B. Osobitná časť

K § 1 

Ustanovuje sa percento pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti, spôsob vyjadrenia percent k celkovým výdavkom zdravotnej poisťovne, volatilita rozsahu.
Vzhľadom k neštandardnej situácii pri určovaní údajovej základne (rok 2020; pandémia ochorenia Covid-19 a neštandardná štruktúra výdavkov zdravotných poisťovní v tomto roku), ako aj možná neistota v štruktúre výdavkov pre rok 2022, vzhľadom k pokračujúcej pandémii sa stanovila hranica odchýlky od požadovanej úrovne výdavkov na úrovni 5%. Percentá boli stanovené na základe historických dát od zdravotných poisťovní s prihliadnutím na vývoj výdavkov verejného zdravotného poistenia navrhovaných v návrhu rozpočtu na rok 2022. 
Zároveň sa v odseku 3 uvádza, že priority štátnej zdravotnej politiky určené Ministerstvom zdravotníctva Slovenskej republiky na rok 2022 s predpokladaným nárastom alebo poklesom zdrojov oproti roku 2021, sú uvedené v prílohe č. 2. Jednotlivé priority sú zahrnuté v stanovenom percente.

K § 2

Účinnosť vyhlášky sa navrhuje vzhľadom na predpokladanú dĺžku legislatívneho procesu 1. januára 2022

K Prílohe č. 1:
Ustanovuje sa konkrétna hodnota percenta pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti na rok 2022 osobitne pre každú zdravotnú poisťovňu. 
Pre určenie percentuálnych podielov na jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti pre rok 2022 sa postupovalo takto:
a) určil sa priemerný percentuálny podiel skutočných výdavkov jednotlivých zdravotných poisťovní na typ zdravotnej starostlivosti za rok 2020 na celkových výdavkoch jednotlivých zdravotných poisťovní,
b) určil sa priemerný percentuálny podiel skutočných výdavkov jednotlivých zdravotných poisťovní na typ zdravotnej starostlivosti za rok 2021 na celkových výdavkoch jednotlivých zdravotných poisťovní; použijú sa skutočné výdavky ku koncu októbra 2021 s odhadom vývoja výdavkov do konca roka 2021,
c) priemerným percentuálnym podielom vypočítaným podľa písmena b) sa prenásobila celková suma výdavkov stanovená v rozpočet na rok 2022 pre očakávanú skutočnosť roku 2021,
d) suma vypočítaná podľa písmena c) sa upravila o zásadné smery a priority štátnej zdravotnej politiky určené Ministerstvom zdravotníctva Slovenskej republiky a revíziou výdavkov stanovené v štátnom rozpočte na rok 2022,
e) vypočítal sa podiel sumy vypočítanej podľa písmena d) na celkových výdavkoch stanovených v rozpočet na rok 2022.

Finálne percentuálne podiely na jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti pre rok 2022 sa určili ako  priemery z percentuálnych podielov uvedených v písmenách a), b) a e).

K Prílohe č. 2:
Uvádzajú sa priority štátnej zdravotnej politiky určené Ministerstvom zdravotníctva Slovenskej republiky na rok 2022 vo finančnom vyjadrení.
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Zákon č. 581/2004 Z. z. v znení zákona č. 392/2020 Z. z. v § 15 ods. 8 ustanovuje:
„Rozpočtovanie výdavkov podľa typov zdravotnej starostlivosti, štruktúru výdavkov na jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti a percento určené pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti z celkovej sumy výdavkov určenej na zdravotnú starostlivosť v rozpočte, spôsob určenia percentuálnych podielov pre typy zdravotnej starostlivosti pre jednotlivé zdravotné poisťovne s prihliadnutím na odlišné zloženie poistného kmeňa, po prerokovaní so zdravotnými poisťovňami a zástupcami poskytovateľov zdravotnej starostlivosti ustanoví všeobecne záväzný právny predpis, ktorý vydá ministerstvo zdravotníctva do 31. decembra kalendárneho roka. Zdravotná poisťovňa preukazuje rozpočtovanie výdavkov podľa prvej vety ministerstvu zdravotníctva, ministerstvu financií a úradu za predchádzajúci kalendárny rok do 22. februára nasledujúceho kalendárneho roka. Ak zdravotná poisťovňa nepoužije výdavky vo výške určenej pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti podľa prvej vety, je povinná bezodkladne vytvoriť fond a úhrn kladných rozdielov medzi rozpočtovanými výdavkami a skutočnými výdavkami pre každý typ zdravotnej starostlivosti vložiť do tohto fondu (ďalej len „fond solidarity“). Zdravotná poisťovňa je povinná vyčerpať prostriedky z fondu solidarity najneskôr do dvoch rokov od vloženia týchto prostriedkov do fondu solidarity, a to v prvom roku len na typ zdravotnej starostlivosti, kde nepoužila výdavky vo výške určenej pre tento typ zdravotnej starostlivosti, v druhom roku aj na osobitné prípady úhrady liekov podľa osobitného predpisu,35aal) na úhradu plánovanej zdravotnej starostlivosti poskytnutej v inom členskom štáte alebo po súhlase ministerstva zdravotníctva aj na iný typ zdravotnej starostlivosti. Použitie prostriedkov fondu solidarity nevstupuje do úhrnu výdavkov na jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti v nasledujúcich kalendárnych rokoch. Informáciu o spôsobe čerpania prostriedkov z fondu solidarity je zdravotná poisťovňa povinná preukázať ministerstvu zdravotníctva, ministerstvu financií a úradu do 22. februára kalendárneho roka, a to v rozsahu účel použitia a výška výdavkov. Ak zdravotná poisťovňa ani do dvoch rokov neminie prostriedky vo fonde solidarity, je povinná tieto prostriedky vrátiť ministerstvu zdravotníctva, ktoré o túto čiastku navýši platbu za poistencov štátu v príslušnom kalendárnom roku.“

