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1 s. 4, 0ds. 5 Bod 2: Pripravit’ detailny implementacny
plan plnenia opatreni a kontrolny proces
v spolupraci s MZ SR.

Doterajsie implementacné plany boli
tvorené Implementacnou jednotkou UV

v sucinnosti s rezortom. V texte uvadzate,
Ze implementadény plan bude tvorit UHP

s MZ SR a v spolupraci s UV. Podla

Zapracované v sulade

S pripomienkou.
Navrhujeme preformulovat
nasledovne: ,|J UV
vypracuje implementacny
a kontrolny plan




doterajSej praxe by mal tvorit
implementaény plan UV SR v spolupréaci
s MZ SR a UHP.

v spolupraci s vecne
prislusnymi utvarmi MZ
SR a UHP".

s.6Tab.¢. 3

Zoznam uspornych opatreni
v zdravotnictve.

Odporu¢am tabulku sprehladnit (na Sirku
podla vzorov finanéného planovania — na
Sirku A3) s ohfadom na kalkulaciu vysky
uspor v danom roku (ak sa realizuje
uspora uz v roku 2023, neuvadzam ju v d.
rokoch 2024-2025).

Spbsob naratavania finanéného
potencialu Uspor spociva v tom, ze
dosiahneme kumulativ uspor za
odpoctované roky. Bolo by potrebné
kalkulovat' roénu mieru uspor tak, aby sa
kumulativ 3 rokov rovnal potencialu.

V opacnom pripade to mdze pdsobit
neprehlfadne.

Sucasne v ramci uspornych opatreni nie
je zohladneny fakt, ze pri su€asnej miere
inflacie sa prijem zo zdravotnych odvodov
zvySi o mieru inflacného rastu miezd. Bolo
by potrebné zaviest koeficient zapoctu
inflacnych vplyvov na predmetné
opatrenia aby sa nestali nesplnitefnymi.
Rovnako, ak bude v systéme viac penazi
a vykony, pripadne lieky budu drahSie,
budeme vediet’ dosiahnut’ dnedny
potencial uspor? Koeficient zapogitania

Nie je mozné, aby sa
kumulativ mal rovnat
potencialu. V niektorych
pripadoch totiZ potencial
presahuje implementacné
moznosti trojroéného
obdobia.

Inflané vplyvy
nezahrfiujeme z dévodu
konzervativneho odhadu
Uspor. Len samotna
inflacia za rok 2023 by
vyrazne nafukla uspory

s efektom do dalSich
rokov. Zaroven nie je
uplne trivialne indexovat
uspory, kedze ¢ast z nich
je oplyvnena aj vyvojom
miezd, nielen CPI
(zjednoduSene: napr. ceny
vykonov tvoria aj mzdy
pracovnikov, nielen cena
materialu a pod.).




miery inflacie sa v tomto svetle javi
ako nevyhnutnost'.

Vo viacerych pripadoch
bude mozné vyhodnotit
opatrenia bez ohladu na
vyvoj cien, kedZe Casto sa
rata aj poc¢tami

a objemami vykonov. Tie
sa daju vyratat pri fixnych
cenach roku 2021 alebo
pri novych v ¢ase
vyhodnotenia.

Mozné zostane aj
porovnanie cien medzi
zdravotnymi poistoviami
(ZP), dokonca aj so
zahrani¢im, kedZe sa
oCakava podobny narast
cien pre kazdy subjekt a aj
v zahranici.

3 Vsetky strany,

kde su definované
Implementacéné
kroky

VSeobecna poznamka

Navrhujem doplnit €asovy harmonogram

plnenia implementaénych krokov

pri jednotlivych opatreniach’ + subjekty
(utvary/rezort/prip. spolupraca), ktory ich
bude realizovat’

Podrobnejsi Casovy
harmonogram plnenia
implementacnych krokov
by mal byt definované

v implementaénom plane.

'V pripade, ak nie je mozné doplnit ¢asovy harmonogram, odport&am uviest komentar s dodatkom, Ze &asovy harmonogram bude doplneny

v Implementaénom plane revizie vydavkov na zdravotnictvo na obdobie ...




Priklad — legisl. zmeny vo Vyhlaske €. ...
do 2024 (MZ); benchmark. do r. 2023 -
UHP MF + IZA a pod.

s. 10, ods.5

OP 3 Metodika Proces obstaravania
VSZP

Netrva nahodou dlhSie? 6-12 mesiacov,
plan VO, opis predmetu zakazky,
schvalov. procesy, zverejnenie ... Je
potrebné zosuladit' s priemerom
obstaravania v poslednych rokoch.

Opis predmetu zakazky je
otazka hodin, kedze ide
o Standardizované
molekuly obstarané uz aj
inymi ZP. Plan VO ide

v tomto pripade bokom —
ak to je priorita, tak sa to
proste zaradi.

Obstaranie je taktiez
pomerne jednoduché —
lebo nema sa ¢o namietat..
Standardne tento proces
trva niekde do 6 mesiacov.

Povodne, ked sme to
pisali, tak sme to pripravili
Vv juni — teraz mame posun
a este to neplati, Cize je
pravda, Ze rok 2023 by sa
mal posunut, minimalne

o 3 mesiace Ze uspora by
tam mala byt niekde okolo
6,2 mil. EUR, za
predpokladu, ze sa




material schvali a zverejni
a zacne implementovat
tento mesiac.

