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1. Vymedzenie zakladnych pojmov

Revizia vydavkov je Standardny nastroj v krajindch OECD na efektivnejSie dosahovanie cielov verejnej politiky.
Pomaha vladam hladat priestor na lepSie vyuzivanie verejnych prostriedkov, ako aj uspory nevyhnutnéna spinenie
narodnych aj eurdpskych fiskalnych zavazkov.

Opatrenia revizie vydavkov pripravuje Utvar hodnoty za peniaze MF SR (dalej len skr. ,UHP*). Jeho Glohou
je zvySovat hodnotu, ktorl za svoje peniaze verejnost dostava. Cielom je posilnit orientaciu na vysledky
pri rozhodovani o verejnych politik&ch, regulaciach, investiciach a prevadzke $tatu. Podstatou hodnoty za peniaze
je posudit, & peniaze dafovnikov budl skutoéne vynalozené najlepsie ako je mozné pre dosiahnutie stanoveného
ciela. Tuto Glohu napifia prostrednictvom pravidelnych revizii vydavkov.

UHP je gestorom metodiky revizie vydavkov a zabezpe&uje $tandardizaciu vystupov, ktoré hodnotia efektivnost
verejnych vydavkov naprie¢ ministerstvami. Jednym z nastrojov projekiu je kompletna revizia verejnych vydavkov
narezortoch vzmysle § 9 ods. (4) pism. m) a § 14 ods. (3) zdkona 523/2004 Z.z. o rozpoctovych pravidlachverejnej
spravy a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len zakon €. 523/2004 Z.z.).

Revizie vydavkov

- hodnotia ucinnost, efektivnost a hospodarnost vydavkov v rozpodte verejnej spravy;

- identifikuju opatrenia, ktoré zvySia hodnotu za peniaze z verejnych financii, éim umoZnia fiSkalnu usporu, lepSie
verejné sluzby pre obCanov a/alebo presun financii na dalSie priority viady;

- navrhuju opatrenia pre rezorty za Ucelom efektivneho a udrZatelného vynaloZenia verejnych financii
(kvantifikacia moznych uspor a vyuZitie generovanych uspor pre zlepSenie ich fungovania).

Implementacia opatreni definovana v reviziach vydavkov je druhou fazou. Hodnotenie plnenia opatreni
navrhnutych reviziami verejnych vydavkov vykondva Implementacna jednotka Uradu vlady SR (dalej
len skr. ,implementa¢na jednotka®).

Implementaéna jednotka je skupina viadnych analytikov, ktorej lohou je dohliadat na implementaciu revizie
vydavkov a pomahat rezortom implementovat dlhodobé stratégie a reformy do praxe. VIdda s pomocou
implementacénej jednotky dosahuije kvalitné vysledky rychlejsie, flexibilnejsie a transparentne. Uspesné reformy
zakomponované v hodnotovych a systémovych opatreniach vytvaraju lepsi Zivot pre ob&anov. Plnenie uspornych
opatreni prerozdeluje finanéné zdroje na nové priority viady.

Ulohou implementaénej jednotky je vypracovat implementaéné plany pineniaopatreniz revizii vydavkov rezortu
a vyhodnocovat ich v pravidelnych roénych intervaloch formou odpoétov v suhrnnych implementaénych
spravach.

Implementaény plan stanovuje spdsob vykazovania plnenia opatreni revizie vydavkov pre jednotlivé oblas
definovanim cielov a krokov, ktoré implementuju opatrenia revizie vydavkov rychlejSie, flexibilnejSie
a transparentne. Pomocou meratelnych ukazovatelov je mozné vyhodnotit vychodiskovu a ciefovi hodnotu
opatreni. Implementa&né plany st dostupné na webovom sidle Uradu viady SR.

Implementaéna sprava

- predklada sa v nasledujucom roku po dobu pInenia opatreni, v ktorom bola predloZena revizia vydavkov
vzmysle § 37k zékona €. 523/2004 Z.z;

- obsahuje hodnotenie pinenia opatrenirevizie vydavkov formou odpoctov podla jednotlivych oblasti a vysledkov
plnenia meratelnych ukazovatelov navrhnutych v implementaénom pléne v zmysle § 14 ods. 3;


https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/
https://www.vlada.gov.sk/institut-pre-strategie-a-analyzy-isa/
https://www.vlada.gov.sk/institut-pre-strategie-a-analyzy-isa/#tabs-5
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- navrhuje odporucaniapre dalSie plnenie smerom k uspesnej implementécii opatreni a efektivnemu vynaloZeniu
verejnych vydavkov z dlhodobej perspektivy.

0d 1.1.2020 vznikla povinnost predkladat Implementaéni spravu k navrhu statneho rozpoctu verejnej
spravy. V3etky implementaéné spravy su dostupné na webovom sidle Uradu vi4dy SR.

2. SpoOsob riadenia a monitoring

Sposob riadenia

Efektivna koordinécia vSetkych zainteresovanych strdn a pravidelnd komunikécia opatreni stanovenych v revizii
a v Implementaénom plane predstavuje kftucovy faktor pre jeho Uspe$né napifianie a dosahovanie vysledkov.
O plnenijednotlivych opatreniimplementacna jednotka komunikuje s Ministerstvom zdravotnictva SR (dalej len skr. ,MZ
SR*) a pri odpoctoch a kalkulacii vysky uspor komunikuje s Utvarom hodnoty za peniaze na Ministerstve financii (UHP).
Pre validaciu udajov a zber dat oslovuje aj iné rezortné a mimorezortné institucie: Sekciu farmacie a liekovej politiky

pre hodnotenie technoldgii v zdravotnictve (NIHO), Narodné centrum zdravotnickych informéacii (NCZI).

Monitoring vystupov a vysledkov

Pre uspesny monitoring plnenia opatrenilmplementacného planu 2023-2025 je nevyhnutné v roku 2022 vyhodnotit
implementaciu ,,dobiehajicich“opatrenipévodnej revizie vydavkovna zdravotnictvoll (2019), ktoré sa z dévodu
pandémie COVID-19 nepodarilo napinit' v riadnom termine (podrobnejsie Specifikované v ¢asti 7 Hodnotenie
opatreni revizie vydavkov za rok 2022).

Od roku 2023 bude Implementacnajednotka vyhodnocovat pinenie opatreniv zmysle schvalenej aktualizovanej
revizie na obdobie 2023-2025. Hodnotenie je transparentné, objektivne, podloZené konkrétnymi materialmi.
Bazicky rok pre odpocet kalkulacie ispornych opatrenipovaZujeme rok 2021z dévodu, Ze aktualizacia revizie
bola kalkulovana z tychto dostupnych udajov.

V rdmci spoluprace, pri pineni opatreni predmetného Implementaéného planu poskytne MZ SR implementaénejjednotke
sucinnost, relevantné data a informéacie pre monitoring a vyhodnotenie plnenia jednotlivych opatrenik terminom podla
nizSie definovanej frekvencie vyhodnocovania a terminov na predkladanie podkladov. Na zéklade ustanovenia
§ 14 ods. 3 zakona €. 523/2004 Z. z. o rozpocCtovych pravidlach verejnej spravy a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorSich predpisov (Casova verzia platna pre dany rok) uklada povinnost’ vypracovania Suhrnnej
implementaénej spravy najneskér 15. oktébra bezného roka ku diiu predkladania Navrhu statneho rozpoétu,
ak narodna rada nerozhodne inak.

Terminy na predkladanie podkladov pre vypracovanie Suhrnnej implementacnej spravy za roky 2022-2025
st nasledovné:

Zber dat a kalkulacia odpoctov revizie (zdravotné poistovne, NCZI, NIHO) sa predklada kazdoroéne, najneskér
do 31. marca za predchadzajuci kalendarny rok.

Ostatné podklady k hodnoteniu - kaZdoroCne najneskédr do 15. aprila nasledujuceho roka za predchadzajic
kalendarny rok.

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

Implementaéna jednotka v spolupracis MZ SR a UHP (MF SR) pripravi odpoéet plnenia opatreni.

Implementaény plan je predmetom riadneho pripomienkového konania a schval'uje ho vlada SR.


https://www.vlada.gov.sk/institut-pre-strategie-a-analyzy-isa/#tabs-5
https://www.vszp.sk/
https://www.dovera.sk/
https://www.union.sk/
https://niho.sk/
https://niho.sk/
https://www.nczisk.sk/Pages/default.aspx
https://www.nrsr.sk/web/Dynamic/DocumentPreview.aspx?DocID=472885
https://www.mfsr.sk/files/archiv/29/Aktualizacia-revizie_zdravotnictvo_final.pdf
https://www.mfsr.sk/files/archiv/29/Aktualizacia-revizie_zdravotnictvo_final.pdf
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3. Priority v rezorte zdravotnictva na obdobie 2023-2025

V obdobi 2019-2021, pandémia ochorenia COVID-19 pretaZila kapacity zdravotnickeho systému na vSetkych
urovniach vratane administrativnych kapacit MZ SR. Po vySe dvoch rokoch naroéného obdobia, sa situada
stabilizovala a rezort za¢al postupne implementovat systémové rieSenia — stratégie, dlhodobé vizie, reformy, ktoré
tvoria opatrenia revizie vydavkov na zdravotnictvo Il (2019).

Pocas plInenia revizie, doslo k modifikacii (aktualizacii) a zruseniu niektorych pévodnych opatreni, ktoré boli
zavazne prijaté vseptembri 2022 v dokumente Revizia vydavkov na zdravotnictvo - aktualizacia.
V nadvaznosti na aktualizovanu reviziu je vypracovany novy Implementaény plan revizie vydavkov
na zdravotnictvo na obdobie 2023-2025.

Nad‘alej je vSak potrebné vypracovat' odpocet ,,dobiehajlcich“ opatreniza rok 2022, ktory sa bude realizovat
na zéklade vyhodnotenia vybranych opatreni a stanovenych cielov pre rok 2022 podla pévodnej revizie vydavkov
na zdravotnictvo Il (2019), Implementacného planu 2020 revizie vydavkov na zdravotnictvo Il a opatreni, ktoré boli
prijaté v roku 2021 (aktivne vynucovanie vyrovnacieho rozdielu, znizenie cien PCR testov na Grovedt CR).
Z dévodov, akymi st vznik novych opatreni, postupny nabeh opatreni a aplikacia novej legislativy v praxi
by bol odpocet za rok 2022 podla aktualizovanej revizie zo septembra 2022 problematicky.

Material aktualizacia Revizie vydavkov na zdravotnictvo Il vznikol v spolupréaci analytickych Gtvarov UHP
(MF SR) a Indtitdtu zdravotnych analyz (IZA) na rezorte MZ SR.

Material aktualizuje opatrenia revizie vydavkov na zdravotnictvo z roku 2019 a predstavuje menu uspornych
a hodnotovych opatreni, ktoré budu postupne zapracované v rokoch 2023-2025 do rozpoctu verejnej spravy.!
Celkovy potencial uspor do roku2030 predstavuje 483 mil.eur,z toho takmer 426 mil. eur je navydavkoch
verejného zdravotného poistenia (VZP). ZvySnych 58 mil. eur predstavuju potencialne ispory naliekoch,
zdravotnickych pomédckachamaterialoch ako uspory v nemocniciach mimo VZP.Va&Sinu potencialu uspor
je mozné realizovat v horizonte rozpo¢tu verejnej spravy do roku 2025. V roku 2023 je mozné na vydavkoch VZP
dosiahnut Uspory vo vySke 127 mil. eur.

Aktualizovana revizia vydavkov na zdravotnictvo sa zameriava z pohladu objemu Uspor na nakladowi
efektivnost liekov a referencovanie cien a poctov diagnostickych vySetreni so zahrani¢im. Implementacia viacerych
uspornych opatreni je naviazana aj na plnenie niektorych hodnotovych a systémovych opatreni ako napriklad
reforma VAS a reforma SAS (presun kompetencii zo $pecializovanej na véeobecnd ambulantnii starostlivost
a znizovanie spotreby antibiotik). Na tieto opatrenia bude potrebné alokovat dodatoéné zdroje. Pre lepSie vysledky
v zdravotnictve su rovnako déleZité hodnotové opatrenia, ktorych implementécia bude zavisiet od dostupnych
zdrojov a miery plnenia Uspornych opatreni. Opatrenia sa sustreduju najma na personalnu stabilizaciu sektora,
posilnenie siete vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a kultivaciu DRG.

