené indikatory kvality liecby UZS S
starostlivostou a o zmene poistovne. a adherencie pacienta k lieCbe ~
a doplneni niektorych ako parametra Uhrad zo strany ZP —
zakonov (1. 1. 2025). ano/nie.
Uspory
z referencovania/
2 pofovnavania “Fad”e a) Zautomatizovanie .
= urc¢enych cien liekov . . L : ; a) Vytvorenie
= . Lo IK1: Porovnavanie cien niektorych krokov . . .
3 (porovnavanie cien L " X o jednotného registra,
AP " ) s inymi krajinami v module Revizia Uhrad/ p
Q s inymi krajinami ! L ktory by bol
= : a nastavenie maximalnych DALI_CCN. N w
o 0 a nastavenie . . . ca s podkladom pre vsetky pat
2 c s . Uhrad za lieky podla cien b) Doplnit data do . . Ly - . N
o = maximalnych Uhrad . . . zainteresované strany  {i1} Uspora z medzindarodného N
< o . S SFLP v referenénych krajinach. modulu Referencovania < . S . Y . o
0 Q za lieky podla cien . . \ s - MZ SR, SUKL, NCZI, ZP. | porovnavania cien liekov ro¢ne (v mil. eur). S
= o P . IK2: Sledovat 4x roc¢ne pre ulahcenie a . s NS
© =] v referenénych krajinach) , e b) Zadanie kompetencii N
k] , . PN tempo rastu uspor automatizaciu vypoctu . vy
S a nasledna revizia liekov . p B ; pri zabezpeceni
= pp . z medzinarodného ERC - naparovanie s . - .
k2 (Revizia a referencovanie . S . . L s aktualnosti daného
o) . porovnavania cien liekov. databazami jednotlivych
it liekov v zozname vyt o zoznamu.
o Statov EU/ ko$ 27.
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Zodpovedny Implementacné Implementacné Implementacné

Nazov opatrenia subjekt kroky 2025 kroky 2026 kroky 2027

Indikatory plnenia (KPIs)

Druh

i
[
o
-
-
«
(-}
o

elusau

IK1: Uprava vyhlagky

>
= Ministerstva zdravotnictva
3 §lovenskej republiky
Q Uorava prahowch ¢. 298/2022, ktorou sa
v © prava prahovy . ustanovuju podrobnosti «
2 c hodnét pre nakladovu PR PR S P . o
o = ; i vypoctu prislus§ného {i1} Uspora po znizeni prahovej hodnoty N
= <] 17 | efektivnost liekov SFLP . . . . . y H o
0 Q § . . nasobku hrubého domaceho cien liekov ro¢ne (v mil. eur). S
= o a Uprava diskontnej - S
© =} produktu pre stanovenie N
i sadzby. -
= prahovej hodnoty
£ posudzovaného lieku.
‘% IK2: Klasifikacia liekov podla
prinosu pre pacienta.
Aktivnym rozhodovanim
o vyrovnacich rozdieloch.
(Farmaceutické o s s . IK1: Finalizacia vydania )
8] . P IK1: Finalizacia vydania , . Ly , . . s
c spoloénosti vrdtia cast s , rozhodnuti {i1} Vyska Uspor z aktivneho rozhodovania N
= § . rozhodnuti o vyrovnacich , . - ; . " N
9 18 | vydavkov zdravotnym SFLP . o vyrovnacich rozdieloch o vySke vyrovnacich rozdielov (ro¢ne ;3
o3 o v rozdieloch z rokov 2018 - . 5
> { poistovniam alebo Stdtu . - z rokov 2018 - 2022 v mil. eur). N
= =] . L 2022 (prva polovica). . . N
= v pripade prekrodenia (druha polovica).
3 dohodnutych zmluvnych
‘& limitov).
3 IK1: Spéatné platby budu vyhodnocované v zmluvnych lehotach.
@ @ Ministerstvo zdravotnictva uz dnes implementuje MEA zmluvy so zlavou K
= = Spatné platby na vstupe (bez Uverovania firiem zdravotnymi poistoviami) a bez ochranného o
© o 19 B « SFLP . o
B a za "MEA“ zmluvy. pasma. 5
2 =] V pripade odmietnutia zlavy na vstupe drzitelom registracie rokuje o mesaénych N
i preddavkovych platbach.
Q < M
o Pokrac. IK1: Pokrac. IK1:
© IK1: Dekategorizacia liekov Dekategorizacia liekov Dekategorizacia liekov K
s NEPUR vybranych ATC skupin vybranych ATC skupin vybranych ATC skupin N
(o) .
e 20 Dekategorizacia liekov SFLP a dekategorizacie liekov a dekategorizacie liekov | a dekategorizacie 5
3 na zaklade EMA na zaklade EMA liekov na zaklade EMA N
rozhodnutia. rozhodnutia. rozhodnutia.
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Zodpovedny Implementacné
subjekt kroky 2025

