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P.€. | Pripomienka sa
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(strana, odsek):

Text pripomienky a odévodnenie pripomienky

Vysporiadanie sa s
pripomienkou*[4]

1 | Opatrenie €islo 1
(str. 9)

Potencial uspory je kvantifikovany ako dorovnanie uhrady VSZP na trhovy podiel.
Chyba odbvodnenie pouzitia tejto metodiky. Za StandardnejSiu metodiku by som
povazoval dorovnanie uhrady V8ZP na priemer Unionu a Dévery. Napriklad ak
jeden vykon hradi VSZP vo vyske 13 eur a Union a Dévera vo vySke 10 eur, autori
navrhuju upravit thradu na 11 eur namiesto 10 eur. VSZP tak bude vykon aj
nadalej hradit’ vo vy$3ej vySke ako je (novy) trhovy priemer.

Akceptovana. Kvantifikacia
upravena podla
pripomienky.




Autori uvadzaju, ze analyzovali najobjemnejSie vykony z pohladu celkového objemu
uhrad. Absentuje bliZSie definovanie metodiky, od akej vysky uhrady boli zahrnuté
vykony do analyzy.

Opatrenie moze pbsobit’ jednostranne, kedZe absentuje kontext, v akej frekvencii
VSZP hradi vykony v men$ej vySke ako Union a Dbvera.

Opatrenie Cislo 2
(str. 9)

Absentuje vysvetlenie, pre€o autori nepovaZzuju potencialnu usporu na platbach
V$ZP za usporu v ramci VZP. Vecne sa zda, Ze opatrenie patri do VZP.

Obdobne ako pri predoSlom opatreni, je vypocet postaveny na dorovnani trhového
priemeru namiesto priemeru ostatnych ZP.

Ciastoéne akceptovana.
Kvantifikacia rozdielov

v platbach zdravotnych
poistovni (ZP) bola
upravena podla
pripomienky. Kvantifikacia
predstavuje o kolko viac
plati jedna ZP oproti
ostatnym ZP. Nejde vSak
0 Usporu, kedze by iSlo len
o spravodlivejSie
prerozdelenie nakladov.
Opatrenie méze zlepSovat
hospodarenie V§ZP,

v ktorej je Stat akcionar.

Opatrenie Cislo 3
(strana 10)

Naplnenie plného potencialu opatrenia uz v roku 2023 sa zda byt prilidne
optimistické, v kontexte, ze pri implementacii je potrebna Uprava legislativy
a proces obstaravania trva 3 - 4 mesiace.

Zapracovane v sulade

S pripomienkou.
Kvantifikacia bola posunuta
z dévodu trvania procesu
obstaravania. V textacii
metodiky sa tato
skuto€nost spomina, stale




je véak mozné opatrenia
implementovat tak, aby

v roku 2023 vznikli uspory
z centralneho nakupu
liekov.

Opatrenie Cislo 4
(strana 11)

Autori uvadzaju ze plny potencial uspor by mal byt dosiahnuty v 3. roku od
realizacie. Napriek tomu, v roku 2025 predpokladaju len tretinové plnenie oproti
plnému potencialu.

Upravené podla
pripomienky. Potencial je
zladeny s implementaciou
opatreni na podporu VAS
do roku 2030.

Opatrenie Cislo 6
(strana 12)

Z textu k opatreniu nie je jasné, i sa autorom dostato¢ne podarilo v datach odlisit
oddvodnené dodatogné vysetrenia (nad ramec SDTP) od tych nadbyto&nych.
Predpokladam, Ze poéty jednotlivych vySetreni definovanych v SDTP sa tykaju
najma Standardnych pripadov tehotenstiev a nevylu€uju medicinsku potrebu

v niektorych pripadoch absolvovat viac vySetreni.