Pre uspesnu implementaciu opatreni aktualizovanejRevizie vydavkov na zdravotnictvo Il. je nevyhnutné:

- jasne definovat ciele viImplementaénom plane 2023-2025v nadvéznosti na aktualizaciu Revizie vydavkov, jeho
implementaéné kroky a indikatory pInenia opatreni;

- pri definovaniopatrenije potrebné rozliSovat medzi Zelanym vysledkom (ciel) a spdsobmina jeho dosiahnutie
(nastroj);

- zabezpecit pravidelnu komunikaciu s rezortom na urovni implementaénej jednotky;

- na Urovni rezortu, vytvorit podmienky pre plnenie opatreni definovanim zodpovednych oséb a nasmerovanim
dostatoénych kapacit na plnenie opatreni;

- zapracovat reviziu do dlhodobej vizie a stratégie rezortu;

T Rok 2023 uz existue. Zakon & 526/2022 Z.z. o Statnom rozpoCte na rok 2023: https://www.slov-lex.sk/pravne-
predpisy/SK/ZZ/2022/526/20230101 a Zakon ¢. 523/2004 Z.z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni
niektorych ~ zakonov (Casova verzia predpisu U¢nna od 01.01.2023 do 31.12.2023) https://www.slov-lex.sk/pravne-
predpisy/SK/ZZ/2004/523/



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://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2022/526/20230101
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2022/526/20230101
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/523/
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/523/
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- aktivne komunikovat najma usporné opatrenia, zabezpecit sucinnost rezortu pri hodnoteni efektivnosti
aucinnosti verejnych vydavkov, ktora vyplyva z§ 9 pism. m) zékona €. 523/2004 Z .z. o rozpoctovych pravidlach
verejnej spravy (Casova verzia ucinna pre dany rok) ana vyzvanie Implementaénej jednotky predkladat
stanoviska o skutoénom stave plnenia opatreni. Povinnost vypracovat odpocetrevizie vydavkov uklada Uloha
B.1. zuznesenia vlady ¢. 662/2020. Tato uloha bola delimitovana na UV SR:

- dostupné finan¢né zdroje alokovat primarne na pinenie hodnotovych opatreni;

- na Urovni koordinacie analytickych jednotiek ISA (UV SR), UHP (MF SR) a IZA (MZ SR) pokragovat
v budovani jednotnej a kvalitnej udajovej zékladne vratane konzistentnych medzinarodnych datovych
porovnavani.

PrehFad najvacsich vyziev pre zdravotnictvo na obdobie 2023-2025:

- zrovnopravnit zdravotné poistovne s cielom zavedenia rovnakych jednotkovych cien za vykony SAS a SVLZ;
- opatrenie financovania nemocnic:
+ odmenovat nemocnice viacza vykonnost's cielom motivovat ich k efektivnejSiemu hospodareniu -
zavedenie nového spdsobu odmeriovania nemocnic podfa diagndzy pacienta (klasifikacny systtm
DRG) alebo v8eobecné financovanie nemocnic;
+ sprehladnit zmluvy medzi zdravotnymi poistoviiami a nemocnicami;
+ zabezpegit, aby sa nemocnice dalej nezadlzovali. Standardnu prevadzku by si mali vediet poknyt
vynosmi od ZP;
+ Uspesne implementovat reformu nemocnic (skr. OSN);
- posilnit kapacity zdravotnickeho personalu v nemocniciach a v ambulantnom sektore;
- vytvorit lepSie pracovné podmienky pre zdravotnicky personal, aby ostali pracovat po Studiu v SR;
- zavedenie ostatnych sluZieb v elektronickom zdravotnictve — eLab, eObjednanie a eVySetrenie;
- implementovanie zmien v novele zakona ¢. 363/2011 do praxe a monitorovanie limitov na vydavky:
+ vramci Kategorizacnej komisie MZ SR monitorovat finanény dopad novely a nové lieky
kategorizovat len do limitov planovanych v rozpocte verejnych financii;
+ pravidelné porovnavanie cien liekov a zdravotnickych pomdcok so zahranicim;
+ pravidelné zhodnotenie klinického prinosu lieku (prehodnocovanie nakladovej efektivnosti liekov);
+ dostat' do systému Uhrad (tzv. kategorizécie liekov) ¢o najviac generik a biosimilarov (v minulost
nechceli vyrobcovia vstupovat do procesu kategorizacie z dévodu nevyhodnych nizkych Uhrad
a narocnych schvalovacich procesov);
Vstup liekov si vyZaduje presnd implementaciu, aby do$lo k naplneniu uspornych opatreni, ktoré maju
synergie na hodnotové opatrenia (podrobne Specifikované v podkapitole 5).

Tieto zistenia st suéastou Suhrnnej implementacnej spravy revizie vydavkov za rok 2021.



https://rokovania.gov.sk/RVL/Resolution/18805/1
https://www.crz.gov.sk/data/att/2966769.pdf
https://www.cksdrg.sk/sk/stranka/zakladne-informacie
https://www.cksdrg.sk/sk/stranka/zakladne-informacie
https://www.health.gov.sk/Clanok?nemocnice-osn-rozsirenie-programov
https://www.ezdravotnictvo.sk/sk/esluzby
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2011/363/20200618
https://www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-verzia/databazy-a-servis/faq/co-je-to-kategorizacia-liekov?page_id=509
https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/27712/1
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Pokracovanie - Schéma €. 1 Priority v rezorte zdravotnictva na obdobie 2023-2025
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Zdroj: Suhrnna implementacna sprava za rok 2021



https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/27712/1

4. Usporné opatrenia revizie vydavkov

Tabulka ¢. 1 Celkovy potencial uspor aktualizovanej revizie podla kategorii Graf ¢. 1 Celkovy potencial uspor (aktualizovana revizia 2023-2025) - 483 mil. eur

Celkovy
potencial uspor
v mil. eur

Kategoria opatreni Program VZP

Liekové Gisporné opatrenia Lieky a dietetické potraviny -45
Opatrenia na znizenie spotreby liekov | Lieky a dietetické potraviny -17
Lieky a dietetické potraviny -8 Oblast’ uspor
Opatrenia s vplyvom nahospodarenie SVLZ, - - - 42 m Lieky
V&ZP Specializovana ambulantna 25
starostlivost mVAS a SAS
Ustavna zdravotné starostlivost* 0*
Optimalizacia cien a objemov mVsZP
vykonov v oblasti spoloénych :
viéetrovacich a Iieézbnychyzloiiek S\lz 3 = Nemocnice
(SVLZ) ESVLZ
Ostatné usporné opatrenia v ramci Zachranné zdravotna sluZzba -23
vzpP Zdravotnicke pomdcky -13 ® Ostatné

Usporné opatrenia mimo VZP s

L .| Mimo VZP -58
vplyvom na hospodarenie nemocnic

Usporné opatrenia na zefektivnenie Specializovana ambulantna 87
ambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivost
starostlivosti

Ustavna zdravotna starostiivost -13

Vplyvy novely liekového zakona . o .
¢. 363/2011 (jiin 2022) Lieky a dietetické potraviny -114 Zdroj: Revizia vydavkov na zdravotnictvo - aktualizacia

Celkovy stcet -483

Délezita poznamka: * Opatrenie ¢. 2: Optimalizacia platieb v nemocniciach nepredstavuje tspory v sume 185 mil. eur na VZP (uvedené 0), ide o spravodiivejsie prerozdelenie zdrojov v oblasti UZS
medzi ZP a mbZe zlepSovat’ hospodarenie VSZP.


https://www.mfsr.sk/files/archiv/29/Aktualizacia-revizie_zdravotnictvo_final.pdf
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Podrobny prehfad uspornych opatreni aktualizovanej revizie vydavkov, hlavnych cielov, implementaénych krokov a indikatorov opisuje nasledujuca tabulka:

Tabulka é. 2 Usporné opatrenia aktualizovanej revizie vydavkov

Aktualizacia 2023-2025

Usporné opatrenie (mil. eur)

| implementacné ciele

Zodpovedny

v subjekt

Potencial

| 2023 | 2024 | 2025

Opatrenia s vplyvom na hospodarenie VSZP

Implementaéné kroky

Indikatory

Termin

Optimalizacia cien vykonov [1: Priemerna uhrada VSZP za vykon
v zdravotnictve (VSZP) i i i ) = priemer Uhrad ostatnych ZP (Dovera a Union)
1 Znizit ceny vykonov VSZP 385 67,1 67.1 67.1 za vykon
na droven ostatnych ZP ) s o
T R — Mz - 5z, SR, | K1 Aklualizacia zazmiuvnenia VSZP 12: Indikator 1 sa apliuje na vjkony
Optimalizécia cien vykonov 1 za znizené ceny na vybraté vykony — . . \
1a | v zdravotnictve (VSZP) - 124 24,9 -24,9 -249| NCZI, data s poskytovatelmi ZS. V{pocet predpokiada s najvy3Sou sumérnou uhradou, ktoré spolu 31.12.2025
segment SAS V§zZP dvojroény nabeh od .roku 2023, tvoria cca 80% celkového objemu uhrad
Optimalizacia cien vijkonov v “Indikétory 1a 2 sa aplikujd na vjkony
1b zdravotr:lgt\\lle(VsZP) ) -21,1 -42.2 422 42,2 v segmente SVLZ jednotlivo podla typu
segmen tj. zobrazovacie, laboratorne a ostatné
IK1: Uprava PRUZZ zmlav V$ZP
s nemocnicami, tak aby kazda zdravotna . \ .
poistovita mala nastav)e/né platby poda I1: Platba VSZP podla DRG kategorizacie =
Obtimalizacie olatieb casemixu y priemer platieb ostatnych ZP (Ddvera a Union)
v'r)lemocniciac% (V&ZP) ' podla DRG kategorizacie(po zohladneni
IK2: Uprava PRUZZ zmlv VZP s casemixu)
-ZniZenie priemernej sadzby VSZP nemocnicami - prechod na cenovl Urover T . A .
ha cenovy priemer ostatnych ZP MZ - SZ, SRA, | priemernej sadzby podla DRG ostatnych ZP. :EZlSJ prava PRUZZ zmldv VSZP s vybranymi
2 -616| -1232 -184.9 -1849|  NCZI, data IK3: Po spusteni DRG prechod z PRUZZ 31.12.2025
- SpravodlivejSie prerozdelenie V§zp Uhradového mechanizmu na platby za DRG . < .
7 dr;()) Jjov v ob/{a sti SZS medzi ZP oripady platby Pozn. Celkové thrady VSZP nemocniciam;
' priemerné platby nemocnic data VSZP, UNION,
- Zlepsenie hospodérenia VSZP - IK4: Ulohou MZ SR je zaviest transparentny e)éz‘:)ebrzc-ngp ;:sgzc%ggeéﬁ;l:é?a%gs:zg'me pre
rechod z PRUZZ na systém DRG a motivaény mechanizmus financovania UZS, ; o .
P ’ ktory budeyui pri zazmluvneni zohladrovat zldravotnlcke zangdema, onko{oglcke stavy
rozsah a plnenie poskytnutej zdravotne; Ustavy srdcovo cievnych chorob)
starostlivosti pre konkrétnu ZP.