Uvedeným sa zavádza rozpočtovanie výdavkov podľa typov zdravotnej starostlivosti, ktoré môže rozdelením celkového balíka verejného zdravotného poistenia na konkrétne typy zdravotnej starostlivosti, byť potenciálnym nástrojom na reguláciu výdavkov zdravotnej starostlivosti a aj na reguláciu zisku zdravotných poisťovní. Ide o nástroj, ktorý umožní MZ SR po dohode s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti a so zdravotnými poisťovňami v súlade so zdravotnou politikou nasmerovať finančné zdroje tam, kde sú potrebné a nevyhnutné. To všetko je za predpokladu, že ekonomika SR je dostatočne silná a zdrojov v štátnom rozpočte dostatok. Rozdelenie celkového balíka verejného zdravotného poistenia na konkrétne typy zdravotnej starostlivosti má byť vydané vyhláškou MZ SR prvýkrát pre rok 2022, rozdelenie pre rok 2022 vychádza z návrhu štátneho rozpočtu uverejneného na stránke:
https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/26512/1
Verejné výdavky na zdravotníctvo rastú a zodpovedajú možnostiam ekonomiky. V roku 2022 dosiahnu úroveň 6,38 mld. eur s medziročným rastom 411 mil. eur, t. j o 6,9 % oproti schválenému rozpočtu 2021. Celkové výdavky v sektore zdravotníctva pozostávajú najmä z výdavkov verejného zdravotného poistenia a výdavkov kapitoly Ministerstva zdravotníctva SR, v ktorých sú zahrnuté aj prostriedky z Plánu obnovy a odolnosti. Podľa návrhu štátneho rozpočtu slovenské verejné výdavky na zdravotníctvo vrátane rezervy budú v roku 2022 predstavovať 6,1 % HDP, čo je viac ako priemer ostatných krajín V3 (5,1 %) a menej ako priemer EÚ14 (7,1 %).
Verejné zdravotné poistenie
Súhrn verejných zdrojov (finančných prostriedkov), ktoré sú primárne určené na úhradu zdravotnej starostlivosti predstavuje verejné zdravotné poistenie (ďalej len „VZP“).

	v tis. eurách
	2019 S
	2020 S
	2021 R
	2021 – očakávaná skutočnosť (ďalej len „OS“)
	2022 N
	2023 N
	2024 N

	Výdavky na zdravotníctvo
	5 487 891
	5 607 202
	5 966 840
	6 398 400
	6 377 706
	6 878 010
	7 138 504

	% nárast *
	 
	2,17%
	6,41%
	14,11%
	6,89%
	7,84%
	3,79%

	Výdavky VZP celkom
	5 212 068
	5 323 111
	5 692 945
	5 558 657
	5 693 854
	5 968 720
	6 222 784

	% nárast
	 
	2,13%
	6,95%
	4,42%
	0,02%
	4,83%
	4,26%

	z toho: výdavky poistenia
	4 959 185
	5 022 848
	5 428 321
	5 296 210
	5 422 162
	5 686 127
	5 929 449