Implementacné
kroky 2026

Implementacné

Nazov opatrenia kroky 2027

Indikatory plnenia (KPIs)

Druh

i
[
o
-
-
«
(-}
o

elusau

efektivita zdravotnickych pomdcok

V spolupraci

s MPSVaR (Socialnou
poistovrnou)
zosynchronizovat rozsah

IK1: Otvorit

medzirezortné rokovania

MZ SR a MPSVaR
s cielom definovat
Uhradovy systém
vybranych

zdravotnickych pomécok

a dietetickych potravin
a diferencovat
existujuce simultanne
Uhrady na tie, ktoré su
Uhradou zdravotnej
starostlivosti a tie, ktoré
sU uz kompenzaciou
socialneho dopadu
zdravotného
znevyhodnenia;
vytvorenie odbornej
pracovnej skupiny.

IK2: Pripravit analyzu

IK3: Uprava zakona
363/2011Z. z. o
rozsahu

a podmienkach uhrady
liekov, zdravotnickych
pomdcok

a dietetickych potravin
na zaklade verejného
zdravotného poistenia
a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

. w
8 a obsah narokov so SLFP, status quo a Ifon!(re,ztr)e IK4: Navrhn(t osobitny N
IS . i MPSVR navrhy na redistribuciu . N
5 21 zakonom o socialnych - ., . . zakon o
S ] o (Socialna Uhrad medzi obomi . S
& prispevkoch s cielom o . . o zdravotnickych N
= poistovna) rezortmi a navrhy iy

zamedzit zbyto¢nému
plytvaniu zdrojov VZP
simultannym
financovanim.

paragrafovych zmien

v prispevkoch zo
zdravotného poistenia
a socialnych davok v
zakonoch ¢&. 363/2011 Z.
z. o rozsahu a
podmienkach uhrady
liekov, zdravotnickych
pomdbcok

a dietetickych potravin
na zaklade verejného
zdravotného poistenia
a o zmene a doplneni
niektorych zakonov

a ¢. 447/2008 Z.z.,

o penaznych
prispevkoch na
kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia
a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

23

pomdckach

a dietetickych
potravinach

a zjednotit pravidla
pre zdravotné
poistovne pri prechode
dlhodobych
zdravotnickych
pomocok na nového
pacienta (invalidné
voziky, polohovatelné
postele a i.).
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Zodpovedny Implementacné Implementacné Implementacné

Nazov opatrenia subjekt kroky 2025 kroky 2026 kroky 2027

Indikatory plnenia (KPIs)

Druh

i
[
o
-
-
«
(-}
o

elusau

IK4: ZvysSenie limitu

< . . IK2: Pokracovat v plneni ' spolulicasti pacienta
9 Zdravotnicke pomocky - K1 220 €na 40 € (§ 87a
2 AT .
= ::Zfig;rgfodného IK1: Pokracovat v plneni ods. 5 pism. a), b)
5. N Jtpbnineiasial opatrenia - medsinirodne | |K3: Znizenie limitu zakona &. 363/20M Z. z. i
3 2 c P : rg’ferencovanie cien bolo Uhrad v podskupine A o rozsahu a {i1} Uspora z referencovania cien 2
=9 o 22 . . SFLP . 0 10 %. podmienkach Uhrady zdravotnickych pomécok v mil. eur o
S E o Dosiahnutie Uspor zavedené od roku 2020 liekov. ZP a (roéne) bt
R > zo zniZovania cien v sulade s predo$lou verziou . s S . : B
x o , PN IK4: Nastavenie Uhrady | dietetickych potravin
S medzindrodnym revizie vydavkov. s, . .
= . s v podskupinach na na zaklade verejného
X porovndvanim ZP v SR. . v . . . . .
) najlacnejsiu predavanu zdravotného poistenia
3 pomdbcku. a o0 zmene a doplneni
niektorych zakonov).
Zaviest nomenklatdru
nekategorizovanych SZM,
aby existovali porovnatelné | IK3: Realizacia
@ Spotrebny zdravotnicky skupiny produktov. dojednavacich rokovani. {i1} Uspora zo znifovania cien ®
E 5 23 material - stanovenie SFLP, IK1: Vytvorenie IK4: Realizacia IK5: Monitorovanie nekatg orizovanveh $ZM rogne N
8) o nomenklatury SCRKPO administrativnych kapacit centralneho Uspor ro¢ne. (v mil iur) y 8
=] a zjednanie cien. pre plnenie opatrenia obstaravania s vplyvom ’ : N
na SFLP. uspor od roku 2023.