Usporné opatrenie

| implementaéné ciele

RozSirenie centralneho nakupu

Aktualizicia 2023-2025
(mil. eur)
2023 | 2024 | 2025

Potencial

Zodpovedny
I

11

Implementaéné kroky

IK1: Uprava legislativy VO (zakon &. 343/2015
Z.z.) zo strany MZ SR o moznost
nezverejnenia ceny pri CN liekoch za
podmienky zachovania zniZenia Uhrady

Indikatory

[1: Porovnanie platnych centréinych obstaravani
Union a Dovera s V8ZP

Termin

. " MZ - IK2: MZ SR poskytne ZP legislativny nastroj,
liekov (VSZP) SFLP, SVO | ktorym by mohli wynitit pouzivanie CN liek
62| -83 83 -8,3 ’ orym by mohil vynutit pouzivanie LINIEKOV- 1 15 \iy&ka dosiahnutych tspor 31.12.2025
e . 20 strany PZS . L
Zvysit objem centralne déta VaZP pri novozaradenych liekoch do CN
nakupovanych liekov . - -
IK3: Poslanie Zadosti VSZPna MZSR 1 3. .y ove uhrady VEZP za lieky v CN
ohfadom spustenia centralneho obstaravania
IK4: Realizacia centralneho obstaravania
a monitoring spotreby
Nepriame revizie nie je mozné zaratat
ako Uspory. Poistovne nepouzivajl
Revizna ¢innost, sprisnenie rovnaku metodiku a vykazané Cisla
nepriamych revizii (VSZP) nemusia predstavovat priamo finanénu
Usporu, ktor( je mozné presunut na iné V§ZP - - -
Pokracovat' v optimalizacii reviznej | oblastilopatrenia. Zdravotné poistovne
¢innosti mozu vysledky revizii sice vyuzit
v zmluvnych Upravach, nie je vSak
mozné vyCislit ich priamy vplyv.
Podfa interného reportu boli
predpokladané Uspory spinené jedinym
Zefektivnenie prevadzky (VSZP) opatrenim - znizenim
telekomunikacnych nakladov.
Pokracovat' v optimalizacii Pre komplexné posudenie prevadzky MZ - V§ZP - - -

nakladov a efektivnejSom
hospodareni VSZP

by bol potrebny audit ¢innosti
podpornych sluzieb vo V3ZP. Pri sieti
pobodiek prebieha postupna
konsolidacia pracovisk.
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Aktualizacia 2023-2025

(mil. eur) Zodpovedny

I I

Potencial Implementaéné kroky Indikatory Termin

Usporné opatrenie |
| implementacné ciele |

2023 | 2024 | 2025
Usporné opatrenia na zefektivnenie ambulantnej a ustavnej zdravotnej starostlivosti

[1: Celkovy pocet hospitaliz&cii s hlavnou
IK1: Pravidelny monitoring, posilnenie VAS diagndzou astma, zlyhanie srdca, chronicka
(pocet lekarov a zdravotnych sestier, obstr. choroba pltc, diabetes, hypertenzia (kody
materialno-technické zabezpecenie diagnéz 110, 1110, 1119, 1129, 1130, 1132, 1139,
a rozSirenie kompetencii lekarov a sestier), 1500, 1501, 1509, J40 az J47, E10 az E16)
Znizenie poétu odvrtitetnych nastavenie motivaénych mechanizmov 12: Poc?et navstev vo VAS s diagndzou astma,
hospitalizicil na Groven V3 pre VAS. zlyhanie srdca, chronickéd obstr.choroba pluc,
MZ - SRA diabetes, hypertenzia
4 Zamedzi nadmemému podtu -1,6 -3,2 -48 -12,8 data ZPY IK2: Potrebné prepojenie s hodnotovym 13: Uspora pri znizeni odvratitelnych 31.12.2030
hospitakizaci véasnou prevenciou opatrenim podpory VAS, ktora je definovana hospitalizacii (rocne v mil. eur)
Zdravia vo VAS v Koncepcii VAS do roku 2030. + vyhodnotit' synergie hodnotového opatrenia ¢.
posilnenie VAS
IK3: Predpoklad, Ze k plneniu opatrenia Po zavedeni systému thrad DRG:
pomdze aj podpora inovativnej lieCby (novela | 14: Celkové Uhrady ZP za hospitalizacie s
liekového zakona €. 363/2011 Z. z. schvalena | hlavnou diagnézou astma, zlyhanie srdca,
v juni 2022). chronicka obétr.choroba plUc, diabetes,
hypertenzia
I W& Synergie s hodnotovym opatrenim ¢. 3 Uspora sa prejavi az po roku 2025
ZniZenie poctu navstev SAS MZ - S7 podpory VAS (presun kompetencii, navysenie | 11: Podet navétev SAS 5
5 Znisit podet pacientov SAS 0 0 0 -86,32 data ZF; zdrojov) 12: Celkové vydavky za navstevy SAS 31.12.2030
na rovess krajin V3 IK1: Uspesne implementovat koncepciu VAS
do roku 2030 + porovnanie |1 —12 s krajinami V3
fe%r:fezlslt(;gr; \':;22?:%', IK1: Monitoring plnenia odporiéanych SDTP | I1: Priemerny podet vySetreni na 1 pacientku v
MZ- S7 IK2: Nastavenie motivaénych mechanizmov roku n (AFP test, CTG, ultrazvuk - USG)
6 Kalkulovat’ vsku dspor -0,2 -0,5 -0,7 -0,7 data ZF; pre poskytovatelov ZS za ucelom eliminacie 12: Celkové Uhrady ZP za predpérodné 31.12.2025
nadbytocnjch (duplcitnjch) nadbytoénych vySetreni . vySetrenia (parcialne za AFP test, CTG,
tehotenskjch vydetreni IK4: Revizna €innost ZP plnenia SDTP ultrazvuk USG)

2 Qcakavany horizont plnenia Usporného opatrenia je 8 rokov.




Usporné opatrenie
| implementacné ciele

Aktualizacia 2023-2025
(mil. eur)
2023| 2024 \ 2025

Potencial

Nie je mozné kvantifikovat efektivnu

Zodpovedny
I

13

Implementacné kroky

IK1: Monitoring zniZenia poctu cisarskych
rezov bude mozny po prechode z PRUZZ na

Indikatory

Budi monitorované od spustenia
aktualizovaného systému thrad DRG:
[1: PoCet spontannych pdrodov

12: PoCet cisarskych rezov

13: Pocet rizikovych tehotenstiev:

a) ukoncenych spontannym porodom;

Termin

_ | Pérodnictvo - menej cisarskych Usporu kvoli existendi PRUZZ. MZ- SZ, DRG (nadale;j bude. monitorovany pocet b) ukoncenych cisérskym rezom i
rezov Opatrenie bude implementované po data ZP cisarskych rezov a ich podiel na celkovom o) materska amrinost
zavedeni systému Uhrad DRG pocte pdérodov naterska U ,
danom rok d) umrtie dietata
v danom roku) 17: Uhrady ZP za hospitalizacie
pri spontannom porode (v mil. eur)
18: Uhrady ZP za hospitalizacie
pri cisarskom reze (v mil. eur)
‘ Liekové usporné opatrenia
I\I!edz[narodne porovnavanie IK1: Opatrenie je uZ v sicasnosti vykonavané |.1: Uspora} z med;marodneho porovnavania cien
cien liekov dvakrat roéne - kazdorotne kalkulovat Gspory liekov (rocne v mil. eur)
7 |Dosandtfempo rastu fspory - 471 g5l 3| 83| MZ-SFLP |z referencovania cien liekov 12: Tempo rastu Uspor 2 medziérodného 31.12.2025
Z medzinarodného porovnavania porovnavania cien liekov (v mil. eur)
cien Ilekov kaZdorocne v priemere IK2: sledovat tempo rastu dspor Monitorujeme, 0 kofko }/zra'slth Uspory v danom
0 1,8 mil. eur roku n+1 oproti predchadzajicemu roku n
IK1: Spustenie vyzvy na prepocet nakladove;
Nakladova efektivita lickov efeb.dlvnosh liekov zo strany MZ SR
(okrem orphanov) IK2: Ko,ntrola 2o strany NIHO ) ’ . o
8 10,0 20,0 24,9 249  Mz-NHO IK3: Priprava MEA zo strany MZ SR [1: Uspora z ndkladovej efektivity liekov (okrem 31122025

Dosiahnut usporu VZP
24,9 mil. eur do roku 2025

Nakladova efektivita zaradenych
orphanov

Uspory na orphanoch z dévodu
ich dekategorizécie

MZ - NIHO

a drzitelov registracie, predlozenie
na kategorizaénu komisiu a nasledny
monitoring

(s vplyvom od roku 2023)

IK1: Prehodnotenie kategorizovanych
orphanov (ucinky novely 06/2022 zékona ¢.
363/2011 Z.z)

orphanov) v mil. eur, roéne

11: Uspora z nakladovej efektivity liekov -
zaradenych orphanov, v mil. eur, rone

31.12.2025




Usporné opatrenie
| implementacné ciele

Aktualizacia 2023-2025
(mil. eur)
2023| 2024 \ 2025

Potencial

Zodpovedny

I

14

Implementacné kroky

Indikatory

Termin

IK1: Implementécia schvalenej novely zékona
¢. 363/2011 2z s Gcinnostou od augusta 1: Efektivneféia revizia thrad zdravotného
2022 vratane sledovania celkovych vydavkov pc;istenia zaJIieky v rAmai skupin
ge;(lge?tlropovania s rovnakou Ucinnou latkou, ale rozdielnou
Pochora vstupu generlk IK2: Revidovat ministersky prikaz 6. 512019 - | (250U podana (Gnomle)
a blosimifarov legislativne urcit minimalny podiel odberu - Frehodnotenie nakiadove elektivnosti skor
MZ - SFLP ntralne naki aveh liekov ore n zaradenych liekov, ktorych komparatorom klesli
10 | Priat usmernenia v rémci zakonov | -230| -460|  -690|  -69,0 oo, | centrainé nakupovanych 1KoV pre novo ceny v dosledku vstupu konkurenénych liekov | 31.12.2025
¢ 36212011 Z.2. 2 363/2011 Z.2 data ZP | diagnostikovanych pacientov a existujicich 1 o)
- L LT chronickych pacientov, a zarover legislativne ) S, . ] .
a naviazanych vykonévacich nastavit pozitiviu ai neaativnu mofivac 13: Prehodnotenie nakladovej efektivnosti liekov
predpisov. stavit pozitivnu aj negativiu: motivaciu s podobnymi indikatnymi obmedzeniami ako
plnenia a monitoring plnenia. t2v. komparatory (anofnie
IK3: Implementovat navrhované opatrenia ZV P ratory (. . !,) .
o . — 14: Vstup dalSich biosimilarnych liekov
Studie INEKO Analyza stavu a moznosti na trh (nofnie)
Sirieho vyuzivania generickych a
biosimilarnych liekov na Slovensku.
Liekv na vvnimky 3 IK1: Implementacia schvalenej novely zakona | I1: Kalkulovat vySku Uspor na Uhradach VZP za
1Ky ha vynimky €. 363/2011 s G¢innostou od augusta 2022 v | lieky na vynimky podla analyzy vplyvov novely
. . ) ) praxi — proces kategorizacie inovativnych liekoveho zakona €. 363/2011 Z.z.

14 | Yspora zo znizenia dhradliekov | 4 o45| g5l asq| MZ-SPLR gy ténoiie) 12: Uhrady ZP za lieky na vynimky - lieky 31.12.2025
na vynimky z dévodu kategorizacie data ZP uhradzané na zakiade § 88 zakona
T%?nggcgzg?gg& IK2: Implementovat' do systému Uhrad ¢. 363/2011 Z.z.

inovativne lieky 13: PoCet inovativnych liekov v systéme Uhrad
| pokraéovanie Liekové tisporné opatrenia
) _ IK1: Vymedzit' jednotné podmienky pre aktivne
Aktivne vynucovanie vynucovanie vyrovnacieho rozdielu
vyrovnacieho rozdielu i o . .

12 | Kakulovat wsku dspor zrozdiets | 113|113 113 13| M2 LB o pravigeine posiytovat implementanej | |1+ DSP0r2 ZaKlhneho (ggﬁ?vvﬁﬂl'aeur) 31.12.2025
medzi reélnou a podmienenou jednotke aktualizovany zoznam subjektov s W '
Uhradou — vyrovnaci rozdiel aktivnym vynucovanim

3 Vydavky na podporu inovativnej lie¢by (nizSie o cca 50 milionov eur) vo vyske 60 milidnov eur st nepostacujice, pretoze neboli zohladnené v plnej vySke podia dopadovej Stidie. Zmena
vydavkov voéi r. 2021 na lieky po zapo€itani dopadu novely 363/2011 Z.z. OCisteny efekt hodnotovych opatreni k roku 2023 (128,6 mil. eur) o rok 2022 (18,72 mil. eur) je na drovni 110 miliénov

eur. Predpokladom pre znizovanie vydavkov liekov na vynimky je ich postupna kategorizacia. MF SR sice deklaruje oCakavané zvySenie vydavkov na inovativne lieky vo vySke dosiahnutych

Uspor suvisiacich s novelou zékona €. 363/2011 Z. z. na drovni 49 mil. eur (Hlavna kniha s. 128), av3ak neexistuje garancia, Ze sa v roku 2023 naplnia, MF deklaruje oéakavané zvySenie vydavkov
na inovativne lieky vo vySke dosiahnutych Uspor slvisiacich s novelou - oCakavané Uspory: 13,9 mil. eur, podpora vstupu generickych a biosimilarnych ligkov - 23 mil. eur a lepSia nakladova
efektivnost liekov - 12,1 mil. eur.



https://www.nrsr.sk/web/Dynamic/DocumentPreview.aspx?DocID=510052
https://www.nrsr.sk/web/Dynamic/DocumentPreview.aspx?DocID=510052
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| Opatrenia na znizenie spotreby lie

13

Usporné opatrenie
| implementacné ciele

Nadspotreba liekov (antibiotika)

Znizit spotrebu ATB na trrovefi CR

| Aktualizacia 2023-2025

(mil. eur)

| 2023 | 2024 | 2025

kov

17

Potencial

]
w
w

Zodpovedny
I

MZ -
behaviorélny tim
(beet), SFLP,
SZ, data ZP

15

Implementacné kroky

IK1: Monitorovanie pine hradeného CRP
vSeobecnymi lekarmi a pogas hospitalizacie
v pripade dévodného podozrenia

na bakterialne infekcie, o by z dhodobého
hladiska zniZilo mnoZstvo pripadov
antibiotickej rezistencie.