Ako spomina text,
slovenské SDTP su SirSie
ako v inych krajinach, ¢o
do poctu niektorych
vySetreni. V opatreni sme
identifikovali vySetrenia,
ktoré idu nad ramec SK
SDTP a kvantifikacia pri
uprave SDTP by mohla byt
aj ambicidznejSia. Ako je
spravne poznamenaneé, pri
aktualnych SDTP
predstavuje kvantifikacia
potencialnu usporu,
nakolko niektoré vySetrenia
mobzu byt opodstatnené

a toto nie je mozné

z mikrodat rozlisit'.




too | Opatrenie Cislo 7 | Z popisu metodiky nie je jasné, €i autori vo vySke uspory zohladnili Usporu vdaka Kvantifikacia predstavuje
(strana 12) realizovaniu druhého porovnania alebo celkovu Usporu (aj s prvym porovnanim). celkovu usporu. Aj s
Ministerstvo aj bez opatrenia malo povinnost referencovat’ ceny aspon raz ro¢ne, ohlfadom na proces
€o sa povazuje za NPC scenar a tieto Uspory by nemali byt zohladhované rozpoctovania sa tymto
v suvislosti s dodato€nym referencovanim. spésobom da premietnut
spravne pomenovany NPC
bez zvlast riadku
v rozpocte verejnej spravy.
7 Opatrenie &islo 7 | Metodika kvantifikacie (dorovnanie CR) sa zda byt neopodstatnena. Autori Rozdielnu uroven vyskytu
(strana 13) uvadzaju, ze v CR je 0 20% nizsi vyskyt bakterialnych infekcii. Z grafu vyplyva, Ze bakterialnych infekcii / ich
CR ma niz$iu spotrebu antibiotik 0 menej ako 20% oproti Slovensku. Z toho by sa reporting uvadzame ako
dalo odvodit, Ze nadspotreba antibiotik je na Slovensku mensia ako v CR. riziko opatrenia. Zaroven
upozorfiujeme na viacero
dalSich krajin, kde
spotreba ATB je vyrazne
pod urovnou SR. Taktiez
porovnanie ocCistujeme
o outliers v pripade CR.
Potencial v tomto ohlade
sa da povazovat ako
konzervativny.
8 Opatrenie €islo 9 | Nazov opatrenia evokuje dojem, Ze ide o viacero skupin liekov aj ked obsahovo ide | ATC skupina B bola

(strana 14)

iba o ATC skupinu B.

zvolena ako porovnatelna
s CR na ilustraciu
konzervativnej moznej
uspory a zavedenie
procesu na eliminaciu
nadspotreby. Opatrenie tak




cieli na viaceré skupiny,
avSak kvantifikuje ATC B.
Celkovy potencial je na
urovni 60 mil. eur.

Opatrenie €islo
11 (strana 15)

Odporucam v datovej prilohe uviest detailnejSiu metodiku, ktora umozni verifikaciu.
Pri opatreni absentuju dostatocné podrobnosti o postupe a o pouzitom Statistickom
modeli.

Podrobnejsie detaily
kvantifikacie m6zeme
poskytnut k nahliadnutiu
a na konzultaciu. Mikro
udaje nie je mozné uviest
v datovej prilohe a verejne
publikovat’ kvéli ich
citlivosti. Obdobny postup
zachovavame aj pri
publikovani inych revizii
vydavkov.

10

Opatrenie €islo
12 (strana 15)

Potencialna Uspora sa zda byt nadhodnotena. V €ase pripravy revizie vydavkov na
zdravotnictvo 2019 boli skumané lieky z pdvodnej skupiny PNNL, priCom bolo na
zaklade zahranitia odhadované, &i by lieky v jednotlivych indikaciach zrejme splnili
kritéria kategorizacie v roku 2019. V analyze boli identifikované iba dve indikacie, s
celkovym Uspornym potencialom 5 mil. eur. Aktualne prahova hodnota je vysSia
ako v roku 2019, je preto adekvatnejSie ocakavat ako potencialnu usporu sumu
nizsiu ako 5 mil. eur.

To ze je prahova hodnota
vySSia sedi, ale logika tohto
vypoctu je ina. V tejto
kvantifikacii sa analyzuju
vSetky lieky, aj tie, ktoré su
kfuCové a vieme, Ze by
nepresli farmako-
ekonomikou, lebo su davno
generifikované

a predpoklada sa, ze
pristupia cez MEA na
zlavu.




Preto su potencialne
uspory vysSie. Zoznam
liekov bol skonzultovany

s Asociaciou inovativheho
farmaceutického priemysilu,
ktori potvrdili, Ze to je
realizovatelny predpoklad.