IK2: Priprava nomenklatury
nekategorizovaného SZM.
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Tabulka €. 4 Prehlad platnych uspornych opatreni aktualizovanej revizie vydavkov na zdravotnictvo Ill.

. . Zodpovedny

informatizacia
a digitalizacia
sluzieb
v eZdravie

ambulantna
zdravotna
starostlivost

Ustavna
zdravotna
starostlivost

efektivita
zdravotnych
poistovni

efektivita
liekovej politiky

il

13

14

16

17

Informatizacia a digitalizacia

sluzieb v zdravotnictve (eHealth).

Znizit poCet odvratitelnych
hospitalizacii na Uroven V3.

Zefektivnit hospodarenie
nemocnic.

Optimalizacie platieb
v nemocniciach.

Rozsirenie centralneho nakupu
liekov (VSZP).

Revizia a referencovanie liekov
v zozname kategorizovanych
liekov a v zozname UUC (Unified
Unit Cost.)

Uprava prahovych hodnét
pre nakladovu efektivnost liekov
a uprava diskontnej sadzby.

Sluzba eLab - lepsia kontrola a eliminacia
duplicitného predpisovania liekov viacerymi
lekarmi.

Sluzba ePreskripcia v eRecept (nadspotreba
liekov - Uspory zo zniZovania ostatnych
liekov okrem antibiotik).

Znizit tempo rastu odvratitelnych umrti
spravnym manazmentom lieCby ochoreni
v ambulanciach (presun kompetencii lekarov
a sestier SAS k VAS).

Nové SDTP s VLD a VLDD.

Uvolnenie preskripénych obmedzeni.
Zvy$ovat povedomie o domacej
vybranych ochoreni.

Zaviest podrobné jednotné vykazovanie
nakladov a aktualizovat relativne vahy
jednotlivych DRG skupin.

Znizenie priemernej sadzby VSZP na cenovy
priemer vSetkych ZP. Spravodlivejsie
prerozdelenie zdrojov v oblasti UZS medzi
ZP. Zlepsenie hospodarenia VSZP - prechod
z PRUZZ na systém DRG.

liecbe

Zvysit objem centralne nakupovanych
liekov.

Revizia Uhrad a referencovanie liekov v ZKL
zozname a v zozname liekov s Uradne
uréenou cenou (skr. UUC).

IK1: Uprava vyhlagky Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢.
298/2022, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti vypoctu prislusného nasobku
hrubého domaceho produktu

pre stanovenie prahovej hodnoty
posudzovaného lieku.

IK2: Klasifikacia liekov podla prinosu

pre pacienta a stratégie financovania.

SID (NCZI)

SFLP, SID
(NCz1)

Sz

IZA (CKS)

SF - OPo, 1ZA
(CKS), V&zZP

SCRKPO,
SFLP, SLP,
VSZP, SVO

SFLP

SFLP

Potencialna Potencialna
uspora 2026 uspora 2027
(v mil. eur) (v mil. eur)
Potencialna Uspora bude
kalkulovana po naplneni
implementaénych krokov
IK1 - IK3.

Potencialna uspora
2025
(v mil. eur)

V obdobi 2025-2026
sa implementuju
IK1 - IK3, prvé uspory
od 2026.

4,00 - -

V prvom roku sa
implementuju 1K1 -
IK3, prvé uspory od

2026.