IK2: Vypracovat analyzu nadspotreby liekov
a navrh opatreni na znizenie tlaku pacientov
na preskripciu antibiotik (behavioralny tim)
IK3: Zavedenie motivacie eliminacie
preskripcie v ambulanciach — vratenie Casti
usporenej sumy PZS z nadspotreby antibiotik

Indikatory

[1: Celkové Uhrady ZP za antibiotika
(ATC J01)

12: PoCet baleni - ATB uhradenych ZP
13: Celkové Uhrady za CRP

14: Poget vykonanych CRP

I5: Uspora na hradach ZP na ATB

(v mil. eur, mesatné déata)

Termin

31.12.2025

14

Nadspotreba liekov
(ostatné lieky okrem antibiotik)

ZniZit nadspotrebu ostatnych
liekov (okrem ATB) na uroveri CR

MZ -
behaviorélny tim
(beet), SFLP,
NIHO,
data ZP

Stvis s hodnotovymi opatreniami na rozSirenie
povinnych testov pred predpisanim liekov

a podporu redukcie predpisovania liekov:
IK1: Revizna €innost potencialneho
nadpredpisovania liekov v ATC1 skupine B

s vplyvom uspor od roku 2024

IK2: Analyza nadspotreby liekov a névrh
opatreni na zniZenie tlaku pacientov

na preskripciu liekov (behavioralny tim)

IK3: Zavedenie motivacie u lekérov - vratenie
Casti usporenej sumy PZS z nadspotreby
liekov okrem ATB

11: Uhrady VZP na ovplyvnent skupinu ligkov (v
mil. eur, mesatné data)

31.12.2025

15

eHealth - zlepSenie
predpisovania liekov

Dosiahnut' dspory vyplyvajiice

20 zlepSenia predpisovania liekov
na zaklade udajov z eHealthu

v moduloch ePreskripcia

a eRecept 4

-1.3

MZ - SFLP, SDI
(NCZI)

IK1: Rozsirenie funkcii eReceptu 0 moznost
kontroly zostavajliceho po&tu SDL s vplyvom
uspor od roku 2023 - liekova karta pacienta
dostupna kazdému lekarovi (VAS, SAS, UZS).
IK2: Identifikovat priemernu roéni max.
spotrebu liekov na 1 pacienta rozsirenim

a precizovanim definicie max. davky lieciva.
Kategorizanou komisiou by bolo mozné
rozSirit Uzky zoznam expertne definovanych
liekov na cely, resp. vyrazne rozsiahlejsi

[1: Celkové Uhrady z e_preskripcie ZP
(vmil. eur)

12: PoCet predpisanych liekov e_recept

13: Celkové aspory VZP zlepSenia predpisovania
liekov po implementacii 1K3 do praxe (v mil. eur)

31.12.2025

4 Poznamka: na zaklade analyzy spotreby jednotlivych liekov okrem vylicenych v désledku Uspor v opatreniach & 13 a 14.
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Aktualizacia 2023-2025
(mil. eur) Potencial
2023| 2024 \ 2025

Zodpovedny

subjekt Implementacné kroky Indikatory Termin

| implementacné ciele

Usporné opatrenie I
|

zoznam vybranych kategorizovanych liekov 5
IK3: Kalkulovat' vySku uspor na uhradach VZP
rozdielom medzi po¢tom predpisanych baleni
a maximalnym ro¢nym poctom baleni
(vynasobeny cenou balenia)
Rew;n_a “ nnost .(mtera!(cle, IK1: Vytvorenie systému na hladanie
duplicitné predpisovanie a pod.) potencialneho nadpredpisovania liekov
16 Mof’tgr ‘.’V"””’E,‘j?’;(NCZ’ oom | 08| 33 49 49 ’V,’VZC'Z?F ZLPP’ IK2: Revizna ginnost indikovanjch 11: Uspory z reviznej &innosti - v mil. eur (rocne) | 31.12.2025
0 preapisovani lekov za ucelo ’ nadpredpisovani s vplyvom uspor od druhého
reviznej ¢innosti predpisovania Iroka 2023
liekov PO
[1: Uspora z referencovania MR vykonov
(v mil. eur, roéne)
IK1: Porovnanie uhrad za vybrané vykony 12: Uspora z referencovania CT vykonov
CT /MR / CT-PET medzi slovenskymi (vmil. eur, rocne)
L . poskytovatelmi ZS a zaroven s Uhradamiza 13: Uspora z referencovania CT-PET vykonov
Referencovanie cien vykonov . . p . .
Lo ekvivalentné vykony v CR prebehlo v roku (v mil. eur, rocne)
so zahraniéim ¢ . T
2022 14: Uspory VZP z referencovania cien vykonov
) , , IK2: Aktualizacia stratégie zazmluviiovania ZP | spolu (v mil. eur)
- Dosiahnut’ ceny vykonov MR
17 . KA -5,0 -7.9 -10,8 -10,8 MZ - IZA prinizSich cenach na vybraté vykony s I5: Uhrady ZP za MR vy3etrenia 31.12.2025
a CT na droveri CR - . b . ) .
poskytovatelmi ZS (vratane odclenenia (mesacne v mil. eur)
. . , CAPEXovej platby v pripade grantov a EU 16: Poget MR vySetreni (mesacne)
- Pravidelne monitorovat ceny , o . o . .
p fondov na kdpu pristrojov) v 2023 - ano/nie [7: Uhrady ZP za CT vy3etrenia
vykonov MR, CT a CT-PET ; . ; ey ) L ,
IK3: Vytvorenie databazy pre medzinarodné (mesacne v mil. eur)
porovnanie vykonov v obdobi 2024-2025 18: PoCet CT vySetreni (mesacne)
(ano/nie) 19: Uhrady ZP za CT-PET vySetrenia
(mesacne v mil. eur)
110: PoCet CT-PET vySetreni (mesacéne)
Nadbvto&né vvietrenia IK1: Identifikacia najCastejSich situacii 11: Qspora z revizie nadbytoénych MR (roéne)
coytoc y . . duplicitnych vySetreni (spolupréaca 12: Uspora z revizie nadbytoénych CT (rocne)
Znizit pocet MR a CT na droveri o o o Ll
V3 od roku 2023 (iidaje OECD) MZ._,SZ’ s odbornllfrm,z‘praxg) ’ . 13: EJspora z revizie nadbytoénych CT-PET
18 (e_objednavanie vstreni -5,3 -10,6 -16,0 -16,0| behavioralny tim | IK2: Identifikacia moznosti zamedzenia (rotne) 31.12.2025
—_objean vyse (beet) nadbytoénych vy3etreni (behavioralny tim). 14: PoCet MR vykonov 5600 - 5613 (typ ZS 847)
a monitoring duplicitnych / o e T .
nadbytocnych vydetreni) IK2: De]‘]novanle standvardov_, kedy nie je - mesacne
potrebné opakovat’ vySetrenia (MZ SR).

5 Vlybranych liekov z dévodu, Ze nie véade je mozné na zaklade $tandardnej davky lieciva (SDL) stanovit maximalnu spotrebu na pacienta.
6 Zoznam skratiek: magnetickd rezonancia — MR, pocitaova tomografia — CT, pozitrénova emisna tomografia — CT-PET
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Aktualizicia 2023-2025
(mil. eur)
2023 | 2024 | 2025

Zodpovedny

subjekt Termin

Potencial Implementacné kroky Indikatory

| implementaéné ciele

Usporné opatrenie |

IK3: Od roku 2023 sa predpoklada spustenie
modulov eLab a eZiadanka na obmedzenie
duplicitnych vySetreni (NCZI).

IK4: DetailnejSia revizna ¢innost v oblasti
opakovanych vy3etreni.

15: Poet CT vykonov 5200 — 5212a (typ ZS
847) - mesacne

16: Poget CT-PET vykonov 5480 (typ ZS 847) -
mesacne

Laboratdérne vysetrenia — thrady

Implementovat elektronické
objednavanie (eZiadanka)
a vystavovanie vysledkov (eLab)

IK1: Uprava legislativy (zakon €. 153/2013 Z.
z.) zo strany MZ SR, kedze od roku 2023

sa predpoklada spustenie modulov eLab

a eZiadanka na obmedzenie duplicitnych
vySetreni (NCZI).

IK2: Prehodnotenie uspor zo zavedenia
modulov eLab a eZiadanka v roku 2024

(na datach za rok 2023).

[1: Priemerna cena za vybrané druhy
laboratérnych vySetreni v eur

2: Uhrady ZP za laboratérne vy3etrenia

13: Pocet laboratdrnych vySetreni

pri pacientoch s inkontinenciou

kategorizécie inkontinenénych pomécok a ich
uhrad podla vzoru CR s vplyvom Uspor od
roku 2023 (&ano/nie)

I3: Uspora na thradach inkontinenénych
pomdcok (v mil. eur)

MZ - SDI, NCZ|, e oy .
9 Znisie ceny vysetreni na troveri 34 6.9 -10.3 -10.3 data ZP IK3: Definovanie standardov, kedy nie je Po zavedeni eLab (monitorované od roku 2024) 31122025
GR potrebne opglfovat yysgtrfema (MZ SR) a ,
ﬁgrggztﬁgi\ggtl? L;Ztrlgg;lf;c'e siete nemocnic 14: Poget nadbytoCnych laboratérnych vySetreni
’V\?;éz\:éf}ﬁ;egoiﬁr‘zz%yapzs IK4: Implementacia cenového a objemového (reviziou) vé_Ziadanka a &_Lab
(VAS, §AS, UZS) benchmariu sa plinuje od roku 2024. 15: Uspory z identifikacie nadbytognych
Potrebné vytvorenie databazy pre Setreni (v mil. eur)
medzinarodné porovnanie vykonov W H{v mi. el
(momentalne do istej miery mozné len s CR).
IK1: Monitoring znizenia testovania COVID-19
20 | Znizenie ceny PCR testov 7 00 20 20 20| Mz-SELP pre vybrané skupiny .oby.vatelov v obdobi do 11: Jednora;ova Uspora znizenia cien PCR 31122025
roku 2025, porovnanie cien PCR testov (37 testov (v mil. eur)
eur/ks) na urovefi CR (29 eur/ks) od jula 2022
IK1: Definovat' deliace linie MZ SR a MPSVAR | 11: Celkové Uhrady ZP za inkontinenéné
Inkontinenéné pomécky - SR a vymedzit kompetencie socialnej pomdcky
. . _ a zdravotnej starostlivosti
21 :‘iii'i:’l‘r:‘:jz:t’:'r‘:’;t’l‘is‘osti 25| 51 76 76 Miétasgép > | IK2: Dohoda MZ SR s MPSVaR SR - Gprava | 12: Potty inkontinenénjch pomécok 31.12.2025

7 Délezita poznamka: RozpoCet verejnej spravy na rok 2023 nealokuje extra zdroje na pandémiu COVID-19 a taktiez nepredpoklada, Ze sa budd v roku 2023 nejaké PCR testy uhradzat.
Ak vSak realita prinesie potrebu uhradzat PCR testy, bude potrebné dofinancovanie a zaroveri bude mozné realizovat' aj Uspory zo znizenia jednotkovej ceny PCR testov. Obdobna situacia méze
platit aj pre nasledujice roky 2024 a 2025. Ak dojde k dofinancovaniu, bude kalkulovanad vySka Uspor, ak nie, Usporné opatrenie nebude naplnené v obdobi 2023 -2025.