Vysledna uspora je ale
odhad, rizikom kvantifikacie
mobze byt do nejakej miery
nadhodnotenie/podhotnote
nie uspor.

11

Opatrenie Cislo 13
(strana 17)

Opatrenie kvantifikaciu prebera z pokladov, ku schvalenému zakonu 363/2011.
Predmetné kvantifikacie obsahovali zasadné metodické chyby na ktoré NIHO
poukazalo uz v legislativhom procese. Z uvedeného dévodu sa nezda byt prebratie
Cisel ako analyticky vhodny postup.

Napriklad v otazke ,orphanov* analyza dodana k 363/2011 kalkuluje moznu usporu
na rok 2023 ako 10% zo sumy uhrad za predmetné lieky v roku 2018; pre rok 2024

ako 20% sumy uhrad v roku 2019 a pre rok 2025 ako 20% sumy uhrad v roku 2020.

Tento postup sa neda povazovat za kvantifikaciu, ide o expertny odhad moznej
uspory. V metdde k opatreniu 13 by preto malo byt pomenované, Ze €isla su
expertnymi odhadmi a nemali by byt prezentované ako analyza.

Odporu€am v suvislosti s tymto opatrenim sa vyhnut pojmu ,orphan®. Vecne sa
opatrenie tyka liekov ur€enych pre limitovany pocet pacientov (pocet vhodnych

Upravené Ciasto¢ne podfla
pripomienky. Navrhujeme
doplnit vysvetlenie do
poznamky pod Ciarou, Ze
definiciu ,orphan* spifali
predmetné lieky podla
vtedajsej platnej slovenskej
legislativy, nie podla MEA.

Navrhujeme tieZ doplnit’ do
textu, Ze ide o expertny
odhad. Samotny odhad je
prebraty z analyzy vplyvov
novely liekového zakona ¢.




pacientov podla registrovanej indikacie mensi ako 109 alebo prevalencia ochorenia
mensia ako 109 pacientov na Slovensku). Niektoré z tychto liekov nie su v EMA
registrované ako orphan. Znenie zakona 363/2011 ucinné od 08/2022 zvyhodnuje
prave EMA registrované orphany. Pouzivanie pojmu orphan pri tomto opatreni
moZzZe spbsobit interpretaéné nedorozumenia.

363/2011, kedze tato
verzia bola schvalena ako
finalna aj parlamentom v
juni 2022.
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Opatrenie Cislo 14
(strana 17)

Z metodiky opatrenia nie je zrejmé prepojenie INEKO analyzy a potencialu prave vo
vySke 69,0 mil. eur.

Autori uvadzaju opatrenia, ktoré je potrebné prijat, aby doslo k uspore. Relevancia
niektorych opatreni je vysoko otazna. Napriklad zvySenie podielu spotreby generik
nevedie priamo k uspore VZP (pre usporu VZP je po vstupe generika irelevantné, Ci
pacienti uzivaju originalny liek alebo generikum kedZe vysku uhrady maju totoznu).
Priamym ddésledkom znizenia povinnych zrazok z cien je znizenie uspory. ZruSenie
vynimky z fixného doplatku vedie k narastu doplatkov pacientov. Ako relevantné
opatrenie vnimam realizovanie cenovych sutazi generickych liekov, pre efektivnejsi
vysledok odpori¢am umoznit nezverejiiovanie vysky uhrady a zvyhodnenie
vitazného lieku v objeme (napriklad stanovenim fixného priplatku k doplatku za
ostatné lieky).

Mierne upravena textacia
opatreni podla
pripomienky, kedze
niektoré opatrenia nemusia
mat vplyv na uspory

z VZP.
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Opatrenie Cislo 16
(strana 18)

Zahrnutie uspory v rokoch 2024 a 2025 sa zda byt metodicky nespravne. Opatrenie
vecne predstavuje jednorazovy prijem vroku 2023, ktory nebude opakovany
v rokoch 2024 a 2025. Suma je suctom viacerych 12-mesacnych obdobi, kedy sa
vyrovnavaci rozdiel nevymahal.

