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PRIPOMIENKY:

P.c.

Pripomienka sa
vzt'ahuje k
(strana, odsek):

Text pripomienky*[3]

Odévodnenie pripomienky

Vysporiadanie sa s
pripomienkou*[4]

1. s. 1, ods. 3 zriadenim rozpoctovej rady Existuje Casovy harmonogram Pripomienka nebola
pre zdravotnictvo na zostavenie rady RR? akceptovana.
RR uZ bola zostavena. Ma
za sebou uz aj prvé
stretnutie.
2. s. zriadenie rozpoctovej rady pre Na zastavenie pretrvavajucich problémov | Pripomienka nebola

zdravotnictvo.

Cielom rady je podporit’ nielen proces
pripravy rozpoctu, ale aj jeho priebezné
monitorovanie a vyhodnocovanie pocas
roka a na zaklade toho flexibilne
odpovedat

to nestaci, obzvlast pri opakovanom

zadlZovani nemocnic je potrebné budovat

Specializovany tim s dedikovanym,
autonédmnym a vyluénym vedenim kvoli
zachovaniu kontinuity s presne
definovanymi pravomocami a ulohami v
kontexte prac na transformacii
poskytovatefov zdravotnej starostlivosti.

akceptovana.

Pre rieSenie
pretrvavajucich problémov
najma v oblasti
dofinancovania nemocnic
boli nastavené RR KPI pre
Statne nemocnice, ktoré
maju byt dofinancované.
Nastavenie KPI nie je
priamou sucastou




zostavovania rozpoctu, ale
sluzi ako nastroj pre
ZlepSenie pretrvavajucich
problémov a klu¢

k prerozdeleniu balika
financii pre znizenie dlhu
vybranych nemocnic.

s. 3,0ds. 1 Jednou z najvacsich vyziev Odsek vnimam ako faktickii poznamku Pripomienka bola
zdravotnictva je personal. Na Slovensku | bez ponukaného rieSenia. Odporu¢am akceptovana.
je dlhodoby nedostatok zdravotnickeho | doplnit jednou vetou aspon jedno
personalu, obzvlast sestier, pricom odporucanie pre systémové rieSenie. Doplnené do textu:
kvalitny zdravotnicky personal je Zdravotnicky personél je
nevyhnutnym predpokladom pre kvalitu mozné prilakat na
a dostupnost poskytovanej zdravotnej Slovensko aj zo
starostlivosti, ako aj spokojnost’ zahraniéia. Je potrebné
pacienta. V Ustavnej zdravotnej zamerat sa na vytvéranie
starostlivosti chyba takmer 6 tisic atraktivnych benefitov a
zdravotnikov, €o predstavuje priblizne podmienok prichodu, v
10 % celkovej pracovnej sily potrebnej v ktorych by Slovensko
roku 2023. vynikalo. Prikladom mézu
byt jazykova priprava ako
aj efektivna integréacia
nielen pre pracovnikov, ale
aj ich rodin.
s. 5, ods. 2 kapitalové vydavky na urovni 76,5 mil. Pre 13 zariadeni v pdsobnosti MZ SR, je to | Pripomienka nebola

eur

malo penazi.

akceptovana.




Odporu€am  rozdelit  zdroje = POO
na kapitalové investicie pre nemocnice
aostatné  prostriedky (napr. nové
ambulancie, du$. zdravie a pod.)

Suhlasime, ze kapitalové
vydavky v objeme 76,5
mil. eur je pre 13 zariadeni
malo. Momentalne vSak
vyuzivame prostriedky

z POO na financovanie
projektov, vratane
rozvojovych planov
nemocnic, ktorych
predmetom su okrem
stavebnych uprav
zdravotnych zariadeni aj
ich materialno-technické
vybavenie.

s. 5, ods. 2, bod
b)

b) Okrem vySSie uvedenych vydavkov
su v ramci vydavkov kapitoly alokované
aj finan¢né prostriedky z Planu obnovy a
odolnosti v celkovej sume 273 mil. eur

Odporu¢am zadefinovat ucel investicii
POO (vid vySSie uvedena pripomienka).

Pripomienka bola
akceptovana.
Doplnené do textu

(poznamka pod Ciarou):
Cielom investicii z planu
obnovy a odolnosti je
Zlepsit odolnost’
zdravotnickeho systému,
zvysit jeho efektivitu a
pripravit ho na budtice
vyzvy, ¢im sa zabezpeci
lepSia ochrana verejného
zdravia a vysSia kvalita




Zivota pre vsetkych

obyvatelov.
s. 5, ods. 3, bod 3. Pripoc€itaju sa dodatoéné vydavky tzv. | Opéat, iba celkova suma, chyba mi Pripomienka nebola
3. zmeny politik (PC), ako napriklad vladou | rozdelenie po polozkach podla alokacie akceptovana.

schvalené zdroje pre dofinancovanie
Statnych nemocnic, alebo reforma v
Specialnej ambulantnej starostlivosti so
zavedenim katalégu vykonov.

zdrojov.