Úpravou legislatívy sa od roku 2020 zaviedol nový spôsob financovania verejného zdravotného poistenia, podľa ktorého sa najprv určí celkový objem výdavkov verejného zdravotného poistenia vrátane zapracovaných opatrení z Revízie výdavkov na zdravotníctvo II (2019) a k nim sa stanovia potrebné zdroje (príjmy bežného roka sa rovnajú celkovým výdavkom bežného roka verejného zdravotného poistenia).
Zdroje tvoria príjmy od ekonomicky aktívnych osôb, EÚ prostriedky a spolufinancovanie a platba štátu.
V minulosti sa podľa vyjadrenia MFSR na určenie platby štátu používalo arbitrárne percento za poistencov štátu, ktoré spôsobovalo volatilitu celkových výdavkov. Podľa MZSR v minulosti bolo percento určené zákonom, práve preto, aby nedochádzalo k arbitrárnemu dohadovaniu a volatilita kopírovala len zmeny v priemernej mesačnej mzde. Táto platba za poistencov štátu je štátom platená z daní, DPH a de facto je to zase len od ekonomicko-aktívneho obyvateľstva. Keďže systém verejného zdravotného poistenia je na princípe solidárnom, každý prispeje do jedného koša, a bez ohľadu na to koľko do tohto koša prispeje, dostane zdravotnú starostlivosť, ktorú potrebuje podľa indikácie lekára. Je preto irelevantné koľko za poistencov štátu zaplatí štát, ak sa celkové príjmy odvíjajú od objektívne zistených potrebných výdavkov.

Pre porovnanie platba za poistenca z celkových príjmov verejného zdravotného poistenia:
	Rok
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022

	príjmy VZP
	4 992 000 000
	5 212 000 000
	5 323 000 000
	5 558 000 000
	5 693 000 000

	platba na poistenca v eurách
	968
	1010
	1031
	1077
	1101

	priemerný počet poistencov verejného zdravotného poistenia z toho
	5 156 454
	5 162 249
	5 162 413
	5 167 542 
	5 171 542


Zdroj: vlastné spracovanie MZSR

Po novom diskusia začína od reálnych potrieb rezortu a znižuje prepojenie na ekonomický cyklus. Výdavky na zdravotnú starostlivosť (tzv. výdavky poistenia) sú uhrádzané zo systému verejného zdravotného poistenia a tvoria až  95,2 % podiel z výdavkov verejného zdravotného poistenia.
Z Revízie výdavkov na zdravotníctvo II (2019) vyplýva, že priestor na vyššiu hodnotu za peniaze v slovenskom zdravotníctve môže priniesť efektívnejšia alokácia zdrojov.
Nájsť riešenie na stabilizáciu a zabezpečenie dostatku zdravotníckych pracovníkov bude jednou z kľúčových výziev rezortu zdravotníctva v nadchádzajúcom období, pričom je nutné aktuálne pripraviť rezortnú dlhodobú stratégiu riadenia ľudských zdrojov. Do tejto doby rozpočet počíta pre rok 2022 s nárastom mzdového balíka o 91 mil. eur oproti roku 2021 v zmysle legislatívnej valorizácie, a ako okamžité opatrenie aj s finančnými prostriedkami na zvýšenie počtu sestier v objeme 11 mil. eur. Ľudské zdroje v zdravotníctve naďalej zostávajú prioritou, okrem finančnej motivácie je potrebné motivovať personál aj inými faktormi – napríklad optimalizáciou procesov v nemocniciach, zlepšením pracovných podmienok, úpravou kompetencií a normatívov na počet personálu.

Metodika tvorby rozpočtu
Výdavky na zdravotníctvo sa od štartu projektu hodnoty za peniaze v roku 2016 rozpočtujú v nasledujúcich krokoch. V prvom kroku sa odhadne rast výdavkov bez zmien politík, ktorý zohľadňuje rast miezd podľa automatickej valorizácie (tzv. „valorizácia platov“), infláciu a rast spotreby liekov. Rozpočet počíta aj s vplyvom starnutia populácie. V druhom kroku sa odhadnú dodatočné výdavky, resp. úspory súvisiace so zmenami politík.



[bookmark: _bookmark134]Rozpočet 2022 a zmeny výdavkov
	mil. eur
	

	Rozpočet 2021
	5 693

	Očakávaná skutočnosť 2021 (bez fin. operácií a iných úhrad ZP)
	5 542

	Zmeny 2022 voči očakávanej skutočnosti 2021, z toho
	152

	Nárasty bez zmien politík (rast miezd, inflácia, starnutie)
	219

	Zmeny politík
	182

	Úsporné opatrenia
	-249

	Rozpočet VZP 2022 (OS 2021 + zmeny)
	5 694

	% nárast rozpočtu voči očakávanej skutočnosti 2021
	2,7%

	Rozpočet na zdravotníctvo 2022 (vrátane kapitoly MZ SR, rezervy a zdrojov EÚ a POO)
	6 378


zdroj: MF SR
Sumárny prehľad dopadu medziročných zmien výdavkov, vrátane dopadu úsporných opatrení v štruktúre podľa vecných oblastí ukazuje nasledujúca tabuľka.