VSZP inak uz spustila
rozSirené CO na lieky, ale
nie este v rozsahu, ako
sme definovali.

s.10,0d.6

Uprava legislativy - povinny odber A/AS
liekov

Doplnit ¢. Zakona 363/2011 Z.z.

Nebolo by rieS§enim zverejfiovat vSetky
ceny... ako nezverejiiovat ceny CO vbbec
za Ziadnu ZP? Vysoky potencial
finanénych unikov... VSetky zdravotné
poistovne vyuzivaju verejné zdroje,
nemali by obstaravat vSetky rovnakym
spésobom a boli by zverejfiované na
arovni MZ? Pri ESIF grantoch aj
sukromné firmy, ktoré dostanu statnu
pomoc podliehaju zverejfhiovaniu v CRZ (z
druhej strany — rezortu/agentury, ktora im
ho poskytne).

Aj napriek tomu, Ze UNION a Dévera
podliehaju pravam a povinnostiam Obch.
Zakonnika, je mozné sa v legislative
odvolat na verejné zdroje (potrebné
premysliet spésob).

Nie, prave naopak. To Ze
su ceny verejné
spdsobuje, ze firmy
nechcu a nemézu ist do
zliav. Slovensko je maly
trh, iné krajiny nas ale
pouzivaju ako referenény
kos.

Preto sa v 2020 pristupilo
k dvojitému vykazovaniu
do NCZI, aby sa to nedalo
spatne dopocitat. Preto sa
v ramci novely zakona
363/2011 pristupilo

k presune MEA na rezort
zdravotnictva

a naslednému zamlzeniu
realnej ceny




v kategorizaénom
zozname.

Je to vec, ktora sa riesSila
roky a skusalo sa to cez
rézne prikazy, nariadenia.
Toto je jediné, €o by sa
dalo realizovat — a funguje
aj v inych krajinach, napr.
Madarsko a nevyZaduje
zmeny v zakonoch, ktoré
nie su v gescii MZ SR.

s. 11, ods. 2

OP 4
Znizenie poctu odvréatitelnych
hospitalizacii na uroveri V3

Odporu€¢am zakomponovat' do pozn. pod
Ciarou definiciu ukazovatela pocet
nadmernych hospitalizacii.

Upravené v sulade s
pripomienkou. Spdsob
vypoctu nadmernych
hospitalizacii je uvedeny
v Casti metodika. Text bol
upraveny, aby to bolo
jednoznacnejSie. Navrh
textacie: ,Pocet
nadmernych hospitalizacii
na uvedené Styri diagnozy
(hypertenzia, zlyhanie
srdca, diabetes a astma)
bol vypocitany ako
medzera oproti priemeru
krajin V3 na zaklade
udajov OECD.*




s. 11, 0ds. 3 OP4 Nakolko sa to nachadza pod opatrenim Upravené v sulade
Pravidelny monitoring, posilnenie VAS S nazvom znizenie odv. hosp., s pripomienkou. Navrh
(po&et lekarov a zdravotnych sestier, odporu¢am doplnit a zdéraznit, ze textacie: ,Pravidelny
materialno-technické zabezpedenie a nastavenie motivacnych mechanizmov monitoring, posilnenie
rozsirenie kompetencif), nastavenie pre poskytovatel’ov VAS, nie US. Aby sito | VAS (poéet lekarov a
motivaénych mechanizmov pre niekto nevysvetlil, Ze motivujeme lekarov, | zdravotnych sestier,
poskytovatelov ZS. aby nehospitalizovali. materialno-technické
zabezpedlenie a rozSirenie
kompetencii), nastavenie
motivaénych
mechanizmov pre VAS.*
s. 11, ods. 3 - tab. uspory : Potencial uspor vo vySke Ak bude plnenie prebiehat aj neskor — Opatrenie je spojené
uspory 12,8 mil. eur nekore$ponduje s planom | odporu¢am doplnit komentar, ak nie, s realizaciou podpory VAS
na obdobie 2023-2025 (8,6 mil. eur) odporu¢am kalkulovat plan uspor v sume | a teda potencial sa da
rovnej s potencialom Uspor. Sumy sa teda | dosiahnut’ az v dlh§om
kumuluju do potencialu alebo ide o su€et | horizonte. Plan na obdobie
rokov rovnajuci sa potencialu? Druh v horizonte 2023-2025 tak
agregacie by mal byt jednotny naprie¢ nemusi sediet s celkovym
opatreniami, pripadne by mal byt uvedeny | potencialom.
jednoznacny druh agregacie rokov do Predpokladame linearny
potencialu. nabeh uspor do roku 2030.
s. 11, ods. 4 Bude potrebné prepojenie Odporucam uviest’ a zvyraznit tuto Implementacné suvisy

s hodnotovym opatrenim podpory VAS,
ktora je definovana v aktualne
pripravovanej Koncepcii VAS do roku
2030.

synergiu aj na zacCiatku opatrenia hned
pod nazvom opatrenia.

s inymi opatreniami su
vzdy popisané v Casti
implementacia.
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s. 11, ods. 5

OP 5: Popis

Pacienti na Slovensku navstevuju
lekarov Specialistov CastejSie ako
pacienti v krajinach V3, vSeobecnych
lekarov naopak mene;.