Potencialna Uspora bude
kalkulovana po naplneni
implementaénych krokov IK1 - IK3.

DRG mechanizmus nema Usporny potencial,
iba prerozdeluje financie alokované na UZS.

5,00 22 10,00 15,00
0,00 3,30% 3,30
40,00 32,00 30,00
V prvom roku
sa implementuju 1K1 7,00 10,00

a IK2, prvé uspory
od 2026.

Termin
plnenia

31.12.2027

31.12.2027
31.12.2030

31.12.2027
31.12.2027

31.12.2027

31.12.2027

31.12.2027

22 Optimalizacia platieb nemocniciam neznizuje celkovy objem zdrojov, ale upravuje ich rozdelenie tak, aby bolo spravodlivejsie, odrazalo potreby pacientov a efektivnost poskytovanej
starostlivosti. Nejde teda o Usporu, ale o presnejsie cielenie verejnych vydavkov. Celkovy potencial znizenia platieb u VSZP na priemer vsetkych poistovni je 30 mil. eur zatial ¢o potencial
navysenia platieb je u Dovera a. s. 16 mil. eur a Union a. s. 14 mil. eur (Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia za rok 2024).

28 za podmienky splneného IK1 s Géinnostou legislativy (podla zaslanych moznosti legislativnych Gprav) najneskdr od 1.1.2026, inak bude ¢asovy posun zohladneny.
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: - Zodpovedny

efektivita
liekovej politiky

efektivita
zdravotnickych
pomocok

18

19

20

22

23

Aktivnym rozhodovanim

o vyrovnacich rozdieloch.
(Farmaceutické spolo¢nosti vrdtia
cast vydavkov zdravotnym
poistovniam alebo stdtu v pripade
prekro¢enia dohodnutych
zmluvnych limitov.)

Spatné platby za "MEA“ zmluvy.

Dekategorizacia liekov.

Zdravotnicke pomdcky -
rozsirenie medzinarodného
porovnavania cien.

Spotrebny zdravotnicky material
a zdravotnicke pomdcky.

Pravidelne kalkulovat vysku Uspor z rozdielu

medzi realnou a podmienenou Uhradou —
vyrovnaci rozdiel (ro¢ne v mil. eur).

IK1: Spéatné platby budd vyhodnocované
v zmluvnych lehotéach.

Ministerstvo zdravotnictva uz dnes
implementuje MEA zmluvy so zlavou na
vstupe (bez Uverovania firiem zdravotnymi
poistovriiami) a bez ochranného pasma.

V pripade odmietnutia zlavy na vstupe
drzitelom registracie rokuje o mesacnych
preddavkovych platbach.

Dekategorizacia liekov vybranych ATC
skupin a dekategorizacie liekov na zaklade
EMA rozhodnutia

Dosiahnutie Uspor zo znizovania cien
medzinarodnym porovnavanim ZP v SR v
sulade s §2 pism. g) zakona 363/2011 Z.z.
o rozsahu a podmienkach uhrady liekov,
zdravotnickych pomocok

a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

Stanovenie nomenklatury a zjednanie cien.
Zaviest nomenklaturu nekategorizovanych
§ZM, aby existovali porovnatelné skupiny
produktov.
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SFLP

SFLP

SFLP

SFLP

SFLP, SCRKPO

Potencialna Gspora

2025

(v mil. eur)

24,00

19,00

5,00

0,30

Potencialna Potencialna
uspora 2026 uspora 2027
(v mil. eur) (v mil. eur)
24,00 0,00
36,00 36,00
3,00 3,00
0,50 1,00

Potencialne Uspory zo znizovania
cien nekategorizovanych $ZM
na obdobie 2026-2027 budu
kalkulované po vyhodnoteni