Usporné opatrenie
| implementacné ciele

Aktualizacia 2023-2025

(mil. eur)

2023 | 2024 | 2025

Potencial

Zodpovedny
I

18

Implementacné kroky

Indikatory

Termin

Zdravotnicke pomécky -
rozSirenie medzinarodného IK1: Pokracovat v plneni opatrenia - )
2 porgvnav.anlla cien 5 . 04 04 04 04 MZ - SFLP medzmaryodne referencovan)e cien bolo ) 11: Ufpora zrgferencoYama cien zdravotnickych 31122025
Dosiahnutie tspor zo zniZovania zavedené od roku 2020 v stlade s predoSlou | pomdcok v mil. eur (rocne)
cien medzinrodnym verziou revizie vydavkov.
porovnavanim ZP v SR
IK1: Vytvorenie systému na hladanie
potencialneho nadpredpisovania
zdravotnickych pomdcok zariadeniami a
Optimalizacia predpisovania nasledna revizna ¢innost' indikovanych 1 Identifikicia potendidly tsoor
zdravotnickych pomocok nadpredpisovani s vplyvom uspor od roku ) cla potencialu uspor .
2023 z nadmernej preskripcie ZP v mil. eur (roéne)
23 . o, 1,7 -34 -5,2 -52| MZ-SFLP _ . . A 31.12.2025
Monitorovanie thrad IK2: Definovanie outlierov v rdmci 12: Uspora z eliminacie oreskrincie
Za predpisovanie ZP za tcelom nadmerného predpisovania zdravotnickych - spora z 6iminace preskripc: .
L . ) o zdravotnickych pomdcok v mil. eur (roéne)
eliminacie nadpredpisovania pomaocok.
IK3: VyuZitie behavioralnych technik
na znizenie nadmernej preskripcie
zdravotnickych pomdcok.
L . IK1: Zmena vyhladky ohladom siete a
Optimalizacia personalnych . o
. organizacie ZZS a RZP-S (optimalizacia
normativov ) , ] Y Coxos C .
o4 | 7Znizenie nadéasov pre 0 0 0 226 MZ - Sekcia | personalnych normativov RZP-S na ¢as 6- [1: Roéna Uspora z optimalizacie personalnych 31122025
nizenie ovpre , ' zdravia 18h). normativov v mil. eur (roéne) e
zachranarov s cielom eliminovat IK2: Optimalizacia personl nizenie bodt
neefektivnu prevadzku ZZS - Jptmalizacia personalu — znizenié poctu
nadCasov, ktoré navySuju naklady.
IK1: Novelizacia (nezverejfiovanie cien + 11: Uhrady ZP za centraine nakupované lieky
Rozsirenie centrélneho nak povinny odber A/AS od PZS) ano/nie v mil. eur roéne
~ozsirent upu IK2: Implementovat DNS portal 12: Celkovy objem Uhrad za centraine
liekov (MZ SR) . . o v
MZ - SFLP mechanizmus na spustenie obstarania liekov | nakupované lieky typu A/AS od PZS
25 Rozsirit piotné obstaranie liekov v -20,0 -25,0 -32,7 -32,7 déta ZP " | pre vietky nemocnice - postupna realizacia 13: Celkovy objem uhrad ZP za lieky vydané 31.12.2025
P ) obstargvani vo verejnych a nemocnicnych lekarfiach (lieky
nemocniciach formou centralnych " o Do .
f po skupinach (ano/nie) na predpis, lieky typu A/AS, lieky z CN,
nakupov X A , L -
IK3: Monitoring vysledkov s vplyvom Uspor vynimkové lieky)
od roku 2023 14: Z toho celkové Uhrady ZP za lieky typu AJAS




Usporné opatrenie
| implementaéné ciele

Aktualizacia 2023-2025

(mil. eur) Potencial

2023 | 2024 | 2025

Zodpovedny

I

19

Implementaéné kroky

Indikatory

Termin

IK1: Sfinalizovanie a konzultacia zoznamu
Kategorizované SZM - S0 zastupcami priemyslu vratane vyrobcov Uspora sa prejavi na hospodarskom vysledku
referencovanie cien s CR Szwm. nemocnic - je potrebny:
a stanovenie max. vysky uhrady 1ZA/ SFLP IK2: Zverejnenie zoznamu max. Uhrady [1: monitoring vybranych indikatorov
26 ) -3,7 -7,3 -11,0 -11,0 (0$aCM) v zozname VSZP (ako v roku 2016), alebo v Uctovnych z&vierkach nemocnic, 31.12.2025
Prechod thrad UZS na systém stanovenie cien pre poskytovatelov UZS prip. doZiadanie dat podla potreby
platieb DRG, nasledne formou ministerského prikazu (v priebehu roku | implementacnej jednotky - ukazovatelov
referencovat ceny s CR 2022 na rovnakej Urovni)
s vplyvom Uspor od roku 2023).
V roku 2023 neexistuju kapacity na SVO
a SEH pre plnenie opatrenia, je potrebné:
Ktegrizovand S2W- cenine e eyt et N
obstaravanie MZ SR pre pinenie opatrenia na Sekcii VO. o o .
IK2: Vytvorenie referenénych skupin na kalkutacia Gspor v opatreni) anof nie
27 lmplemenfovat’ jednotqé pravidla -2,5 -2,5 -2,5 -2,5 Mz - SVO polozky kategérie XC a XD. . L - Uhrady 7 centralne nakupy &7M nemocnic 31.12.2025
pre centrane nékupy SZM IK3: Spustenie DNS na kategorizované SZM (roéne v mil. eur)
nemocnic v pésobnosﬁ MZ SR - S Vp|yvom Uspor od roku 2023. ’
Sekciou efektivneho hospodarenia IK4: Monitoring vysledkov a priprava 13: Uspory SZM z CN (roéne v mil. eur)
zakladného funkéného typu na vietky skupiny
SzMm.
V roku 2023 neexistuju kapacity na SVO
Nekategorizované SZM a SEH pre plnenie opatrenia, je potrebné:
a zdravotnicke pomocky -
stanovenie nomenklatury IK1: Vytvorenie administrativnych kapacit pre
a zjednanie cien plnenie opatrenia na Sekcii VO . o W
28 20| 17| 17| 17| MZ-SVO | IK2: Priprava nomenkiatiry IT: Kalkuldcia Uspor 2o znizovania cien 31.12.2025
Zaviest nomenklataru nekategorizovaného SZM. nekategorizovanych SZM (rocne v mil. eur)
nekategorizovanych SZM, IK3: Realizécia dojednavacich rokovani.
aby existovali porovnatelné IK4: Realizécia centrélneho obstaravania
skupiny produktov s vplyvom uspor od roku 2023.
IK5: Monitorovanie vysledkov

- | SPOLU: *okrem Opatrenia é. 2

|155,1 |

2876 | -3665 | -4834 |
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5. Hodnotové opatrenia revizie vydavkov

Pre lepSie vysledky v zdravotnictve s rovnako dolezité hodnotové opatrenia, ktorych implementacia bude zavisiet
od dostupnych zdrojov a miery plnenia uspornych opatreni. Hodnotové opatrenia budu kazdoroCne vyhodnocované
implementa¢nou jednotkou v Suhrnnych implementaénych spravach v obdobi 2023-2025 (SIS), kde budu charakterizované
v8etky projekty a formy financovania. Zarover, budd monitorované synergie s Uspornymi opatreniami, nakofko implementacia
viacerych Uspornych opatreni je naviazané na plnenie hodnotovych opatreni. Opatrenia, ktoré nemali identifikovany potenciél
vydavkov v aktualizovanej revizii a v Implementacnom plane 2023-2025, budu taktieZ priebezZne reportované a vyhodnocované

v SIS. Nasledujuca schéma zobrazuje synergie hodnotovych a Gspornych opatreni.

Schéma ¢. 2 Prehl'ad synergii hodnotovych a ispornych opatreni:

Nazov hodnotového
opatrenia
akt. rev. 2023-2025

+ potencial vydavkov
v mil. eur

1. Podpora inovativnej liecby a ostainé
efekty novely lickového zakona
¢. 363/2011 Z.z.

229 mil. eur

2. Kulivacia DRG na zefektivnenie
a skvalinenie UZS

* nebol kvantfikovany potencial
vydavkov v revizii

3. Podpora posilnenia siete VAS
na zaklade dokumentu Koncepcia VAS

do roku 2030
229 mil. eur

4. Genetka (SVLZ) —zmena uhrad
a rozsirenie povinnych tesfov pred
vykonmi a predpisanim liekov

15 mil. eur

5. Podpora redukcie preskripcie liskov
(vSetky opatrenia na znizenie spotreby
liekov)

* nebol kvantifikovany potencial
vydavkov v revizii *

* Hodnotové opatrenia, ktoré nemali identifikovany potencial vydavkov

v aktualizovanej revizi, budu kazdoroéne vyhodnocované v Suhrnnych
implementaénych spravach v obdobi 2023-2025.

Zdroj: Revizia vydavkov na zdravotnictvo - aktualizacia

Nazov usporného opatrenia
akt. rev. 2023-2025

+ potencial isporv mil. eur

10. Podpora vstupu generik
a biosimilarov

69 mil. eur

11. Lieky na vynimky
35,1 mil. eur

2.0ptimalizacia platieb
v nemocniciach

67.4 mil. eur

4. Znizenie poCu odvrattelnych
hospitalizacii na uroven V3

12.8 mil. eur

5. Znizenie pocu navstev SAS
86,3 mil. eur

10. Podpora vstupu generik
a biosimilarov

69 mil. eur

13. Nadspotreba liekov (antbiotika)
3,3 mil. eur

14. Nadspotreba liekov (ostamé lieky
okrem antibiotik)

4,7 mil. eur

15. Zlep3enie predpisovania liekov na
zaklade udajov z eHealth

4 mil. eur

16.Revizna ¢innost (interakcie,

dupliciné predpisovanie a pod.)
4.9 mil. eur



https://www.mfsr.sk/files/archiv/29/Aktualizacia-revizie_zdravotnictvo_final.pdf

21

Tabulka ¢. 3 Prehl'ad hodnotovych opatreni aktualizovanej revizie vydavkov

HODNOTOVE OPATRENIA AKTUALIZOVANEJ REVIZIE (sept. 2022)

Zodpovedny Termin !
Opatrenie / implementacné ciele subjekt Implementacné kroky Indikator plnenia vxldran\;:«;\:‘r)
Podpora inovativnej lieCby 06/2022 - implementovana novela liekového zakona
a ostatné efekty novely lieckového . . . ) . [1: Poget kategorizovanych inovativnych liekov v roku n (ndbeh
zékona &. 36312011 Z.2. Mz - SFLp | K1 Prechod lekow 2 Wnimkového. rezimu do z0znamu 1 oq roj; 2023) 3112.2025 -
Podpora vstupu inovativnych liekov gorizovanych liekov 12: Uhrady za inovativne kategorizované lieky v roku n pozn.
na trh + vyhodnotit' synergie s Uspornym opatrenim ¢. 11
Kultivicia DRG na zefektivnenie [1: Aktualizdcia Uhradového mechanizmu naviazaného K anrli'?(gl anv
urtivacia bRS na 2 ivnen IK1:Aktualizacia Uhradového mechanizmu IK2:Spustenie | na DRG (ano/nie) vantkovany
a skvalitnenie UZS MZ - CKSDRG Uhradového mechanizmu 12: Spustenie Uhradového mechanizmu naviazaného 31122025 potencidl
Zefektivnit hospodarenie nemocnic na DRG v UZS od 1.1.2024 (énolnie) \\//yri?/\llglog
[1: PoCet lekarov VAS
12: Poget névstev VAS
I13: Celkové uhrady ZP za navtevy VAS
14: RozSirenie kompetencii a SDTP (ano/nie)
IK1: Rozsirenie kompetencii a SDTP I55 Presun r’1|ektory<3h kompetenpn na sestry (a,no/nlg)
Podpora posilnenia siete VAS IK2: Presun niektorych kompetencii na sestry 16: Zmena uhradoveho mechanizmu Vo VAS (ano/n.|e)
X . : . ) . I7: Podpora elektronického zdravotnictva a telemediciny
na zaklade dokumentu Koncepcia IK3: Zmena uhradového mechanizmu vo VAS (anofnie)
VAS do roku 2030 MZ - Sz IK4: Podpora elektronického zdravotnictva 18: Uhrady ZP za vikony telemediciny (wkony 11a, 1b, 1c, 70) 31.12.2030 70
Podpora prevencie zdravia - a telemediciny vo VAS I9: Poéety'konov t):a Iemye diciny ( 'an W; 1ay1b 1’0 76) '
presun pacientov od SAS k VAS ' W y- {vyony a, 10, 16
+ vyhodnotit' synergie tspornych opatreni¢. 4a 5 + vyhodnotit synergie isporych opatreni ¢. 4a 5
110: Pocet lekarov SAS
[11: Eoéet navitev SAS .
[12: Uhrady ZP za navstevy SAS (v mil. eur)
[13: Monitorovat’ tempo rastu odvratitelnych umrti (p.b.)
Genetika (SVLZ) — zmena tuhrad
a rozSirenie povinnych testov IK1: Posilnit' reviznu ¢innost' a eliminovat nadspotrebu 1: Celkové thrady za povinné testy pred vikonmi
pred vykonmi a predpisanim lickov | MZ-SFLP | liekov . re% (i)s:nil:71 |?ekyova(g$/LZ)e esly pred vyko 31.12.2025 15
ZniZit preskripciu liekov vykonmi IK2: Porovnat vyvoj Uhrad za preskripciu liekov precp
reviznej Cinnosti

8 Podla analyzy vplyvov novely predstavuje vplyv hodnotovych opatreni na vydavky VZP 18,7 mil. eur v roku 2022, 128,6 mil. eur vroku 2023, 192,4 mil. eur v roku 2024 a 228,6 mil. eur v roku

2025.