Odporucam uviest grafy, prip. aspon Cisla
ako dbkaz.

Upravené v sulade

s pripomienkou: Navrh
textacie: ,PocCet navstev
lekarov Specialistov je na
Slovensku o 2,9 navstev
na obyvatela vyssi, ako v
krajinach V3, pri
vSeobecnych lekaroch je
naopak o 0,8 navstev na
obyvatela nizsi. Dévodom
je, ze Cast ZS, ktoru na
Slovensku poskytuju
Specialisti, v zahranici
vykonavaju vieobecni
lekari so SirSimi
kompetenciami. Na
dosiahnutie urovne V3 je
vS8ak potrebné aj celkové
zniZenie poctu navstev v
ambulanciach — niektoré
dnesné navstevy su uplne
zbytocné.”

11

s. 11, ods. 6

Udaje su za rok 2020 okrem CR, ktoré
su za rok 2017. Pocty su vynasobené
medianovou uhradou za navstevu
Specialistu (vybraté odbornosti)

Su v analyze zohladnené aj odbornosti
podla kédov diagndz, aby sa identifikovali
skupiny nadbyto€nych navstev + ich
Sfrekvencia“ v %.

Narodné udaje o poctoch
navstev neumoziuju
rozdelenie podla
odbornosti ani diagnoz.
Ide teda o0 medzinarodné
porovnanie celkového
poCtu navstev Specialistov.




Pre vypocet uspory bola
pouZzita medianova uhrada
za navstevu, kedze
priemer bol ovplyvneny
malym poctom velmi
vysokych uhrad.

12 s. 11, ods. 6 Cast so zniZenia navstev sa zrejme Odporucam zvyraznit text a odvolat sa na | Vypocet 15,5 mil. eur
presunie na VAS, s tymto vypocet analyzu na web. sidle, ak je dostupna, ak | v pripade dorovnania
nepocita, avSak to bude pokryté nie, irelevantné. navstev VAS bol urobeny
hodnotovym opatrenim podpory VAS na ilustraciu rovnakou
(ak by sme dorovnali navstevy VAS na metodikou ako odhad
priemer V3, stalo by to 15,5 mil. eur). uspor. Neexistuje k tomu

osobitna analyza.

13 s. 12, 0ds. 5 OP 6 Implementacné kroky: Navrhujem uviest pozn. - m. mechanizmy | Neakceptované, na

Nastavenie motivacnych mechanizmov
pre poskytovatelov ZS, revizna €innost
ZP plnenia SDTP

si vyZaduju aj zmeny ... v legislative
a nasledna uprava zmlav medzi ZP a
PZS.

Délezita poznamka: Bolo opatrenie
prediskutované s lekarmi o spravnom
nastaveni kritérii. Urcite ano, potrebné
spomenut’ tento fakt plus v legislative
uviest’ aj hranicu benevolentnosti pri
»rizikovych tehotenstvach a pérodoch*

v pripade, ak na zaklade odborného
usudku lekar urci viac vySetreni /cisarsky
rez, bude mat taku moznost, aby to
nebolo myslené ako ,,chceme motivovat

realizaciu povazujeme
aktualny legislativny
ramec aj kompetencie za
dostatoéné, vnimame skoér
potrebu behavioralnych
mechanizmov zo strany
poistovni / regulatora na
motivaciu

k optimalnejSiemu
vyuzivaniu vysetreni

a postupov v sulade so
SDTP. Bolo by mozné ist
eSte nad ramec tychto
Uspor pri benchmarku




doktorov k zniZzovaniu poctu vysetreni
a neoperovaniu®

s inymi krajinami

a postupmi, ktoré su
vnimané ako dostato¢né
tam.

14 s. 12, 0d. 4 OP 7 Metodika Je to jeden z mnohych faktorov. Je vébec | Analyza sa pokusa
Pre rok 2022 sa vychadza zo spotrieb mozné predikovat spotrebu liekov v ase | zachytit' ceteris paribus
jednotlivych liekov za rok 2021, pri¢om s ohladom na nestabilny poCet pacientov | efekt medzinarodného
potencidlna Uspora moéze byt teoreticky | v kazdom roku? porovnavania a teda
niz$ia z dévodu nepredvidatelnych izolovane efekt tejto
faktorov znizujucich spotrebu danych Nie je 8,3 miliéna relativne nizky ciel? intervencie, ktora dnes uz
liekov spdsobenych problémami v praxi funguje. V tomto
dodavatel'ského retazca. opatreni zachytavame
efekt tohto opatrenia,
v inych zachytavame efekt
nadspotreby, Ci
v hodnotovych vstup
novych (inovativnych)
molekul.
15 s. 13, ods. 2 OorP7 Odporucam vylugit, irelevantné pre Nesuhlasime, obzvlast

Rozdiel je vyraznejsi oproti
Skandinavskym krajinam.

porovnanie so SR (viem, Ze je to v Revizii
I, ale je tam iny systém a rozdielne
pravidla financovania).

v kontexte hrozby, ktoru
predstavuje
antimikrobialna
rezistencia. Je nad rémec
uspory nevyhnutné tieto
rozdiely zvyraznovat

z podhladu verejného
zdravia a dlhodobej
finanénej naroCnosti




a dopadov pri
rezistentnych baktériach.
Vnimame samozrejme
vplyv na spotrebu aj

v inych oblastiach ako
nadpreskripcia (mnozstvo
nozokomialnych nakaz

a podobne). Cize je
vhodné zvyraznit ambiciu
nad ramec V3.