Celkova suma 283 mil.
eur, ktora je nad ramec
prirodzeného rastu
vplyvom zmeny politik
(PC) je spomenuta

a detailne rozdelena

v Casti ,Vydavkové
opatrenia verejného
zdravotného poistenia“ na
strane 10 (261 mil. eur na
dofinancovanie nemocnic
a pokrytie narastu
produkcie... a 22 mil. eur
vplyvom navySenia
osobnych vydavkov
zdravotnickych zariadeni —
zvySenie odvodového
zatazenia
zamestnavatelov).




s. 5 ods. Vydavky spojeneé s prevadzkou Statnej | V tabulke &. 3 v riadku uvadzate ,vydavky | Pripomienka nebola
zdravotnej poistovne predstavuju sumu | za spravu VZP* akceptovana.
111,7 mil. eur a vydavky za spravu pre Netyka sa aj V&ZP?
sukromne zdravotné poistovne v sume Iny riadok zase: ,vydavky na prevadzkové | Metodicky: vydavky za
26,6 mil. Eur ¢innosti Statnej ZP“ spravu VZP su vydavky
Prevadzkové N. a sprava VZP by mali byt | sukromnych ZP a vydavky
oddelené na prevadzkoveé &innosti
Statnej ZP sa tykaju
vydavkov VSZP.
s. 6, 0ds. 4, bod | 4.V zaujme optimalizacie efektivnosti Nakladova efektivnost liekov sa zrejme | Pripomienka nebola
4. zdrojov sa pri tvorbe rozpoctu naplni, ale generika a biosimilare nie, | akceptovana.

kvantifikuju aj oblasti zdravotne;j
starostlivosti, v ktorych by bolo mozné
dosiahnut vy3Siu hodnotu za peniaze
(VfM), ako napriklad nakladova
efektivnost liekov, podpora vstupu
generickych a biosimilarnych liekov na
slovensky trh, redukcia nadbytocnych
laboratornych a zobrazovacich vySetreni
¢i opatrenia v oblasti poskytovanych
benefitov pre poistencov zdravotnych
poistovni.

redukcia nadb. lab. nie a ani SVLZ tento
rok 2024.

Co sa stane vpripade, ak sa
,garantované” uspory nenaplnia?
NezvySia sa ceny za amb. vykony?

Dovod: nie su implementované legisl.
zmeny zo strany rezortu MZ SR, preto nie
je mozné oCakavat fin. dopad.

V pripade nenaplnenia
uspor vznikne s vysokou
pravdepodobnostou
potreba dofinancovat
sektor. V komentari

k rozpoctu sa v kapitole
venujeme uspornym
opatreniam, kde vSak aj
spominame, ze v minulych
obdobiach sa ich ¢asto
nepodarilo realizovat'.

s. 6, ods. 4, bod
4.

Usporné opatrenia

Odporu¢am dopracovat Uuspory podfa
poloziek. Aka je aktualna predikcia
uspornych opatreni? Vychadzali ste

Pripomienka nebola

akceptovana.




Z udajov impl. Planu / rev. lll. alebo mate
aktualizované usporné potencialy?

Usporam sa venuje éast
,Usporné opatrenia“na
stranach 12 a 13. Pri
tvorbe rozpoctu sa
zohladrovali uspory

Z Revizie nemocnic lll.

S. 6, bod 4

SVLZ

Pri SVLZ a po dohode so ZP odporu¢ame
vyClenit samostatne minimalnu celkovu
sumu pre vykony vo FBLR v novelizovanej
vyhlaske €. 522/2023 Z. z.

Pripomienka nebola

akceptovana.

Po novelizovani vyhlasky
zohladnime v dalSich
komentaroch k rozpoctu.

s. 6, poznamka
pod tabulkou A

Ide o usporné opatrenia najma z revizie
vydavkov a iné (detailne tabulka 5),
ktorych realizacia umozni
presmerovanie dodatocnych zdrojov do
ambulantnej zdravotnej starostlivosti na
implementaciu nového katalogu
ambulantnych zdravotnych vykonov
hlavne pre najviac podfinancované
Specializacie. Opatrenie v objeme 15
mil. eur tykajuce sa uspor na
prispevkoch pre UDZS, NCZI, NIHO a
0OSZZS (opatrenie 10 Tabufka 5) je
realizované, tato suma je uz primietnuta
vo vydavkoch pre ambulantnu ZS.