9 Hodnotové opatrenia, ktoré nemali identifikovany potenciél vydavkov v aktualizovanej revizi, budd kazdoroéne vyhodnocované v Suhrnnych implementacnych spravach v obdobi 2023 -2025
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HODNOTOVE OPATRENIA AKTUALIZOVANEJ REVIZIE (sept. 2022)

, : Potencial
Opatrenie / implementacné ciele Zodpoyedny Implementaéné kroky Termlln vydavkov (+)
subjekt plnenia .
v mil. eur
Zmena systému uhrad platieb za vykony:
IK1: Zmena legislativy - novela Zakona o liekoch
. Lo (&no/nie) nebol
Z::’/Fr);?’r?n;etq:;cI7e/':;?:knra)c’lge|/:)enljov MZ - SFLP IK2: Zakomponovanie zmien v Uhradach do zmliv ZP s | Vyhodnotit synergie s uspornymi opatreniami kvantifikovany
5 | Fosinit motivaclu Israrov za Ucer . PZS (ano/nie) ¢.13,14, 15 16. 31122025 |  potencil
eliminacie nadbytocnej preskripcie data ZP ) . . o . s .
p IK3: ZlepSenie predpisovania liekov na zaklade udajov z vydavkov
liekov . ! e
eHealth (&no/nie) v revizi
IK4: Revizna €innost (interakcie, duplicitné
predpisovanie a pod.) (&no/nie)
1: Pocet sestier VAS
IK1: Analyzovat pri¢iny poklesu sestier na Slovensku I25 Poget sest!er SAS
MZ - IK2: Identifikovat motivacné potreby sestier 13: Pocet sestier UZS
Personal v zdravotnictve behavioralny a | a zdravotr:ilck;/ch pra(lz\c/Jvnikos (finar):éné Inefinan(:né) 14 Pocet porodnjch asistentiek
6 | Zvysit p9cet zdravotnickych experimentalny | IK3: Implementacia v praxi - lepsie pracovné podmienky I55 Poget zdravotn!ckych a§|stentqv 31.12.2025 od 227-328
pracovnikov ) e . . . 16: Poget zdravotnickych zachranarov
tim (beet) IK4: Zvysit pomer sestry na 1 lekara na Uroveni priemeru ot AL .
. I7: Poet radiologickych technikov
EU27 (2,7 sestry na 1 lekéra) Toox o
18: Poet sanitarov
Zdroj: rocny vykaz o pocte a Struktire zamestnancov (NCZ|)
L . . ot . S\ & , Pocet Uspednych absolventov:
Zavrtrakvtlvnvlt ,zd.ravotmcke povolania IK1.. P’osnnlt spolupracu MZ s MSV\’/aS‘o nastaveni I1: v obore lekar (netjka sa zubného lekarstva) obory internej
uZ pocas Studia motivatorov pre zdravotnicke vzdeldvanie a mediciny a chirurgie (rozdelenej podfa zamerania v praxi VAS
7 | Zuysit pocet zdravotnickych MZ-SzV | zatraktivnenie &tddia g As‘; gzs) rurgie {rozdelenej podia z '8 Vpraxi VA, 1 31122025 10
pracovnikov do r. 2025 na droven IK2: Vypracovat koncepciu pre zatraktivnenie Studia 12: obor sestra
krajin V3 IK3: Monitorovat vyvoj poctu absolventov podia oborov 13: obor porodné asistentka
Podpora prevencie v ambulantnej IK1: Realizovat programy verejného zdravia [1: Celkové uhrady VAS za preventivne prehliadky (v mil. eur)
8 starostlivosti Investovat' do prevencie MZ - S7 SRA IK2: Kazdoro¢ne zvySovat pocty preventivnych 12: Celkové Uhrady VAS za vSetky vykony (v mil. eur) 31122030 3
zdravia a zvysit pomer ambulantnych ’ prehliadok pacientov (legislativa, zmluvy ZP a PZS, + Vyhodnotit synergie navstevy a uhrady VAS o
lekérov na pacientov na uroven V3 implementécia v praxi) vs navstevy a tihrady SAS
IK1: Identifikovat podfinancované odbornostiivykonov
Podpora podfinancovanych ﬁés \(IZOfnam \iyk?nO\r/a%re agwblﬁla?gler)lc i 5
9 | odbornosti/vykonov Specializovanej MZ -SZ - Vypracoval program podpory financovania [1: Poget podporenych odbornostiivykonov SAS 31.12.2030 156
ambulantnej starostlivosti vybranych vykonov &
u ! ivosti IK3: Vypracovat novy kataldg vykonov SAS
IK4: Nastavit novy systém Ghrad za vykony SAS
R . IK1: Zmodernizovat systém psychiatricke; 11: Uhrady ZP za ZS o duevnom zdravi (odbornosti 005, 073, 170 - 230
Z°fn‘;:;2d;f)3‘é':::: ;g;?‘”zé a psychologickej zdravotno-socialnej starostiivosti 074, 105, 144, 223, 231, 241, 295, 296, 367, 525, 580, 709, 729 (ztoho
10 stgrostlivo:st’ o dusevné 7 drgi\)/ ie MZ - SZ IK2: Posilnit podporu duSevného zdravia a prevenciu + Uhrady za ZS vinych odbornostiach pri diagnézach F00 az 31.12.2029 | 105 mil. eur bude
poruch F99 + Uhrady za lieky v ATC skupinach N05 a NO6) financovanych
IK3: Zvysit podet psychiatrov v AZS 12. PoCet vykonov psychoterapie - kddy vykonov: 839, 848, 855 z POO)
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HODNOTOVE OPATRENIA AKTUALIZOVANEJ REVIZIE (sept. 2022)

n Opatrenie / implementacné ciele Zo:szj\;it:ny Implementaéné kroky

Diagnostikovat' ochorenia v rannom
Stadiu

Eliminovat' zavazné stupne ochorenia
Znizenie poctu hospitalizacii

IK4: Zabezpecit Specializované oddelenia a kapacity v
uzs

IK5: RozSirit psychoterapiu

IK6: Znizit preskripciu psychofarmak

az 858, 865 az 870, 3361, 3364, 3366, 3368, 875 az 878, 885
az 887, 1c

13. Uhrady ZP za vykony psychoterapie - kody: 839, 848, 855 az
858, 865 az 870, 3361, 3364, 3366, 3368, 875 az 878, 885 az
887, 1c

14. Pocet unikatnych pacientov, ktorym boli poskytnuté vykony
psychoterapie - kody: 839, 848, 855 az 858, 865 az 870, 3361,
3364, 3366, 3368, 875 az 878, 885 az 887, 1c

5. Uhrady za lieky v ATC skupinach NO5 a N06

16. Pocet baleni liskov v ATC skupinach N05 a NO6

Termin
plnenia

Potencial
vydavkov (+)
v mil. eur

Celkové Uhrady ZP za dlhodobl ZS v odbornostiach 095, 192,
193, 205, 334, 610, 620, 630, 715, 993

z toho Ghrady v UZS (odbornosti 095, 192, 193, 205, 334, 620)
Uhrady ZP za ZS v ADOS a mobilnych hospicoch

Podpora dlhodobej starostlivosti 11: Uhrady ZP za typ ZS 601 (Ibzkova nemocniéna starostiivost) 370
(vratane naslednej a rehabilitacnej) ) P . . N 12: Uhrady ZP za typ ZS 602 a 603 (Special. 16zka, starostlivost (ztoho
11 | Presun dlhodobo chorych pacientov SI,;’ACZ)OIR’S Z’SF IZKSJ.ZI;%z:rAcg%tSkag;cslt); :tlzggigfé vS)taI’OSﬂIVOStI (presun pre deti a pre dospelych) 31.12.2029 | 265 mil. eur bude
do doméacej oSetrovatelskej ' ’ 13: Uhrady ZP za typ ZS 604 a 606 (stacionare a DSS) financovanych
starostlivosti 14: Uhrady ZP za typ ZS 302 (Ustavna pohotovostna sluzba) z POQ) *** 10
|5: Uhrady ZP za typ ZS 104 (ADOS)
16: Poget sestier v ADOS
[7: PoCet dlhodobych pacientov v ADOS
18:. Poget dlhodobych pacientov v UZS
- , IK1: Podpora financovania Klinického vyskumu [1: Poget vykonanych klinickych vyskumov (v roku n)
Systelzmat'lcka’pgdpora vyskEJmu, IK2: Financovat spolupracu VaV indtiticii (univerzit, 12: Vydavky na RDI na klinicky vyskum
12 | Vyvolaainovaciiv z@rayqtn!ctve MZ - SDal | SAV, sukromnych vyskumnikov) s podnikmi (inovécie - | I13: Vydavky nainovacie v zdravotnictve 31.12.2025 9
Identifikovat’ vyznamné Klinické . - ] . S , . ,
vskumy a inovécie na Slovensku stroje a r]anotechnOIE)gle v zdravotnictve, nové druhy 14: Pocv:et inovativnych pgdnlkov vzdravotnlgtve . .
zdravotnickych pomdcok) 15: Poget RDI v zdravotnictve (SAV, Val, univerzita / VS)
Zavedenie poplatkovv zdravotnictve ) 11: Vypracovat analyzu podnetov, ktoré dostali VUC ohladom
s . , IK1: Benchmark uhrad poplatkov v zdravotnictve v EU poplatkov
Sprehladnit’ zoznam opravnenych ‘. PVZ - \/ t metodicke . latk drs
13 | poplatkov v ambulanciach s ciefom MZ - SZ (skr. PvZ) - Vypracovat melodicke usmernenie poplatov nad ramec 31.12.2025 -

zamedzit' neopravnenym doplatkom
pacientov nad ramec VZP

IK2: Vytvorit zoznam opravnenych PvZ pre ambulancie
Implementovat systém PvZ do praxe

Uhrad z VZP v zdravotnictve, ktoré sprehladni opravnené
poplatky v ambulanciach a eliminuje doplatky pacienta nad
ramec VZP

10 Rozpocet VS 2023-25, Hlavna kniha 8. 141 Cast’ Kapitalové vydavky: Pre Ministerstvo zdravotnictva SR su financné prostriedky alokované kapitalové vydavky na vystavbu, rekonstrukciu
a vybavenie nemocnic hlavne v Plane obnovy a odolnosti.



https://www.mfsr.sk/sk/financie/verejne-financie/rozpocet-verejnej-spravy/

24

6. Systémoveé opatrenia revizie vydavkov

Systémové opatrenia nemaju termin plnenia ani alokaciu financovania, ale tykaju sa vSetkych vyznamnych systémovych zmien nevyhnutnych pre pInenie hodnotovych

a uspornych opatreni.