16 s. 13, ods. 4 OP 8 Ma politika zniZovania preskripcie ATB Vid komentar vyssie.
Uspora véak musi byt podporena vySSi cost benefit aj po odratani Mame previazané
hOantOV)'/m opatrem'm (napr_ p|na refundacie za CRP? S hodnotovym opatrenim,
Uhrada a podpora CRP, motivacia k Znizovanie preskripcie sa netyka len kde MZ SR bude
niz$iemu predpisovaniu ATB priamo u | Uspor s nepredpisanych ATB, je potrebné | pripravovat behavioralne
lekarov). kalkulovat aj potencialne uhrady za CRP | intervencie nad ramec

v roku n + skutoéné uhrady CRP PZS CRP. V tomto opatreni
v roku n, ktoré sa odrataju od vysky uhrad | zdoraziujeme vplyv

za ATB v roku n (az nasledne kalkulovat | ZniZenia spotreby ATB.
skuto€nu vysku uspor).

17 s. 13, ods. OP 8 Nie je problém tento predpoklad Vplyv je kvantifikovany az

Dalsim rizikom kvantifikcie je fakt, Ze v
CR je 0 20 % niz$i vyskyt potvrdenych
bakterialnych infekcii v porovnani so
Slovenskom.

zakomponovat do analyzy, ale
odporu¢am uprednostnit prepoCet v SR
(podra pripomienky &. 15), prijat legisl.
kroky a implementovat opatrenia na
zniZenie preskripcie u nas a az nasledne
vysledky porovnat s CR.

od 2024, aby bol dostatok
¢asu na implementaciu
krokov. CR je
konzervativny benchmark
— benchmark vs. HU, Sl by
bol eSte ambicioznejsi.




18 | s. 14, ods. 1 OP 8 Akym spésobom to planujete realizovat? | Diskusia k tejto téme
Zavedenie motivacie u konkrétnych gﬁgﬁhla diskusia so ZP a PZS k danej n?prebehla, je to v stadiu
lekarov — vratenie €asti usporenej sumy ' navrhu.

z nadspotreby antibiotik Navrhujeme preto doplnit
za pomlcku slovo
,hapriklad“ (ide o jedno
z moznych rieseni).
19 s. 17 ods. 1 OP 13 Orphany su lieky na zriedkavé ochorenia, |V druhom riadku je presny

Nakladova efektivita zaradenych
orphanov

Z textu nie je jasné preco je potrebné ich
pouzitie obmedzit. Odporu¢am
podrobnejSie vysvetlenie. Nerozumiem,
akym sp6sobom sa budu zriedk. choroby
kategorizovat, existuje nejaka hranica —
percento, ze sa tieto orhany nevyuzivaju
vObec?

popis toho ¢o sa mysli. Je
to ,znamy“ problém, ktory
sa opakovanie riesil, Cize
toto vymedzenie je jasné.

Ako zaklad pre tému sluzi
revizia vydavkov na
zdravotnictvo Il, na ktoru
nadvazuje aj aktualizacia.
Vysvetluje sa, ¢o sa stalo
v roku 2018, ¢o to
spbsobilo a prec€o to vieme
opravit az teraz, po
novelizacii.

Pozrite si napriklad Prilohu
6 revizie vydavkov na
zdravotnictvo Il z roku
2019, kde to presne
vysvetfujeme, aj na to ako
sa to opravilo, ale




ponechalo nasledky. Je to
teda pokraCovanie témy.

V skratke ide o toto:

Novelizacia zakonu
363/2011 priniesla aj
Upravy podmienok vstupu
pre lieky s prevalenciou
mensSou ako 1 : 50 000,
CiZze tzv. orfany. Na trh sa
ale dostali aj lieky, ktoré
nemaju v SPC dezignaciu
orfanu.

Vyradit' sa vSak nedali,
nakolko nemuseli podfla
platného zékona
preukazovat nakladovu
efektivitu. Novelizacia

z augusta 2022 viak
umoznuje MZ SR preverit
nakladovu efektivitu, aj

u orfanov a overit ich
dezignacie podla SPC.

20

s. 15, ods. 4

OP 11

Vytvorenie systému na hladanie
potencialneho nadpredpisovania liekov

Neplanujete posunut ¢asovy
harmonogram?
Stihnete to implementovat?

Ciastoéne akceptované:
navrhujeme eliminovat’
usporu v 2022. Rok 2023




zariadeniami a nasledna revizna ¢innost
indikovanych nadpredpisovani s
vplyvom uspor od roku 2023.

kym sa vytvori systém + zakomponovanie
do legisl.— 2022-2023 — implementacia, jej
zhodnotenie 2023-2024 (odhadujem
posun min. 6 mes.)