Uspora je uvedena
Strukturalne 11,3 mil. EUR
oproti roku 2021, ¢o
znamena, ze sa
predpoklada jednorazovy
vplyv. V dalSich rokoch sa
nepodita s dalSou Usporou.
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Opatrenie Cislo 17
(strana 19)

Porovnanie s CR iba drah$ich vykonov méze byt skreslujlce. Poskytovatefom mézu
zvySené uhrady za niektoré vykony kompenzovat potencialne prinizke uhrady za iné
vykony. Pre urCenie, ¢ ZP na Slovensku hradia MR, CT a CT-PET vykony vo vacsej
miere ako v CR je potrebna komplexnej$ia analyza, ktora zohladni aj niz$ie uhrady.

Planované porovnavanie vysSky uhrad za vykony aj s dalSimi krajinami je potrebné
realizovat komplexne, kedZe vysky uhrad mézZu v sebe zohladfiovat rozdielne
mzdové Ci opex podmienky. Rozdielna mbze byt tiez priemerna kvalita pouzivanych
pristrojov.

Pripomienka vzata na
vedomie. Pri kvantifikacii
boli porovnané len tie
vykony, ktoré je mozné na
zaklade popisu
porovnavat. Ide stale

0 akysi expertny pohlad,
kedze oficialna
metodika/prevodnik

k tomuto neexistuje.
Suhlasime, Ze je potrebny
komplexnejSi pohlad na
problematiku a mal by sa
rozpracovat' v ramci
implementaéného planu
opatrenia. Mozné
neefektivnosti v oblasti
SVLZ naznaduje aj
porovnanie vykonov medzi
ZP na Slovensku
(opatrenia boli medzi
sebou oSetrené o mozné
duplicity).
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Opatrenie Cislo 20
(strana 21)

Za adekvatnejSie by som povazoval oCakavat Usporu iba pre rok 2023. Autori
predpokladaju realizaciu uspory na PCR testoch aj pre roky 2024 a 2025. Povazujem
za velmi neisté, €i v roku 2024 a 2025 bude potrebné z VZP hradit PCR testy na
covid-19 a teda, Ci je uspora relevantna aj pre tieto roky.

Uspora je $trukturalne 5,1
mil. eur oproti roku 2021
a vypocitana je len pre
zvySnu Cast roka. Je
myslena len jednorazovo
pre rok 2022. V dalSich




Autori predpokladaju realizaciu uspory od 07/2022, pri¢om pri vySke Uspory pre rok
2022 sa zda, ze bola kalkulovana pre cely rok.

rokoch nepocCitame
s dalSou usporou.
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Opatrenie Cislo 23
(strana 22)

Odporu¢am v datovej prilohe uviest detailnejSiu metodiku, ktora umozni verifikaciu.
Pri opatreni absentuju dostatocné podrobnosti o postupe a o pouzitom Statistickom
modeli.

Podrobnejsie detaily
kvantifikacie m6zeme
poskytnut k nahliadnutiu a
na konzultaciu. Je to
obdobna metodika ako pri
opatreni Identifikacia
nadpredpisovania liekov.
Mikro udaje nie je mozné
uviest v datovej prilohe a
verejne publikovat kvoli ich
citlivosti. Obdobny postup
zachovavame aj pri
publikovani inych revizii
vydavkov.
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Strana 27,
odsek 4

Konstatovanie je vecne nespravne. Autori uvadzaju, ze na Slovensku sa v porovnani
so zahrani¢im netestuju pacienti, €o by malo byt €astou prerekvizitou lieCby. Zoznam
indikacnych obmedzeni pre kategorizované lieky v mnozstve pripadov definuje tieto
poziadavky pre uhradu lie€by.

Pripomienka Ciastocne
upravena v zmysle
pripomienky pre lepSie
vysvetlenie opatrenia.

Na Slovensku mame
archaicky systém platieb
za genetické testovanie,
ktoré je potrebné zmenit
a zamerat aj plodnejsie
v ramci preventivnych
vySetreni a nastavovania
aj bazalnejsich postupov.




Dnes to u nas mimo
»velkych“ molekul robia
len sukromni
poskytovatelia za
poplatok.