Mnohé garantované uspory sa v roku 2024
nenaplnia (okrem 15 mil. eur). Kedy
oCakavate navySenie zdrojov na katal6g?

Pripomienka nebola

akceptovana.

V sucasnosti rieSia
vzniknutu situaciu a
prebiehaju diskusie medzi
MZ SR, poskytovatelmi ZS
a zdravotnymi
poistoviami.




9. |s.7,0ds.4 Aby zmluvné podmienky medzi SU s tym zdravotné poistovne stotoznené? | Pripomienka nebola
zdravotnymi poistovhami a akceptovana.
poskytovatelmi kopirovali podmienky
schvaleného rozpoctu, mbéze nastat SU si toho vedomé obe
situacia, Ze zdravotna poistovna strany (ZP aj
ponukne nizSie navysenie, resp. poskytovatelia), preto
neponukne Ziadne navysenie, alebo Ziadaju MZ SR
dokonca bude nutena sa s 0 navy&enie rozpo&tu.
poskytovatelmi dohodnut’ na zniZeni
jednotkovych uhrad tak, aby bol
schvaleny rozpocet dodrzany.

10. | s.7,tabulka 4 r. 3 polozka ustavna ZS Odporu¢ame rozdelit polozku na Statne | Pripomienka nebola

nemocnice a ostatné nemocnice vratane | akceptovana.

dofinancovania + samostatny riadok pre
dofinancovanie Statnych nemocnic
z dévodu, ze takto zadefinované
rozpocCtové polozky nie je mozné
kontrolovat. Zarover, rozdelenie by tym
garantovalo konkrétny balik pre Statne
nemocnice.

Tabufka je zamerana na
vydavky poistenia
primarne podla vecnych
oblasti.

PoloZka je rozdelena
vtabulke ¢&. 8, ktora
pojednava o minimalne;j
celkovej sume v eurach pre
jednotlivé typy zdravotnej
starostlivosti pre jednotlivé

zdravotné poistovne
oznaéena ako ,Ustavna
zdravotna starostlivost

poskytovana Vo




v8eobecnej nemocnici lll.
az V. uarovne, v ktorej sa
vykonava vzdelavanie,
veda a vyskum, a zaroveri
Je subjektom hospodarskej
mobilizacie a  ustavna
zdravotna starostlivost
poskytovana Vo
v8eobecnej nemocnici
alebo Specializovanej
nemocnici, ktora  pini
program neonatologickej
starostlivosti najmenej IV.
urovne® aby bolo zrejmé,
Ze ide Statne nemocnice.
Kategorizovat ich na Statne

il

a sukromné, resp.
,ostatné” by nebolo
vhodné.
Vydavky na lieky a zdravotnicke | ZP len 14 mil. eur? Pre realizaciu | Pripomienka nebola
pomdcky porastu spolu o 124 mil. eur. uspornych opatreni je to malo penazi. akceptovana.

Okrem 14 mil. eur na ZP je
narast pre tuto polozku aj
vriadku ,nemzdové bez
liekov“, kde je zohladneny
narast polozky vplyvom
inflacie.




11. |s.9, ods. 2 Tento narast je ale CiastoCne | Nie je mi celkom jasné, ako je to myslené. | Pripomienka nebola
kompenzovany usporami, ktoré generuje | Su v polozke zapocitané aj garantované | akceptovana.
vstup generik a biosimilarov, MEA | uspory na lieky alebo nie?
zmluvy, referencovanie liekov Pre dovysvetlenie:
a nasledna revizia uhrad liekov. V polozke sa rata
s cashbackmi a usporami
aj na zaklade MEA zmluav.
Co sa tyka Uspor z revizie,
tie v polozke liekov nie su
zohladnené.
12. | s.10, ods. 1, bod | a) dofinancovanie  nemocnic v | VySka dofinancovania nie je postadujuca | Pripomienka nebola
a) zriadovatel'skej pbésobnosti MZ SR (dalej | na zastavenie oddlzovania nemocnic. Aky | akceptovana.
len ,Statne nemocnice®) v objeme 191 |je Vas$ aktualny odhad potreby
alebo s. 11 mil. eur dofinancovania Statnych nemocnic? Odhadovana vyska
zadlZenia nemocnic
v pésobnosti MZ SR je
odhadom takmer 1 mid.
eur. Balik vo vySke 191 mil.
eur slizi najma na
zastavenia dalSieho
narastu uz existujucich
zavazkov zdravotnickych
zariadeni.
13. | s. 10, ods. 2 Vyvolané navysenie osobnych vydavkov | Je k dispozicii aj prepocet? V roku 2024 | Pripomienka nebola
zdravotnickych zariadeni | evidujeme narast ZP. akceptovana.

je rozpoctované vo vyske 22 mil. eur.