Tabulka ¢. 4 Prehl'ad systémovych opatreni aktualizovanej revizie vydavkov

Systémové opatrenie / implementacny ciel

Zaviest prehfadné pravidla pre priame

Zodpovedny
subjekt

Implementaéné kroky Indikatory

platby pacientov v zdravotnictve MZ SR -SZ | IK1: Viypracovanie navrhu prehladnych pravidiel 11: Prijatie prehladnych pravidiel - ano/nie 01.01.2024

IK1: Reforma Ustavnej zdravotnej starostlivosti ,Optimalizacia siete 11: Prijatie a vyhodnocovanie zavéaznych indikatorov

nemocnic* kvality - ano/nie
Implementovat' reformu nemocnic IK2: Prijat z&vazné indikatory kvality a pravidelne ich vyhodnocovat 12: Zavedenie EBHR limitov - ano/nie
(stratifikaciu) MZ SR - IZA IK3: Zaviest minimalny pocet vykonov (EBHR limity) I13: Uprava verejnej minimalnej siete nemocnic - 01.01.2024

IK4: Upravit verejna minimalnu siet nemocnic vzhfadom na zameranie | ano/nie e
Zlepsit kvalitu PZS v nemocniciach a dostupnost 14: Priemerna dizka hospitalizacie pacienta na

IK5: Skratit priemern(i dizku hospitalizacie na akutnych I6zkach akdtnom 16Zku

IK:6 Zvysit obloZnost I5: Narast poctu 1620k v UZS (obloznost)
Zaviest podrobné jednotné vykazovanie MZ SR - CKS IK1: Stanovit jasnu Strukturu vykazovania nakladov 11: Poget nemocnic vykazujucich naklady v
nakladov a aktualizovat relativne vahy DRG. SF a vynucovat jej vyplianie od nemocnic pozadovanej forme 01.01.2024
jednotlivych DRG skupin ’ IK2: Aktualizovat katalég pripadovych pauSélov 12: Celkové naklady nemocnic (v mil. eur - rocne)
Zniit pocet nadbytoénych navétev vo VAS MZ SR - SDI, IK1 :vayéit‘ vyuZivanie telemediciny a eliminovat poéty nadbytognych I15 Uh[ady ;P za vykony tglt,emediciny 31.12.2030

NCZI navstev VAS 12: PoCet vykonov telemediciny
Postupne zvySovat podiel jednodfiove] MZ SR - IK1: Viypracovanie koncepcie spravodlivého a motivaéného Uhradového )
. L SIPOOR mechanizmu PZS zvySovania jednodiovej zdravotnej starostlivosti I1: Podiel vydavkov na JZS k vydavkom na UZS 01.01.2024
zdravotnej starostlivosti : .
(OKCUS) (spolupraca so ZP a PZS)
Znizit zbytocné doplatky pacientov za lieky MZ SR IK1: ZniZit zbyto€né doplatky pacientov za lieky — informacna kampari ) 31122025
- informaéna kampan (ano/nie) o
RozSirit’ z.bersiét’o najcastejie :f,ituécie, . IK1: Identifikovat najéastejSie situacie (&no/nie)
kedy pacient caka na poskytnutie zdravotnej | MZ SR -IZA | o 70t 4ata o cakacich lehotach pri danych situaciach (ano/nie) i 01.01.2024
starostlivosti
11: Uprava podmienok obsahu $tudia a podmienok
IK1: Zahrnat odbor vdeobecné lekarstvo ako stcast Studia inych praxe - ano/nie
MZ SR — OZV vybranych lekarskych Specializacii, posilnenie praxe (ano/nie) 12: Pocet integrovanych Klinik

Zvysit atraktivitu vSeobecného lekarstva SRA " | IK2: Podporit vznik integrovanych polikiinik (ano/nie) 13: Pocet lekarov zapojenych do rezidentského 01.01.2025

IK3: Upravit regulaciu miezd personalu v UZS pri ponechani
prerozdelovania zdrojov na personal na nemocnice (ano/nie)

Studia
14. pocet absolventov v odboroch vieobecné
lekarstvo a pediatria




ID ‘ Systémové opatrenie / implementacny ciel

Rozsirit’ kompetencie v§eobecnych lekarov
(presun kompetencii zo Specializovanej
na véeobecnu ambulantni starostlivost)

Zodpovedny
subjekt

MZ SR - 82,
SRA
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Implementaéné kroky

IK1: Zabezpecit materialno-technické vybavenie zo strany Statu
(ano/nie)

IK2: Zabezpecit zaSkolenie a potrebnu prax pre vykonavanie novych
kompetencii u starSich lekarov, resp. pravidelné preskisavanie u
vSetkych (ano/nie)

IK3: Prehodnotit mix personalu, preniest kompetencie z lekarov na
sestry a zo sestier na administrativny personél (&no/nie)

11: Roz8ireny zoznam kompetencii VLD a VLDD -
ano/nie
12: Presun kompetencii z VAS na SAS v praxi

01.01.2025

10

Zaviest motivaéné platobné mechanizmy
pre vSeobecnych lekarov a Specialistov

MZ SR -
SZ, SRA

IK1: Nastavit vhodny mix fixnej a variabilnej kapitacie a platby
za vykon u vieobecnych lekarov

IK2: Nastavit' platobné mechanizmy Specialistov

IK3: Nastavit finanéné mechanizmy, ktoré motivuju koordinaciu
vSeobecnych lekarov a Specialistov

11: Priemerna mzda v3eobecného lekara (v eur)

12: Priemerna mzda Specializovaného lekara (v eur)
13: Celkové Uhrady na mzdy vSeobecnych lekarov
(v mil. eur)

14: Celkové Uhrady na mzdy Specialistom (v mil. eur)
I5: Ostatné motivatné platobné mechanizmy
(jednorazové, Stipendia, staze a pod.)

01.01.2025

11

Vytvorit' a schvalit’ Standardné
diagnosticko-terapeutické postupy

MZ SR - SZ

IK1: Vytvorit systém kontroly dodrZiavania schvalenych SDTP (&no/nie)
IK2: Na pravi@elnej baze prehodnocovat a upravovat zoznamy
schvalenych SDTP, postupy ajich lie¢iva (ano/nie)

01.01.2025

12

Zlepsit' ZS pocas tehotenstva a pérodu

MZ SR - 82,
SRA

IK1: Zaviest SDTP pre obdobie poéas tehotenstva a porodu - ano/ nie
IK2: Aktualizovat SDTP k popdrodnej starostlivosti - ano/ nie

IK3: Presunut kompetencie z lekarov-gynekologov na pérodné
asistentky, pripadne VLD

IK4: Zaviest ,baby friendly* porodnicke centra - ano/ nie

IK5: Nastavit' procesy pre urychlenie prepustenia zo zariadenia, vratane
zapojenia matky a blizkych osob do starostlivosti 0 novorodenca -
ano/nie

IK6: Viytvorit kapacity v domacej a komunitnej starostlivosti

po prepusteni zo zariadenia - ano/ nie

11: Pocet "baby friendly" porodnickych centier

01.01.2025

13

Definovat’ zakladny balik, na ktory ma narok
kazdy poistenec z VZP a prezentovat ho
citatePrnou formou poistencom MZ SR, UDZS
aZP

ZP

IK1: Definicia zakladného balika ZS ako naroku poistenca na Ghradu
starostlivosti z VZP - ano/nie

IK2: Zvysit povedomie pacientov o naroku poistenca na Uhradu
starostlivosti zakladného balika z VZP - ano/nie

01.01.2025

14

Vylepsit’ prerozdefovaci mechanizmus

MZ SR - IZA

IK1: PouZitie parametrov, ktoré v mechanizmoch v zahranici lepSie
vysvetluji budlce naklady na lieCbu pacientov
IK2: Vyhodnotenie moznosti ex-post prerozdelenia po vyhodnoteni
vysoko-nakladnych pripadov reviznou komisiou

11: Predikéna sila prerozdelovacieho modelu
spracovanie analyzy ex-post prerozdelenia - &no/nie

01.01.2024

15

Znizovanie spotreby antibiotik
Implementovat’ opatrenia na zniZovanie
spotreby ATB

MZ SR - SFLP

IK1: ZvySovat povedomie u pacientov o znizovani spotreby ATB
IK2: Motivovat PZS, aby informovali pacientov o inych moZnostiach
lie€by

I1: ZniZenie spotreby ATB na uroven V3
+ vyhodnotit' synergie s dspornym opatrenim ¢. 13

31.12.2025
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7. Hodnotenie opatreni revizie vydavkov za rok 2022

V obdobi vyhodnocovania a odpoctov revizie Il v obdobi 2019-2021 pandémia ochorenia COVID-19 pretazila kapacity zdravotnickeho systému na vSetkych Urovniach vratane
administrativnych kapacit MZ SR. Po vySe dvoch rokoch néroéného obdobia, sa situécia stabilizovala a rezort sa mohol za¢al venovat systémovym rieSeniam - dlhodobym vizidm,
reform@m a plneniu opatreni revizie vydavkov na zdravotnictvo Il (2019). Pocas roku 2022 do$lo k aktualizacii Revizie a teda k vzniku novych opatreni, modifikacii (aktualizacii)
a zruSeniu niektorych pdvodnych opatreni. V nadvaznosti na aktualizovanu reviziu je vypracovany vysSie spominany Implementacny plan revizie vydavkov na zdravotnictvo na obdobie
2023-2025.

Nadalej je vSak potrebné vypracovat odpocet za rok 2022, ktory sa bude realizovat' na zaklade vyhodnotenia vybranych opatreni a stanovenych ciefov pre rok 2022 podia
pbvodnej Revizie vydavkov na zdravotnictvo Il (2019), Implementaéného planu 2020 revizie vydavkov na zdravotnictvo Il a opatreni, ktoré boli prijaté v roku 2021 (aktivne vynucovanie
vyrovnacieho rozdielu, znizenie cien PCR testov na troveri CR). Z dévodov, akymi st vznik novych opatreni, postupny nabeh opatreni a aplikacia novej legislativy v praxi by bol odpodet
za rok 2022 podla aktualizovanej revizie zo septembra 2022 problematicky. Prehlad vybranych opatreni ponika nasledujuca tabulka:

Tabulka ¢. 5 Opatrenia pévodnej revizie vydavkov na zdravotnictvo Il (2019)

Celkovy Potencial

Zodpovedny potencisl Gspor Povodny termin Stav Stav Aktualizovan pre rok Status opatrenia
P.c. Opatrenie subjekt () I vydavkov (+) plnzrt;lzaov IP |k 31.1'|2.2021 K 31.12.2021 Iy term*lg . 2022 mil, v aktuall'zc?.vanej
v mil. eur (v mil. eur) plnenia eur revizii
Hodnotové opatrenia
1 Posilnit' vSeobecnu ambulantnu starostlivost MZ SR - SZ, SRA 113 31.12.2029 0 2029 22,6 aktualizované
2 Nawysit pocet sestier Mz SR S_RS AZ Al 107 31.12.2029 0 2029 214 aktualizované
3 Posilnit dlhodobu starostlivost - zdravotn( MZ SR - SZ 340 31.12.2029 11,7 2029 26 aktualizované
4 'Zr(‘jf;f/tlg"at do Ucinnych opatren prevencie a podpory | 7 sp _ 57 ovzsp N/A N/A N/A N/A N/A aktualizované
5 Zlepsit' starostlivost o dusevné zdravie MZ SR - SZ 118 31.12.2029 78 2029 354 aktualizované
6 Dofinancovat' Ustavni a ambulantnu starostlivost ZP 114 31.12.2022 - 2022 114 aktualizované

Usporné opatrenia
7 Znizit poCet odvratitelnych hospitalizacii na uroveil V3 | MZ SR - SZ, SRA -14 31.12.2024 - 2024 -5 aktualizované

11 Rozpocet verejnej spravy na roky 2022 az 2024. Hlavna kniha, kapitola Zdravotnictvo, s. 123. Tabulka 82 - Zmena vydavkov voéi roku 2021 - VZP - Gsporné opatrenia - Hodnota za peniaze



https://www.nrsr.sk/web/Dynamic/DocumentPreview.aspx?DocID=472885
https://www.vlada.gov.sk/data/files/7982_implementacny-plan-2020_revizia-vydavkov-na-zdravotnictvo.pdf
https://www.mfsr.sk/sk/financie/verejne-financie/rozpocet-verejnej-spravy/
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Potencial
pre rok
2022 v mil.