roka 2025 (do 06/2026).
83,3

+ potencial
uspor

Z opatreni

¢.7,8a23

105,8
+ potencial uspor
z opatreni
¢.7,8a23

Termin
plnenia

31.12.2027

31.12.2027

31.12.2027

31.12.2029

31.12.2027



Revizia vydavkov je Standardny nastroj v krajinach Organizacie pre hospodarsku spolupracu
a rozvoj (dalej len ,,OECD*) na efektivnejSie dosahovanie cielov verejnej politiky. Pomaha
vladam hladat priestor na lepSie vyuzivanie verejnych prostriedkov, ako aj Uspory nevyhnutné
na splnenie narodnych aj eurdopskych fiskalnych zavazkov. Je doélezité upozornit
na skutoc¢nost, ze nehovorime o celkovych Usporach na strane vydavkov z rozpoctu verejnej
spravy, ale o efektivnejSom riadeni a prerozdeleni zdrojov, lepsej kontrole hospodarnosti,
transparentnosti a Ucelnosti vynalozenych finanénych prostriedkov. Znamena to,
ze realizované uspory sa v ramci filozofie a principov Revizie vydavkov na zdravotnictvo maju
pouzit na zlepSenie alokacnej efektivnosti a dosiahnutie vy$Sej hodnoty za peniaze, ¢im
je kvalitna, bezpedna a dostupna zdravotna starostlivost. Uspory, ktoré rezort v danom
obdobi dosiahne, sa realokuju vopred dohodnutymi relevantnymi partnermi, budia vsak

ew we

smerovat v celom rozsahu na priority v rezorte zdravotnictva na najblizsie obdobie.

Mnohé Usporné opatrenia maju synergie s hodnotovymi opatreniami. Zmeny
sU podmienené riadenim reforiem, ich investicii, naplnenie Uspor je preto zavislé
od manazmentu riadenia implementacie tychto hodnotovych opatreni.

Dnes absentuje motivacia vytvarania Uspor v systéme, na druhej strane MZ SR Celi potrebam
fiskalnej konsolidacie a vydavkovych limitov. Z tohto dévodu bolo nevyhnutné, aby si rezort
zadefinoval svoje priority a priestor, kde vznika najvacsia neefektivita zdrojov.

Revizie vydavkov sU systematickym nastrojom na efektivnu alokaciu obmedzenych zdrojov:

- hodnotia ucinnost, efektivnost a hospodarnost vydavkov v rozpoclte verejnej spravy
a identifikuju opatrenia, ktoré zvysia hodnotu za peniaze z verejnych financii, ¢im umoznia
fiskalnu usporu, lepsie verejné sluzby pre obcanov (vysledky) a/ alebo presun financii
na dalSie priority vlady Slovenskej republiky;

- navrhuju opatrenia pre rezorty za ucelom efektivheho a udrzatelného vynaloZenia
verejnych financii (kvantifikacia moznych Uspor a vyuzitie generovanych uspor
pre zlepSenie ich fungovania).

Cielom revizie je posilnit orientaciu na vysledky pri rozhodovani o verejnych politikach,
regulaciach, investiciach a prevadzke sStatu. Podstatou hodnoty za peniaze je posudit,
¢i peniaze danovnikov budu skutocne vynaloZzené najlepSie, ako je mozné pre dosiahnutie
stanoveného ciela. TUto Ulohu naplfia prostrednictvom pravidelnych revizii vydavkov.

Utvar hodnoty za peniaze Ministerstva financii Slovenskej republiky (dalej len ,,UHP%) je
gestorom metodiky revizie v zmysle § 14 ods. 3 zakona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych
pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,zakon &. 523/2004 Z. z.“). Opatrenia revizie vydavkov pripravuju
spolo¢né analytické timy MF SR a vecne prislusného rezortu. Pripravuju sa finalne spravy
s opatreniami, ktoré su sucastou Standardného rozpoctového procesu.

Implementacény plan aktualizacie revizie vydavkov na zdravotnictvo vychadza z troch
materidlov: (1) Revizia vydavkov na zdravotnictvo aktualizacia (september 2022), (2) prvej
hodnotiacej Suhrnnej implementaénej spravy revizie vydavkov 2023 (oktéber 2024)
a (3) Revizie vydavkov na nemocnice (december 2025).

Dokumenty revizie vydavkov vznikli v spolupraci analytickych jednotiek — UHP a In&titutu
zdravotnych analyz Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,I1ZA%).
Aktualizacie revizie budu prebiehat pravidelne, aby sa reflektoval vyvoj a aplikacna alebo
legislativna prax. Hodnotiacu spravu za rok 2023 vypracovalo oddelenie implementacie
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https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/IZA/Revizia_zdravotnictvo_III_2022.pdf
https://isa.gov.sk/wp-content/uploads/2024/11/Suhrnna-implementacna-sprava-za-rok-2023_a.pdf

IndtitUtu pre stratégie a analyzy Uradu vlady Slovenskej republiky (dalej len ,implementa&na
jednotka®).