Odporu¢am uviest priemerné percento,

o aké prevysilo predpisovanie liekov

v roku 2021 Statisticky model + zverejnit
vysledky Statistického modelu (ak
zverejnené uvedte link).

uz pocita s nabehom,
avSak aj podla navrhu 1J
sa stotozriujeme

s potrebou 6 mesacného
posunu a teda
potencialom pre 2023 na
urovni -0,8 mil. eur.

Model mienime poskytnut
ZP.

Popis:

Pre kazdy SUKL kéd
liekov sa odhadne linearna
regresia: 1) pozorované su
zariadenia v ktorych liek s
danym SUKL kédom bol
predpisany; kazdy kvartal
zvoleného roka v ktorom
bol liek predpisany v
danom zariadeni je jedno
pozorovanie, t.j. za jedno
zariadenie do linearnej
regresie vstupia
maximalne 4 pozorovania,
dalej oznacované ako
"zariadenio-kvartaly"; 2)
len lieky pre ktoré existuje
aspon 100 pozorovani su




brané do uvahy. 3)
diagnézy na ktoré bol liek
predpisovany sa zoradia
podla poctu pacientov a
vyberu sa najpocetnejSie
tak, aby: i) poCet
vybranych diagnéz
nepresiahol 1/20 poctu
pozorovani (zariadenio-
kvartalov). ii) kazda
vybrana diagn6za mala
aspon 5 pacientov, ktorym
bol predpisany dany liek.
iii) kazda vybrana
diagnéza mala aspon
0,01% pacientov, ktorym
bol predpisany dany liek.
iv) nevybrané diagnézy su
zlucené do spolocnej
diagnézy s nazvom
"OTHER". 4)ako
nezavislé premenné v
linearnej regresii vystupuju
diagnézy vybrané v 3) a
suhrnna diagnéza
OTHER; ich hodnota je
pocet pacientov s danou
diagnozou.

Rezidualy linearnej
regresie sa predelia ich




Standardnou odchylkou,
¢im sa ziskaju tzv.
Studentizované rezidua,
ktoré sa riadia
Studentovym t rozdelenim.
Zariadenio-kvartal, ktorého
Studentizované reziduum
je vacsie ako zvolena
hodnota je povazované za
outliera. Pri vyS§Som pocte
pozorovani sa Studentovo
t rozdelenie priblizuje k
Normalnemu rozdeleniu, z
¢oho su potom odvodené
Standardne pouzivané
hodnoty 2 alebo 3 kedy je
pozorovanie povazované
za outliera. Celkova
potencialna Uspora je
potom vypocitana ako
sucet potencialnych uspor
vSetkych outlierov za
vSetky relevantné lieky.

21

s. 17, 0ds. 5

OP 14

Tento potencial bol o€isteny o uspory
plynuce z centralneho nakupu, kedze su
predmetom iného opatrenia.

Odporu¢am nahradit ,iného* a doplnit
Cislo opatrenia (OP 3)

Zapracovane v sulade
S pripomienkou.




22

s. 17, 0ds. 5

OP 14 Metodika

aj nad ramec novely liekového zakona
¢. 363/2011

pravnou formou ,nad ramec” sa mysli
ministersky prikaz €. 5/2019

odporu¢am rozdelit nasledné impl. kroky
na :1) zakonné 363/2011 2) nad ramec

Zapracovane v sulade

s pripomienkou. Opatrenia
ktoré su uvedené na tento
strane vSetky sulvisia so
zakonmi 362/2011

a 363/2011 a procesmi
ktoré su na ne naviazané.
Navrhujeme upravu
textacie: ,prijat v ramci
zakona 363 a 362/2011

a naviazanych
vykonavacich predpisov®.

23

s. 18, ods. 1

OP 14

Legislativne urcit min. podiel odberu
centralne nakupovanych liekov

Uvedte, akym spésobom chcete
kalkulovat min. podiel odberu CNL.

Podla prikladov z inych
krajin. Povinné odbery

a pravidla pri ,switchovani
maju napriklad v britskej
NHS, ale aj vo viacerych
Skandinavskych krajinach
a Madarsku.

Zakladom je ministersky
prikaz z minulosti, kde pre
indpiraciu sluzila NHS (v
zjemnenej forme). Je to
téma na debatu medzi
AIFP, GENAS, AOPP

a MZ SR, aby sa naSiel
kompromis toho, ¢o je

u nas realizovatelné




a stale prinasa uspory.

Navrhnuté uspory boli
preto konzervativny

odhad.

24 s. 19, ods. 5 OP 17 Stalo by za uvahu pred referencovanim Berieme pripomienku na
Ceny najposkytovanejsich vykonov cien v analyze zohladnit’ aj kauzalitu vedomie. Porovnanie cien
podla objemu Uhrad v zobrazovacich a | povodu obstaranej technolégie vs cena za | vykonov si vyzaduje
ostatnych typoch SVLZ (magneticka vykon (% rozdiely v cenach vykonov) komplexnejSi pohlad, ku
rezonancia — MR, pogitadova tomografia | Z dovodu, Ze ak si napr. v Cesku ktorému nam vSak chybaiju
— CT a pozitrénova emisna tomografia — | kUpi/obstara PZS Cesku technologiu, ma | udaje. Preto je jedno
CT-PET) su v priemere vySSie ako v ovela nizSie naklady a cena vykonu je z navrhovanych opatreni
CR. nizSia ako u PZS, ktori ju obstaraju zo aj vytvorenie

zahranicia. Bolo by potrebné zohladnit aj | nastroja/databazy na

kvalitu poskytovanej sluzby a v zavislosti | porovnanie cien.

od nej kalkulovat cenu a urcit kalkulaCny | Rozdielne ceny vykonov

vzorec. v oblasti SVLZ vSak
indikuju aj porovnania cien
vykonov medzi ZP na
slovenskom trhu.
Naznacuje to teda
potencial uspor pri cenach
vykonov prave v tejto
oblasti.