Ratalo sa aj s narastom (oCakavanym
trendom) zdravotnickych  pracovnikov
v priebehu roka 2024?

22 mil. eur predstavuje
policy change: navySenie
odvodového zataZenia na
zdravotné poistenie na
strane zamestnavatefa o 1
p.b. . Snarastom zdr.
pracovnikov v priebehu
roka 2024 sa neratalo aj
ked sa momentalne tejto
téme venujeme
a planujeme tato rezervu
zohladnit v NPC pri tvorbe
RVS 2025-2027.

14. |s.11,0ds.5 a) MZ SR aplikuje mechanizmy na | Odporucam pri reformach vytvorit’ property | Pripomienka nebola
zavedenie aktivnej podpory riadenia | business company, ktora zluci aktiva | akceptovana.
Statnych nemocnic implementaciou POO | nemocnic (prevadzkové naklady vratane
projektu  Centralizacia riadenia a | kapitalovych vydavkov a IT systémov) Odportgania ako aj navrhy
Centralne obstaravanie Statnych | a nemocniciam ponechat' len naklady na | 4 Zlepgenie fungovania
nemocnic, ktoré bude sprevadzané | zdravotnu starostlivost. Zaroven, snaZit sa | 4, zariadeni st
vznikom samostatného utvaru na MZ SR | odmeny pri dofinancovani nemocnic predmetom zriadenej RR.
s legislativnym vymedzenim kompetencii | naviazat na lepSie ekonomické vysledky
a uloh podfa KPIs (EBIDTA) a vysSiu produktivitu

pracet.

15. |s.11,0ds. 5 b) MZ SR zabezpeci zodpovedné | Takto zadefinované bez  garancie | Pripomienka nebola

rozpoctovanie a mesacny controlling 13 | opakovanych zadlzovani ako v minulosti. | akceptovana.

Statnych nemocnic — prisne previazanie
na zdroje VZP rozpocltované v RVS
2024-2026.

Je potrebné:




1. Zo strany MZ vydat jednotnu
metodiku vykazovania pre vSetky
Statne nemocnice;

2. Vypracovat podrobny finanény
plan financovania nemocnic;

3. implementovat kontrolny
mechanizmus a vyplacat odmeny
podla vysledkov.

Spomenuté potreby v
pripomienke su naplfiou
zriadenej RR.

16. |s.11,0ds.5 c) MZ SR vyzve S&tatutarov na | Malo transparentné — potrebny externy | Pripomienka nebola
vykonanie hibkovych finanénych a | audit nezavislych auditorov / pripadne | akceptovana.
personalnych kontrol NKU

RR sluzi na prvotné
vykonanie kontrol
a stanovi odporucania. Po
nenaplneni rozhodne
o dalSich krokoch, ktorymi
mozZe byt Ziadost o externy
audit, pripadne  audit
vykonany NKU.

17. |s.12,0ds.5 Existuje tu teda priestor na zniZzenie | Pri SVLZ sa nenaplnia a rovnako ani pri | Pripomienka nebola
vydavkov VZP pri  zazmluvhovani | centralnych nakupoch v roku 2024 (novela | akceptovana.
poskytovatefov zdravotnej starostlivosti | zakona VO eSte neexistuje v 04/2024).

Statnou zdravotnou poistovriou. l;Jspory V pripade nenaplnenia
boli identifikované v oblastiach SAS a uspor vznikne s vysokou
SVLZ (zobrazovacie, laboratérne a pravdepodobnostou

ostatné). Potencialne Uuspory sa v potreba dofinancovat
pripade VSZP mbzu dosiahnut aj sektor. \V komentari

roz8irenim centralneho nakupu liekov na




tie, ktoré VSZP sice hradi, ale v
porovnani so sukromnymi zdravotnymi
poistoviiami centralne nenakupuje.

k rozpo€tu sa v kapitole
venujeme uspornym
opatreniam, kde vSak aj
spominame, ze v minulych
obdobiach sa ich CcCasto
nepodarilo realizovat.