Implementacna jednotka je skupina analytikov, ktorej ulohou je dohliadat na implementaciu
revizie vydavkov a pomahat rezortom implementovat dlhodobé stratégie a reformy do praxe.
Vlada Slovenskej republiky (dalej len ,vlada“) s pomocou implementacnej jednotky dosahuje
kvalitné vysledky rychlejsie, flexibilnej$ie a transparentne. Uspe$né reformy zakomponované
v hodnotovych a systémovych opatreniach vytvaraju lepsi Zivot pre ob¢anov. LepSia alokac¢na
efektivnost riadenia finanénych zdrojov prerozdeluje finanéné zdroje na nové priority vlady.

Ulohou implementa&nej jednotky je vypracovat implementaéné plany plnenia opatreni
z revizii vydavkov rezortu a vyhodnocovat ich v pravidelnych roc¢nych intervaloch formou
odpoctov v siuhrnnych implementaénych spravach.

Implementaény plan stanovuje spdsob vykazovania plnenia opatreni revizie vydavkov
pre jednotlivé oblasti definovanim cielov a krokov, ktoré implementuju opatrenia revizie
vydavkov rychlejsie, flexibilnejSie a transparentne. Pomocou meratelnych ukazovatelov
je mozné vyhodnotit vychodiskovid a cielovd hodnotu opatreni. Implementacny plan
je predmetom riadneho pripomienkového konania a schvaluje ho vlada. Implementacné
plany su verejne dostupné na webovom sidle Institatu pre stratégie a analyzy.

Implementacia opatreni revizie vydavkov (akény plan ich plnenia) je druhou fazou.
Hodnotenie plnenia opatreni implementaéného planu navrhnutych reviziami verejnych
vydavkov vykonava implementacna jednotka v materiali Suhrnna implementacna sprava.

Suhrnna implementacna sprava

- predklada sa v nasledujucom roku po dobu plnenia opatreni, v ktorom bola predlozena
revizia vydavkov;

- obsahuje hodnotenie plnenia opatreni implementacného planu navrhnutych v revizii
vydavkov formou odpoctov podla jednotlivych oblasti a vysledkov plnenia meratelnych
ukazovatelov navrhnutych v implementacnom plane;

- navrhuje odporucania pre dalSie plnenie smerom k UspesSnej implementacii opatreni
a efektivnemu vynalozeniu verejnych vydavkov z dlhodobej perspektivy.

VSetky sihrnné implementacné spravy su dostupné na webovom sidle Institutu pre stratégie
a analyzy a Uradu vlady Slovenskej republiky.

Sposob riadenia

Efektivna koordinacia vsetkych zainteresovanych stran a pravidelna komunikacia opatreni
stanovenych v revizii a v Implementacnom plane predstavuje klucovy faktor pre jeho
uspesné naplianie a dosahovanie vysledkov. O plneni jednotlivych opatreni, odpoctoch
a kalkulacii vy8ky Uspor komunikuje implementa&na jednotka s MZ SR a UHP. Pre validaciu
udajov a zber dat oslovuje aj iné mimorezortné institucie a podriadené organizacie:
zdravotné poistovne (dalej len ,ZP%) a to VSZP, DOVERA zdravotna poistovna, a. s. (dalej len
»,DOvera“), Union zdravotna poistovna, a. s. (dalej len ,Union“), Narodny institut pre
hodnotenie technolégii v zdravotnictve (dalej len ,NIHO“) a Narodné centrum zdravotnickych
informacii (dalej len ,,NCZI¥).

Implementacnd jednotka ma povinnost pravidelne informovat Statutdrov rezortu MZ SR
o priebeznych vysledkoch plnenia Implementacného planu.
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https://isa.gov.sk/publikacie/
https://www.vlada.gov.sk/institut-pre-strategie-a-analyzy-isa/

Monitoring vystupov a vysledkov

Implementacna jednotka vyhodnocuje plnenie opatreni Implementac¢ného planu za obdobie
2025-2027 v zmysle schvalenych revizii. Hodnotenie je transparentné, objektivne, podlozené
konkrétnymi materialmi.