25 s. 19, ods. 5 OP 18 Stiha sa to implementovat v 20237 Pri konzultacii s NCZI

Z pohfadu implementacie sa poc€ita s
postupnym nabehom od roku 2023
subezne s elektronizaciou objednavania

Zrejme bolo prekonzultovaneé s IZA
a NZCl, ale z mdjho pohladu, odporic¢am
uviest rezervu aspon rok (n+1).

indikovalo nabeh v ramci
2023. Viaceré kroky
navyse je potrebné (a je




na vySetrenia a vystavovania vysledkov
vySetreni.

mozné€) zavadzat uz skor
— ako revizna &innost,
Uprava Standardov. Ako je
vidiet' v materialy, pocita
sa s nabehom.

26 s. 20, ods. 2 OP 18 Bude vycislena aj ¢asova frekvencia Prave na zaklade analyzy
|dentifikacia najéastej$ich situacii vySetreni rone? Napr. 2 vySetrenia za situacii duplicitnych
duplicitnych vySetreni. polrok — 1 absolvoval pre diagnozu a 2 vySetreni by malo prist

neskér, kontrola zlepSenia/zhorSenia k zmenam v Standardoch
zdravotného stavu. ¢i Uhradach.
Ale pozor, malo by to byt koncipované, ze | Nerozumieme poznamke
lekar skontroluje vykony a uréi, Ci je »nelimitujme ich normami*
vySetrenie potrebné. Nelimitujme ich — Standardy a indika¢né
normami. obmedzenia su normami,
Iba sprehladnit elektronické zaznamy aby bola optimalne
pacienta, aby skontroloval, &i to isté a efektivne Cerpana ZS
vySetrenie neabsolvoval vo VAS aj SAS, | a bola zabezpecena jej
lebo aktualne kazdy PZS si refunduje dostupnost pre pacientov.
vykon zo ZP a bude to kontrolované na
urovni rezortu.

27 s. 20, ods. 2 OP 18 Odporu€am doplnit ... spolupracou Zapracované v sulade s

Definovanie Standardov, kedy nie je
potrebné opakovat’ vySetrenia (MZ SR)

s odbornikmi z praxe — behav. tim.

pripomiekou. Navrh
textacie v prvom bode:
,ldentifikacia najCastejSich
situacii duplicitnych
vySetreni spolupracou s
odbornikmi z praxe a
identifikacia moznosti




zamedzenia v spolupraci s
behavioralnym timom.

28

s. 20, ods. 2

OP 19
Odhad uspor zo zavedenia modulu

elLab na zaklade odhadu duplicit, ktoré
by mohli tvorit 2 % z uhrad vSetkych ZP

na laboratorne vySetrenia.

PreCo prave 2 %. Existuje k tomu analyza
NZCI? Ak ano, odporu¢am sa odvolat' v
pozn. pod Ciarou.

Ak lekar urci, Ze vySetrenie je potrebné
ako mdézeme obmedzit analyzou ich
prevedenie?

Identifikacia duplicit
vznikla na zaklade udajov
ZP Dobvera (popis

v metodike). Porovnavali
sa poskytovatelia ZS
odosielajuci pacientov na
SVLZ vySetrenia, ktori
efektivne vyuZivali
elektronicky zapis
vysledkov z laboratérneho
vySetrenia v ZP Dévera
oproti tym, ktori ho
nevyuzivali.

Ide o pomerne
konzervativny odhad,
kedZe niektoré zahrani¢né
Studie identifikuju aj vysSi
potencial uspor pri
eliminacii duplicit vo
vySetreniach.

29

s. 21, ods. 4

OP 21

Oddelenie zdravotnej a socialnej
starostlivosti pri pacientoch s
inkontinenciou

Odporu¢am preformulovat nazov
opatrenia, navrhujem Pravidla novych
kompetencii oddelenia ..

Zapracovane v sulade
s pripomienkou. Navrh
textacie: ,Oddelenie
kompetencii a uhrad
zdravotnej a socialnej
starostlivosti pri




pacientoch
s inkontinenciou.”