Toto opatrenie sa netyka
len liekov, ale celkového
postupu v prevencii

a manazmentu pacienta.
Pre lepSiu zrozumitelfnost
opatrenia navrhujeme
upravit textaciu:

,Genetika (SVLZ) -
zmena uhrad a
rozsSirenie povinnych
testov pred vykonmi a
predpisanim liekov
(suvis s opatreniami na
znizenie spotreby liekov)
—na Slovensku sa v
porovnani so zahrani¢im
testuje mensia skupina
genetickych vySetreni, o
by mala byt ¢asto
prerekvizita na liecbu. Je
potrebné pripravit
porovnanie povinnych
genetickych testov so
zahrani€¢im s vplyvom
nielen na uspory (nizsie




vydavky vdaka spravne
indikovanej lie¢be
pacienta), ale aj na
navysenie platieb za
genetické testy. Podla
MZ SR by zvySené
vydavky predstavovali
priblizne 15 mil. eur.”
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K celému
dokumentu

Odporucam pri priprave datovej prilohe venovat déraz na detailné vysvetlenie
metodik a postupu kvantifikacii za u€elom zvySenia transparentnosti

a replikovatelnosti vystupov. Pri praci s komplexnymi datami a pri tvorbe
predikénych modelov by som za najlepSiu prax povazoval aj zverejnenie pouzitého
kodu ako sucast’ sprievodnych dokumentov.

Podrobnejsie detaily
kvantifikacie mézeme
poskytnut k nahliadnutiu
a na konzultaciu. Mikro
udaje nie je mozné uviest
v datovej prilohe a verejne
publikovat’ kvéli ich
citlivosti. Obdobny postup
zachovavame aj pri
publikovani inych revizii
vydavkov.
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K celému
dokumentu

Odporuc¢am v dokumente deklarovat, ¢i autori alebo spolupracovnici podielajuci sa
na priprave dokumentu maju mozny konflikt zaujmov.

Autori a spoluautori
pracovali v €ase pripravy
aktualizacie revizie na
Ministerstve financii SR

a Ministerstve
zdravotnictva SR bez
konfliktu zaujmov z dévodu
inych pracovnych aktivit

v sektore zdravotnictva.




Osoby, s ktorymi boli
niektoré vysledky
konzultované, su
samozrejme profesijne
aktivne v oblasti
zdravotnictva. Ich nazor

a pripomienky vsak sluZzili
hlavne na zlepSenie kvality
dokumentu.

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

Autori v ivode dokumentu jasne vysvetluju motivaciu k priprave aktualizacie revizie vydavkov z roku 2019 kontextom pripravy uspornych

a hodnotovych opatreni do buduceho rozpoctu verejnej spravy. Dokument sa prierezovo zameriava na viacero oblasti slovenského
zdravotnictva a hfada moznosti zvySovania efektivnosti a kvality zdravotnej starostlivosti. Kolektiv autorov je Siroky a do pripravy dokumentu
bolo zapojenych viacero klu¢ovych aktérov slovenského kontextu. Tento fakt vyznamne napomaha kvalite uchopenia tém a tiez méze
ulahgit buducu implementaciu identifikovanych opatreni.

Pri priprave dokumentu boli pouzité r6znorodé analytické postupy, v zavislosti od Specifik konkrétnej oblasti. Autori pouzivaju relevantné
data pre zdravotnicky kontext — NCZI vystupy, udaje od zdravotnych poistovni, OECD porovnania, idaje z CR a dalSie zdroje. Niektoré
kvantifikacie demonstruju aj komplexnu pracu autorov s individualizovanymi datami o vykazanej zdravotnej starostlivosti. Autori na viacerych
miestach prezentovali snahu vyhnut sa duplicitam a tiez informuju o moznych limitaciach svojho postupu.

Autori vhodne zvolili format dokumentu, vd'aka prehladnej Strukture dokumentu a zrozumitelnosti je analyza fahko Citatelna. Nadvaznost
dokumentu je logicka. Velmi pozitivne tiez hodnotim rozdelenie textu k opatreniam na popis, metodiku, Uspory a implementacné kroky.
Dokument komplexnostou a rozsahom pokrytych tém plni nalezitosti analyzy ako typu analytického vystupu.

Odporuc¢am zrecenzovat’ tento analyticky vystup.




[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 vyplyvajlice 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 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.