V ramci spoluprace, pri plneni opatreni predmetného Implementacného planu poskytne
MZ SR implementacnej jednotke sucinnost, relevantné data a informacie pre monitoring
a hodnotenie plnenia jednotlivych opatreni k terminom na predkladanie podkladov podla
nizSie definovanej frekvencie. Na zaklade ustanovenia § 14 ods. 3 zakona &. 523/2004 Z. z.
sa uklada povinnost predkladat hodnotenie plnenia opatreni navrhnutych v revizii vydavkov
suCasne s navrhom rozpoctu verejnej spravy, pricom lehota na predlozenie navrhu rozpoctu
verejnej spravy je do 15. oktébra beZzného roka, ak Narodna rada Slovenskej republiky
nerozhodne inak. Hodnotenie plnenia opatreni sa predkladd formou Suhrnnej
implementacénej spravy.

Implementaéna jednotka v spolupraci so ZP, MZ SR a UHP pripravi odpoéet plnenia opatreni.
Terminy na predkladanie podkladov pre odpocty opatreni na dané obdobie:
e Zber dat a kalkulacia odpoctov revizie (MZ SR, ZP, NCZI, NIHO) sa predklada
kazdoroc€ne, najneskér do 31. marca za predchadzajuci kalendarny rok.
e Ostatné podklady k hodnoteniu k vypracovaniu Suhrnnej implementacnej spravy
- kazdoro¢ne najneskér do 30. aprila nasledujuceho roka za predchadzajuci
kalendarny rok.

V pripade akychkolvek zistenych datovych alebo metodologickych chyb vratane doplhujucich
informacii, bude implementacna jednotka po dohode s MZ SR realizovat napravu v reportingu
a zdrojoch az do obdobia finalizacie dokumentu Suhrnna implementaéna sprava.

Implementacny plan je predmetom riadneho pripomienkového konania a schvaluje ho vlada.

Aktualizacia implementa¢ného planu bude prerokovana na urovni Statutarov Uradu vlady,
MZ SR a MF SR. VSetky zmeny v opatreniach, vratane novych opatreni, vylucenia
neopodstatnenych opatreni, Uprav alebo doplnenia implementacnych krokov a indikatorov,
ako aj Uprav Uspornych potencialov, budu realizované formou dodatku k dokumentu
Implementacny plan bez potreby aktualizacie celého dokumentu.

Pre uspesSnu implementaciu opatreni implementacného planu Revizie vydavkov

je nevyhnutné:

- zapracovat opatrenia implementac¢ného planu do dlhodobej vizie a stratégie rezortu;

- zabezpedit pravidelnd komunikaciu s rezortom, priorizovat, viest individualne porady
na urovni zodpovednych Utvarov/sekcii, vedenia MZ SR o plneni implementaénych krokov
a aktivne komunikovat priebezné plnenie opatreni;

- zo strany rezortu zabezpeclit implementacnej jednotke plnd  sucCinnost
pri kazdorocnom hodnoteni efektivnosti a ucinnosti verejnych vydavkov, ktora vyplyva
z § 9 pism. m) zakona ¢. 523/2004 Z. z. a na vyzvanie implementacnej jednotky
predkladat stanoviskd o skuto¢nom stave plnenia opatreni;**

- usetrené finanéné zdroje v plnej vysSke realokovat na dalSie nové priority vlady
pre zdravotnictvo;

- na urovni koordinacie analytickych jednotiek ISA, UHP a IZA pokradovat v budovani
jednotnej a kvalitnej udajovej zakladne vratane konzistentnych medzinarodnych
datovych porovnavani.

24 povinnost vypracovat odpodet revizie vydavkov uklada uloha B.1. z uznesenia vlady ¢. 662/2020 zo 14. oktébra 2020. Tato
uloha bola delimitovana na urad vlady.
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e

ADOS Agentura domacej osSetrovatelskej starostlivosti

BFHI Baby friendly hospital iniciative

Clzs Centra integrovanej zdravotnej starostlivosti

CKS Centrum pre klasifikacny systém platieb za diagnézu ( z angl. Diagnosis-Related Groups)
CN centralny nakup

CT pocitacova tomografia (z angl. Computed Tomography)