30 s. 21, 0ds. 5 OP 21 Odporu¢am uviest argumenty aj aktualny | Navrhujeme doplnit
Aktualne nastavenie v CR véak zatial stav v SR: preco je potrebné pravidla vysvetlenie CiastoCne
iba definuje, Ze v nizich stupfioch modifikovat’ + spomenut, Ze presun v sulade s pripomienkou.
inkontinencie sa V)'/razne navyéuje kompetencii na Soc. poistoviu Cielfom je, obdobne ako
spolutigast pacientov (spolutiéast v I. zjednodusi centralny nakup formou VO v CR, spravne zaradit
stupni 15 %, v II. stupni 5 %, v llI. stupni | inkontinencnych a zdravotnickych alebo oddelit’ socialnu od
2 %). pomdcok v novele Zakona o socialnych zdravotnej starostlivosti.

sluzbach ¢&. 461/2003 Z. z. a generuje
dalSie uspory na inom rezorte MPSVaR
(kompetencie SP pre MP definované v
§12 ods. (1) zakona 274/1994 Z.z.)
Aktualny stav - prva spolupraca medzi MZ
a MPSVaR na komponente 13 Plan
obnovy a OP Slovensko aktivita -
Dlhodoba starostlivost).
31 s. 21, 0ds. 6 OP 21 Odporu¢am doplnit nazvy diagnoz cez Zapracované v sulade

Potencialna uspora bola odhadnuta ako
Uhrada VZP na inkontinenéné pomaocky
pacientov za rok 2021, ktori mali pri
predpisoch evidovanu diagnézu U9901
(Inkontinencia moc€u, 2. stupen) a
zaroven ani raz nemali evidovanu
niektoru zo zavaznejSich diagnéz
(U9902 a U9903)

odrazky podfa vzoru U9901

s pripomienkou.
Navrhujeme upravit vetu:
»Potencialna uspora bola
odhadnuta ako uhrada
VZP na inkontinenéné
pomdcky pacientov za rok
2021, ktori mali pri
predpisoch evidovanu
diagnozu U99.01
(Inkontinencia mocu, 2.




stupen) a zaroven ani raz
nemali evidovanu niektoru
z0 zavaznejSich diagnéz
(U99.02 - Inkontinencia
mocu a stolice, 3. stupen,
trvala; U99.03 -
Inkontinencia mocu a
stolice, 3. stupen, trvala a
nezvratna).”

32

S. 22, ods. 1

OP 22 Zdravotnicke pomdcky
Implementacné kroky

Odporu€¢am neskér do analyzy
zakomponovat aj povod technoldgie (SR,
zahranicie), ak uz existuje — irelevanté.

+ kvantifikovat’ vyrobnu cenu a percento
zisku z trhovej ceny vyrobku/zdravotnickej

pomdcky (ks) — vSetky kategorizované
podla typu ZP. Kazdy podnik je iny
(velkost, obrat, technoldgia) a nedokaze
vyrobit vyrobok pri rovnakej cene ako
jeho konkurent (na mieste je vhodna aj
diskusia s vyrobcami ZP)

Takéto prepodty sa skor
robia len pre individualne
pomdcky alebo Specifické
drahé SZM, nie vSak
pomocky. Tu su stovky
poloziek ktoré stoja ze
jednotky eur.

Mame cca 4,5 tisica
pomécok, absolutnu
majoritu zo zahranicia. Ich
vyrobné naklady su
nezname — a nezistitelné.

A ani netreba — preto
existuju medzinarodné
databazy, ktoré sluzia pre
tento ucel.




Benchmarkuje sa vzdy na
presny kus — Cize to Ze
maju firmy iné vyrobné
naklady je v tom procese
reflektované. Ano, maly trh
— ako Slovensko ma
menSie objemové zlavy,
ale referencovanie na tri
roku 2011. Je to teda
proces, ktory ma svoje
limitacie, ale pre ucely
cost-cuttingu funguje.

33 s. 25, ods. 1 OP 25 VSeobecné — konkretizovat' ,s vyrobcami | Zapracované v sulade
Sfinalizovanie a konzultacia zoznamu so | SZM* s pripomienkou.
zastupcami priemyslu Vyrobcovia na Slovensku,

ktori tu su priamo (a maju
vyraznejsi podiel a priamo
aj dodavaju) je len par.

34 s. 28 - 29, ods. 2 | Hodnotové opatrenia Neplanujete to previazat' s planovanym V tomto odstavci

Jednou z pri€in a rieSeni je finanéné
ohodnotenie, ktoré znizuje atraktivitu
vstupu do povolania a zvySuje atraktivitu
ponuk z okolitych krajin.

financovanim ESIF?

Podpora otvarania novych ambulancii
Plan obnovy 11 mil. eur (komp.11) + OP
Slovensko Ambulantna starostlivost 590
mil. eur

Zdravotné sestry a reforma kompetencii —
OP SL 450 mil. eur

pomenldvame
konkurencieschopné
mzdové ohodnotenie.
Mzdy typicky nemézu byt
financované

z Strukturalnych fondov.




DusSevné zdravie mate uvedené, POO
105 mil. eur, atd.

Suhlasime v8ak s tym, ze
mzdové ohodnotenie
urcite nie je jedinym
faktorom ako aj hovori
predosly odstavec ,Je
nevyhnutné komplexne
adresovat viaceré priCiny
tohto nedostatku.”. Aj
preto uvod vety zacina
~Jednou z pricin...“.

35

s. 29, ods. 3

Zavedenie poplatkov v zdravotnictve
Na ilustraciu, zavedenie poplatkov u
lekara vo vySke 1 eura za kazdu
navstevu lekara bez vynimiek by
prinieslo do systému dodato¢nych 58
mil. eur rocne...