Celkovy
potencial uspor
(-) / vydavkov (+)

Stav
k 31.12.2021
(v mil. eur)

Aktualizovan
y termin
plnenia *** 11

Povodny termin
plnenia v IP
2020

Status opatrenia
v aktualizovanej
revizii

Stav
k 31.12.2021

Zodpovedny

subjekt

v mil. eur
8 Znizit poet navitev SAS MZ SR - SZ, SRA -207 31.12.2029 - | 2m -12 aktualizované
Stanovit' a dodrziavat podmienky nakladovej efektivity . .
9 pre vietky kategorizované lieky MZ SR - SFLP -55 31.12.2022 0 2023 -36 aktualizované
10 Zvysit objem centralne nakupovanych liekov ZP, Mz SS\'/QO_ SFLP, -26 31.12.2021 -10,2 2022 -26 aktualizované
D:‘;'g;‘e Aktive vynucovat vyrovnaci rozdiel MZ - SFLP 113 31122022 | vanik v 2021 2022 7 aktualizované
1 Znizit preskripciu antibiotik ZP, MESE -S8Z, 7 31.12.2024 8.4 2025 2 akiualizované 2
12 |Znizovat uhrady za kategorizovane ieky podporou MZ SR - SFLP 3 31.12.2022 0 2022 3 aktualizované
vstupu generickych a biosimilarnych liekov do ZKL
13 Porovnavat ceny liekov so zahrani¢im dvakrat ro¢ne MZ SR - SFLP -2,1 31.12.2022 aktualizované
’ ' i pri ' -3,3 2022 -2
14 Externe referencovat ceny liekov 2 pri rozdielnych MZ SR - SFLP 48 31.12.2021 povodné bez zmeny
velkostiach balenia
Poklesy uhrad za kategorizované lieky v priebehu s dnorazové
15 2019 (vstup biosimilarov a generik, ext. MZ SR - SFLP -64,6 31.12.2020 -59,2 - ! opatrenie splnené
referencovanie, Uhradové skupiny)
16 Dopad zmeny thradovjch skupin od 1.1.2020 MZ SR - SFLP, IZA 7.9 31.12.2020 -9,6 - Je:::trraeﬁ?ge spinené
Zlepsit funkciu elektronickej preskripcie v eZdravi a
17 posilnit' reviznu ¢innost’ poistovni pri kontrole NCZI, MZ SR SDI -30 31.12.2020 -28,3 2022 -30 aktualizované
preskripcie
18 Znizit Uhrady za lieky na vynimky ZP, MZ SR SFLP -16 31.12.2020 0 2022 -16 aktualizované
19 Referencovat ceny CT a MR vykonov s CR Mz SRO'P'élA’ SF - -8,9 31.12.2022 0,5 2022 -8,9 aktualizované
Zamedzit nadbytoénym vySetreniam MR a CT . .
20 pomocou $tandardov a reviznych &nnosti ZP,MZ SR - SZ =246 31.12.2022 0 2022 -24.6 aktualizované
21 Optimalizovat' laboratdrne vySetrenia ZP, chslb'?/lz SR- -9,7 31.12.2020 0 2023 -4 aktualizované

12V Hlavnej knihe rozpoétu verejnej spravy na rok 2022-2024 nas. 123 - Tabulka €. 82 je uvedeny celkovy potenciél Uspor opatrenia ¢. 11 na drovni -6 mil. eur.



https://www.mfsr.sk/files/archiv/57/Hlavna_kniha.pdf
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Potencial

Celkovy
Zodpovedny potencial uspor

Povodny termin Stav Aktualizovan

Stav pre rok Status opatrenia
plneniavIP |k 31.1.2.2021 K 31.12.2021 y te!'m*lgt 2022 v mil. " aktuall'z<_>.vane]
2020 (v mil. eur) plnenia *** 11 revizii

Opatrenie subjekt (-) I vydavkov (+)

v mil. eur

29 Zavie§t’ centralny nakup inkontinenénych pomdcok MZ SR - §FLP, SVO 22 31.12.2022 0 2022 22 aktualizované
(vo VSZP) V§ZP
g3 | Zaviest zakadny funklny typ amax. viSku dhradza | 7p 17 s sF|p 14 31.12.2022 08 2023 9 nahradené
inkontine¢né pomécky, eliminovat nadspotrebu
24 RozSirenie medzinarodného porovndvania cien MZ SR - SFLP 38 31.12.2020 0 2022 4 akiualizované
zdravotnickych pomdcok o dalsie krajiny
25 Zlepsit procesy v poérodnictve MZ SR EPS Z, SRA 42 31.12.2024 0 2025 -1 aktualizované
Sprisnit nepriame revizie a efektivnejSie vyuzivat V§zZP g _AE e 4 P
26 automatické kontroly v IS (V&ZP) MZ SR — SZ a SAP 28 31122022 65 2022 14 ukoncené
I . . VszP .
27 Znizit vydavky na prevadzku VSZP MZ SR- S7 a SAP -15 31.12.2022 -5,7 2022 -1 ukoncené
MZ SR - Vizhladom k infl4cii
28 Optlmalllzovat naklady univerzitnych a fakultnych SSMSSMSZPFKPO, 61 31122021 0 ) 31 aras}uqml cenavm’
nemocnic SF energii nie je mozné
opatrenie realizovat.
29 Roz$irit medzinarodné porovnavanie cien SZM o MZ SR — SFLP 42 31.12.2020 0 2022 42 Ktuali .
dalSie krajiny - - e -4, aktualizované
30 Stanovit zakadny funkCny typ a max. dhrady pre MZ SR - SFLP 4 31.12.2021 0 2022 9 nahradené
podskupiny SZM
& . - . — MZ - MZ SR -
31 [32M-Uhrada vovySke najacnelSich obstardvacich | sqy8zprkpo, SF, 37 31.12.2020 : : : nahradené
cien nemocnic VO
Pouzit vyhradené kapitalové vydavky na MZ SR - e
32 obnovu nemocnic na zaklade investiéného planu SSMSZPFKPO, SF %8 31.122020 i i i ukonéene
D:g'g;‘e Znizenie cien PCR testov na trover CR (29 eurks) MZ - SFLP -25 31.12.2022 - 2022 -25 aktualizované
D\f’g'g;;‘e Eliminacia cien v $AS (V&ZP) VEZP -10 31.12.2022 - 2022 -10 aktualizované

13 Opatrenie sa dodatoCne po revizii vydavkov ukazalo ako irelevantné a nebolo v SIS 2021 vyhodnocované. Dévodom je fakt, Ze pouzitie Specialneho zdravotnickeho materialu pri poskytovani
starostlivosti je uhradzané formou pripocitatelnej polozky k poskytnutému vykonu. VySku pripocitatelnej polozky uréuje zdravotna poistoviia a neovplyviiuje ju cena materialu, za ktort ho poskytovate I
obstaral. Implementacna jednotka vydala v SIS 2021 odportcanie wyli¢it opatrenie v nasledujicom obdobi.
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Systémové opatrenia a zmeny procesov

Opatrenie

Zaviest prehladné pravidla pre priame platby

Zodpovedny
subjekt
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Celkovy
potencial uspor
(=) / vydavkov (+)

v mil. eur

Povodny termin

plnenia v IP
2020

Stav
k 31.12.2021
(v mil. eur)

Stav
k 31.12.2021

Aktualizovan
y termin
plnenia *** 11

Potencial
pre rok
2022 v mil.
eur

Status opatrenia
v aktualizovanej
revizii

33 . . MZ SR - SZ - - - - pdvodné bez zmeny
pacientov v zdravotnictve

34 Implementovat reformu nemocnic (stratifikaciu) MZ SR - IZA, SRA - - - _ - aktualizované

35 Zaviest podrobné jednotné vykazovanie nakladov a uDzs, ) ) ) ) ovodné bez zmen
aktualizovat' relativne vahy jednotiivych DRG skupin MZ SR - CKS DRG P y

36 Znizit pocet nadbytoénych navitev vo VAS MZ SR - SZ - - - ] - povodné bez zmeny
Postupne zvySovat podiel jednodriovej zdravotnej . .

37 starostivosti * MZ SR - SZ - - - - pdvodné bez zmeny

38 Prehf)dnot|t ZloZenie .uh’rado’vych skupin MZ SR - SFLP ) 31122020 ) ) i spinené
s ohladom na zamenitelnost  liekov

39 Posilnit personalne kapacity na HTA analyzy MZ SR - OAHTA - 01.01.2022 - - - splnené

40 ant ztv)yt’ocne doE)Iatky pacientov za lieky — MZ SR ) ) ) ) ) povodné bez zmeny
informacna kampan

v Iv?oz’smt zber dat 0 najcastejsue' S|tua0|e', keFiy pacient MZ SR - [ZA ) ) ) ) ) povodné bez zmeny
Caka na poskytnutie zdravotnej starostlivosti

42 Zvysit atraktivitu vSeobecného lekarstva MZ SR - 0ZV, SRA - - - - - pdvodné bez zmeny

43 Rozsirit kompetencie vSeobecnych lekérov MZ SR -SZ, SRA - - - - - aktualizované

44 Zaviest motivatné platobné mechanizmy pre MZ SR - SRA ) ) ) ) ) ovodné bez zmen
vSeobecnych lekarov a Specialistov ZP P y
Viytvorit a schvalit Standardné diagnosticko- . .

45 terapeutické postupy MZ SR - SZ - - - - - pdvodné bez zmeny

46 Zlepsit ZS pocCas tehotenstva a porodu MZ SR - SZ, SRA - - - - - pdévodné bez zmeny
Definovat zakladny balik, na ktory ma narok kazdy

47 poistenec z VZP a prezentovat ho Citatefnou formou MZ SR - SZ, SF - - - - - pdvodné bez zmeny
poistencom MZ SR, UDZS a ZP

48 Urcit pravidia narabania so zdrojmi z VZ’P, ktoré MZ SR - SF i i i i i pbvodné bez zmeny
neboli pouzité na zdravotnu starostlivost

49 Vylepsit' prerozdelovaci mechanizmus MZ SR - SF - - - - - pbvodné bez zmeny

50 Pinit opatrenia optimalizatného projektu VSZP VSZP, i 31122021 i i i ukondené

(2019-2021)

MZ SR - SZ a SAP
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8. Zoznam skratiek a znadiek

Skratky a znacky Vysvetlenie

1H, 2H 1. polrok, 2. polrok

ADOS Agentlra domacej oSetrovatelskej starostlivosti

CKS DRG ;:?;;uz %ri:gkrl]aészizikaény systém Diagnosis-Related Groups -
CT Pocitadova tomografia (Computed Tomography)
DCG Diagnostické nakladové skupiny

Dz dusevné zdravie

HTA Hodnotenie zdravotnickych technoldgi

I indikator

IJ Implementacna jednotka

IK Implementacny krok

IP Implementaény pléan

IZA Indtitdt zdravotnych analyz

MF SR Ministerstvo financii Slovenskej republiky

MPK medzirezortné pripomienkové konanie

MPSVR SR Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky
MR Magnetickd rezonancia (Magnetic Resonance)
MSVVa$ SR Ministerstvo $kolstva, vedy, vyskumu a portu SR
MZ SR Ministerstvo zdravotnictva SR

NCZI Narodné centrum zdravotnickych informacii

NFP nendvratny finantny prispevok

NIHO Nérodny intitut pre hodnotu a technolégie v zdravotnictve
OKCUS Odbor Klasifikacie a cenotvorby Ustavnej starostlivosti
OP Slovensko Operaény program Slovensko 2021-2027 (ESIF)
0SaCM Odbor 3pecifikacii a cenovych mép (SFLP)

PHZ Predpokladana hodnota zékazky

PIS priebezna implementacéné sprava

POO Plan obnovy a odolnosti SR (ESIF)

PP priame platby

PPK predbezné pripomienkové konanie

PPVP Postupy pre vykon prevencie

PZS poskytovatel zdravotnej starostlivosti

RVS Rozpocet verejnej spravy

SaPA Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek
SDI Sekcia digitalizacie a informatiky

SE Sekcia ekonomiky

SEPP Sekcia eurdpskych programov a projektov

SF Sekcia financovania

SFLP Sekcia farméacie a liekovej politiky

SLPAP Sekcia legislativy, prava a akcionarskych prav

SIS Suhrnna implementacna sprava
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‘ Skratky a znacky Vysvetlenie

SIPOOR Sekcia implementécie Planu obnovy a odolnosti a reforiem
SRA Sekcia reformnej agendy

SvVLZ Spolocné vySetrovacie a lieCebné zlozky

SVO Sekcia verejného obstaravania

SZ Sekcia zdravia

SZZAP Sekcia zriadovatel'skych, zakladatelskych a akcionarskych prav
8AS Specializovana ambulantna starostlivost

8DTP Standardny diagnosticky terapeuticky postup
SR $tatny rozpodet

Szm Specialny zdravotnicky material

ubDZS Urad pre dohlad nad zdravotnou starostiivostou
UHP Utvar hodnoty za peniaze

UN Univerzitnd nemocnica

UV SR Urad viady Slovenskej republiky

uvo Urad pre verejné obstaravanie

uvz Urad verejného zdravotnictva

uzs Ustavna zdravotna starostlivost

V3 Skupina $tatov Cesko, Madarsko a Polsko

V4 VySehradska skupina

VAS VSeobecna ambulantna starostlivost

VO verejné obstaravanie

V§ZP V8eobecna zdravotna poistoviia

VZP verejné zdravotné poistenie

Z.z Zbierka zakonov Slovenskej republiky

ZKL Zoznam kategorizovanych liekov

ZP Zdravotna poistovia

Z8

Zdravotna starostlivost