18. |s.12,0ds. 6 Obmedzenie poskytovanych benefitov v | Myslelo sa pri zruSeni na zadefinovani | Pripomienka nebola
priebehu roka 2024 vSetkymi | podpory pre socialne znevyhodnené | akceptovana.
zdravotnymi poistoviiami mdze priniest | skupiny a déchodcov?
usporu vo vyske priblizne 30 mil. eur. Zrudenim benefitov  sa
myslelo najma zruSenie
zubného benefitu, ktory je
v platnosti ZP od 1.5.2024.
V platnosti stale zostavaju
benefity ako limit
spoluucasti pri liekoch.
19. |s.12,0ds. 7 Obmedzenie poskytovanych benefitov v | Viem, Ze vydavky NCZI su zakonnom | Pripomienka nebola
priebehu roka 2024 vSetkymi | stanovené, ale odporu¢am sa do buducna | akceptovana.

zdravotnymi poistoviiami moze priniest
usporu vo vySke priblizne 30 mil. eur.
Nezanedbatelné uspory na urovni 15 mil.
eur prinesu aj navrhované upravy
koeficientov, ktoré maju vplyv na vysku
prispevku pre UDZS, NCZI, OS ZZS a
NIHO (Lex Konsolidacia).

zamysliet aj nad financovanim
personalnych kapacit, ktori implementuju
projekt  digitalizacie  prostrednictvom
investicii z POO (41 mil. eur).

Verifikovat u NIKA opravneny vydavok.
Pri NIHO je potrebné sa zamysliet nad
kontrolou  vykazovanych  uspor  pri
vyhodnocovani liekov v zmysle zakona.

Velmi dobra pripomienka,
ktora moze pomoct
samotnému  NCZI.  Pri
najblizSej komunikacii s
NCZI je potrebné tato
moznost spomenut’
a zohfadnit  pri  tvorbe




rozpoctu spomenutej
organizacie.

20.

s.13,tab.C. 5

Preco nebolo plnenie odkomunikované na
urovni implementacnej jednotky?

1 Optimalizacia cien a objemu vykonov v
zdravotnictve (V§ZP) -34

2 RozSirenie centralneho nakupu liekov
(VSZP)-2 nenaplni sa v roku 2024 (legisl.
zmena nie je implementovana)

3 Znizenie poctu odvratitelnych
hospitalizacii na uroven V3 -2

nenaplni sa v roku 2024

4 Referencovanie cien MR a CT vykonov
so zahrani¢im -3 opatrenie sa
neimplementuje, nenaplini sa v roku 2024
5 Nadbytocné MR a CT vyS8etrenia -5
opatrenie sa neimplementuje, nenaplini sa
v roku 2024

6 Laboratérne vySetrenia - zniZenie
duplicitnych vySetreni a referencovanie
cien so zahrani€im -3 opatrenie sa v .
2024 implementuje (eLab eSte nie je
spusteny),

7 Inkontinenéné pomodcky - oddelenie
zdravotnej a socialnej starostlivosti pri
pacientoch s inkontinenciou -3 novela
eSte nebola implementovana (predpoklad

Pripomienka nebola
akceptovana.

Usporné opatrenia
vychadzali primarne

z Revizie vydavkov Il
Berieme ako odporucanie
pri najblizSom zostavovani
rozpoctu.




MPK v roku 2024, ale nebol zadefinovany
Casovy harmonogram)

CELKOVE HODNOTENIE (recenzent/ka vyplni tito éast’ po vysporiadani sa s pripomienkami analytickou jednotkou):

Zaverom konStatujem, Ze autori sa vysporiadali s pripomienkami na odbornej Urovni a material ma logicku Struktuaru.
Suhlasim so zapracovanim pripomienok a odporu¢am vystup na schvalenie.

[1] Vyber medzi: 1. analyza (komplexny analyticky material s navrhmi konkrétnych systémovych opatreni); 2. komentar (rozsahovo mensi
analyticky material venujuci sa konkrétnemu Ciastkovému problému); 3. manual (metodické usmernenie vyplyvajlce z potreby zjednotenia
procesov a postupov v konkrétnej oblasti).

[2] Format 1 pre komentar/manual (2 recenzenti bez povinného odborného workshopu); Format 2 pre analyzu (3 recenzenti a povinny odborny
workshop).

[3] Do tabulky znadit pripomienky zasadného metodologického a obsahového charakteru (nie Stylistické ¢i gramatické opravy).

[4] VypIni analyticka jednotka: pripomienka bola akceptovana / pripomienka nebola akceptovana a zdévodnenie / pripomienka bola Ciastocne

akceptovana a zdévodnenie.