DNS diagnostické nakladové skupiny (z angl. DCG - diagnosic cost group)
DRG Diagnosis-Related Groups - platba za diagnézu

DSM z angl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
DZ dusevné zdravie

EK Eurdpska komisia

EU Eurdpska Unia

FN Fakultna nemocnica

FNS farmaceuticko-nakladové skupiny

HPV ludsky papilomavirus ( z anglického human papillomavirus)

| /KPI Indikator / Key Performance Indicator

ICD medzinarodna klasifikacia chordb (z ang. International Classification of Diseases)
IK Implementacny krok

IP Implementacny plan

ISA Institut pre stratégie a analyzy

1ZA Institut zdravotnych analyz

Jzs jednodnova zdravotna starostlivost

KO Komunikacény odbor

LOZ Lekarske odborové zdruzenie

MEA z ang. Managed Entry Agreements

MF SR Ministerstvo financii Slovenskej republiky

MPK medzirezortné pripomienkové konanie

MPSVaR Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny

MR magneticka rezonancia (z angl. Magnetic Resonance)

MRK marginalizované romske komunity

MTV materialno-technické vybavenie

MTZ materialno-technické zabezpecenie

MU meratelny ukazovatel

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NCZI Narodné centrum zdravotnickych informacii

NIHO Narodny institut pre hodnotu a technolégie v zdravotnictve
NLPDZ Narodna linka na podporu dusevného zdravia

OAP Odbor analyz a politik

OECD Organizacia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj
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siratia Jupmvetom

OIPVV Odbor implementacie projektov vyskumu a vyvoja

ONMP Odbor narodnych a medzinarodnych projektov

OPII Operacny program integrovana infrastruktura

OPIPVV Oddelenie posudzovania a implementacie projektov vyskumu a vyvoja

OPIS Operacny program Integrovana infrastruktura

OPo Odbor poistovnictva

OSAZS Oddelenie stratégie ambulantnej zdravotnej starostlivosti

oSl Odbor strategickych investicii

OSN Optimalizacia siete nemocnic

OSKP Odbor &tandardnych klinickych postupov

OovVzZsP Odbor verejného zdravia, skriningu a prevencie

ozv Odbor zdravotnickeho vzdelavania

POO Plan obnovy a odolnosti SR

PS Program Slovensko

Pz pristrojové zariadenie

Pzs poskytovatel zdravotnej starostlivosti

RCIS Regionalne centra integrovanej zdravotnej starostlivosti

RUVZ Regionalny uUrad verejného zdravotnictva

SCRKPO Sekcia centralneho riadenia a koordinacie podriadenych organizacii

SLP Sekcia legislativy a prava

SPP Sekcia programov a projektov

SFLP Sekcia farmacie a liekovej politiky

SID Sekcia informatiky a digitalizacie

SIPOOR Sekcia implementacie Planu obnovy a odolnosti a reforiem

SIS Suhrnna implementacna sprava

SVLZ spolocné vysetrovacie a lieCebné zlozky

SVO Sekcia verejného obstaravania

SSMEZAPSI .Sekcial s”prévy majetku statu, zakladatelskych a akcionarskych prav a strategickych
investicii

SZ Sekcia zdravia

SAS $pecializovana ambulantna starostlivost

SDTP Standardny diagnosticky terapeuticky postup

sp $tandardné postupy

ST Statni tajomnici

ST Statny tajomnik 1

Szm Specialny zdravotnicky material

SUKL Statny Ustav pre kontrolu liegiv

ubzs Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou

UHP Utvar hodnoty za peniaze

Uv SR Urad vlady Slovenskej republiky

UVZ SR Urad verejného zdravotnictva
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siratia Jupmvotom

uzs Ustavna zdravotna starostlivost

VAS véeobecna ambulantna starostlivost
VLD vSeobecny lekar pre dospelych

VLDD véeobecny lekar pre deti a dorast

VO verejné obstaravanie

VPK vnutrorezortné pripomienkové konanie
V§ZP VSeobecna zdravotna poistovia

VZP verejné zdravotné poistenie

vuc vy$8i uzemny celok

V3 Skupina $tatov Cesko, Madarsko a Polsko
ZKL Zoznam kategorizovanych liekov

ZP zdravotné poistovne

VA zdravotna starostlivost

VA Zachranna zdravotna sluzba
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