5. oddiel Ustava SR ¢&l. 40 hovori Cl. 40
Kazdy ma pravo na ochranu zdravia. Na
zaklade zdravotného poistenia maju
obcania pravo na bezplatnu zdravotnu
starostlivost a na zdravotnicke pomocky
za podmienok, ktoré ustanovi zakon.

Otazka ako mézeme nekompenzovat
nechudobnych a kompenzovat
chudobnych, ak v ustave garantujeme
bezplatnu zdravotnu starostlivost...?

Platby by sme v zmysle Ustavy SR mali
rieSit nepriamo - zvySenim odvodov VZP
a nie priamou platbou pacienta.

Ale ani v tejto faze, zvySenie odvodov do
ZP neodporucam, nedostatok ambulancii,
nedostatok lekarov a sestier a pod. -
nepopularne opatrenie. Konkretizuijte, v
ktorej reforme sa opatrenie uvadza?

Spoluuc¢ast pacienta +
nejaké formy poplatkov su
Standardom vo viacerych
EU krajinach. Daju sa
rieSit viacerymi spdsobmi
(zakladny balik, %
spolulcasti, poplatok). Je
skor potrebné takéto
poplatky zoficialnit

a transparentne
zverejfiovat. V su€asnom
systéme uz totiz davno
existuju, ale su
neprehladné a skryvaju sa
pod réznymi ,sluzbami.




do akého systému? Kam a akym
spOsobom sa budu presuvat zdroje?
Platime si verejné zdravotné poistenie —
mnohi z nas vo vySke 13,4 % z mzdy
mesacne. Koho budete diverzifikovat?
najviac rizikové skupiny, zamestnanych/
nezamestanych?

Mnohé ukony Specialistov su aktualne
spoplatnené, ich ambulancie su
sukromné.

Ak by bolo potrebné platit za ambulantny
vykon, mbze to evokovat' u pacientov
zvySené naroky na kvalitu poskytovania
sluzieb. Sme schopni klientovi su¢asne
zvysit kvalitu poskytovania sluzieb?

36

s. 29, ods. 3

Je v8ak potrebné kompenzovat
chudobnejsiu East populacie, na ktoru
mozu mat takéto poplatky vyraznejsi
vplyv.

Odporu€am nahradit’ ,,najviac rizikové
skupiny*.

Rovnako sa treba na zamysliet' aj nad
zasiahnutymi skupinami, kde platby tvoria
priliS velké percento ich prijmu aj takych
by bolo potrebné kompenzovat
pravdepodobne.

Ide o ilustrativny priklad,
kolko by stéla
kompenzacia populacii,
ktoru uz takto evidujeme
v ramci napriklad pomoci
v hmotnej nudzi. Je
samozrejme mozne ratat
aj so SirSou skupinou
obyvatel'stva. Nie je
ambiciou aktualizacie
revizie na zdravotnictvo

rieSit nastavovanie hranice




chudoby, ktora skér spada
do oblasti socialnej

politiky.

37 s. 29, ods. 3 Naklady na kompenzaciu fudi v hmotnej | Je potrebné zmenit legislativu €. Ide o ilustrativny priklad,
nudzi by pri tejto vySke poplatku 417/2013 Z. z. na MPSVaR, aby sa kolko by stéla
predstavovali 1,3 mil. eur ro¢ne. kategorizovali aj ti, ktori suU menej majetni, | kompenzacia populacii,

ale aktualne tam nie su zaradeni. Plus ktoru uz takto evidujeme
dochodcovia takisto nie su v hmotne;j v ramci napriklad pomoci
nudzi. Pre viac informacii o aktualnom v hmotnej nudzi. Je
stave vyplacania davok: samozrejme mozné ratat
https://www.rrz.sk/dvojaka-chudoba- aj so Sirsou skupinou
alebo-ked-nevieme-kto-je-chudobny/ obyvatelstva. Nie je
Majetkové rozdiely nemézu byt jediné ambiciou aktualizacie
kritérium... treba vytvorit' viackriterialny revizie na zdravotnictvo
systém. rieSit nastavovanie hranice
chudoby, ktora skér spada
do oblasti socialnej
politiky.
38 VSeobecna Text - prepojenia (link) na analyzy Odporu€am doplnit v pozn. pod Ciarou Bolo by fajn Specifikovat

poznamka, s. 1 -
28

prepojenia (link) na chybajuce analyzy,
ktoré uvadzate v texte.

chybajuce odkazy na
analyzy. Vedeli sme
referencovat’ len tie, ktoré
su zverejnené volne na
webe.



https://www.rrz.sk/dvojaka-chudoba-alebo-ked-nevieme-kto-je-chudobny/
https://www.rrz.sk/dvojaka-chudoba-alebo-ked-nevieme-kto-je-chudobny/

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

Zaverom konStatujem, Ze autori sa vysporiadali s pripomienkami na odbornej urovni, material ma logicku Strukturu a jednotlivé opatrenia su
adekvatne aktualizované. 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 vyplyvajluce 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 znacit' pripomienky zasadného metodologického a obsahoveého charakteru (nie Stylistické Ci gramatické opravy).

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

akceptovana a zdévodnenie.