[bookmark: _bookmark135]Rozpočet podľa vecných oblastí
	 	Medziročná zmena	

	
	
	
	Nárast výdavkov
a úspora
	z toho: len úspora

	mil. eur
	2021 OS
	2022 návrh
	mil. eur
	%
	mil. eur

	Zdravotná starostlivosť
	5 296
	5 422
	126
	2%
	-249

	Lieky a dietetické potraviny
	1 090
	1 030
	-60
	-5%
	-132

	Zdravotnícke pomôcky
	171
	156
	-15
	-9%
	-16

	Ústavná zdravotná starostlivosť
	1 612
	1 729
	117
	7%
	-11

	Všeobecná ambulantná starostlivosť
	336
	370
	35
	10%
	0

	SVLZ*
	681
	662
	-19
	-3%
	-64

	Špecializovaná ambulantná starostlivosť
	1 077
	1 129
	52
	5%
	-26

	Pohotovostná služba
	17
	18
	1
	4%
	0

	Záchranná zdravotná služba
	140
	148
	8
	6%
	0

	Kúpeľná starostlivosť
	41
	46
	4
	11%
	0

	Doprava
	36
	37
	1
	2%
	0

	Vrtuľníková záchranná služba
	13
	14
	1
	5%
	0

	Ostatné subjekty a iná ZS
	82
	84
	2
	2%
	0

	Iné výdavky VZP (nezahŕňa finančné operácie a iné úhrady ZP)
	246
	272
	26
	11%
	0

	VZP spolu (nezahŕňa finančné operácie a iné úhrady ZP)
	5 542
	5 694
	152
	2,7%
	-249

	*spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky (napr. CT a MR)	Zdroj: MF SR
Pozn.: údaje v položkách Iné výdavky VZP a Zdravotná starostlivosť zohľadňujú aj nové výdavkové a úsporné opatrenia v danom roku.




Z tejto tabuľky sa vychádza aj pre účely rozpočtu výdavkov verejného zdravotného poistenia podľa typov zdravotnej starostlivosti.

Výdavky bez zmien politík
Bez zmien v politikách sa rast výdavkov VZP v roku 2022 odhaduje na 219 mil. eur. Nemzdové výdavky rastú o infláciu, mzdové výdavky zdravotníckych pracovníkov automaticky rastú podľa platnej legislatívy (tzv. platový automat) a mzdové výdavky ostatného personálu rastú podľa priemernej mzdy v hospodárstve, v súlade s manuálom na tvorbu scenára nezmenených politík. Bázou, od ktorej sa odvíja nárast miezd, je celý očakávaný balík skutočne vyplatených výdavkov na mzdy pracovníkov vrátane, príplatkov a náhrad miezd vyplývajúcich zo zákona a kolektívnych zmlúv (č. 2–5). Iné výdavky verejného zdravotného poistenia zahŕňajú povinné príspevky vybraným inštitúciám (od roku 2022 vrátane príspevku na novovzniknutý Inštitút pre hodnotu a technológie v zdravotníctve) a výdavky na správu zdravotných poisťovní (č. 6). Rozpočet zohľadňuje vplyv starnutia populácie a nárast chorobnosti, ktoré sa prejavujú napr. vyšším užívaním   liekov   alebo   spotrebovanej   zdravotnej   starostlivosti.   (č.   7,   č.   8). V nasledujúcej tabuľke sú uvedené kumulatívne nárasty výdavkov, teda pre všetky roky 2022, 2023 a 2024 ide o nárast voči roku 2021.

Zmeny výdavkov voči roku 2021 - VZP - bez zmien politík
	č.
	mil. eur
	2022
	2023
	2024

	
	Spolu
	219
	452
	673

	
	Nemzdové
	64
	113
	138

	1
	Nemzdové bez liekov (o CPI)
	64
	113
	138

	
	Mzdové
	91
	226
	372

	2
	Lekári ÚZS
	21
	51
	85

	3
	Ostatní ÚZS
	34
	84
	138

	4
	Nezdravotnícki zamestnanci
	13
	32
	53

	5
	Ambulantní zdravotnícki zamestnanci
	23
	58
	96

	
	Iné výdavky VZP
	26
	37
	48

	6
	Správa ZP, príspevky na UDZS, OS ZZS, NCZI a Nár. inšt. pre HTA*
	26
	37
	48

	7
	Starnutie
	28
	57
	85

	8
	Lieky nárast chorobnosti
	10
	20
	30

	* Národný inštitút pre hodnotu a technológie v zdravotníctve	Zdroj: MF SR



Výdavky so zmenami politík
Zmeny v politikách zvýšia výdavky v roku 2022 o 182 mil. eur.
Prostriedky uvoľnené úspornými opatreniami je potrebné investovať do podfinancovaných oblastí, kde môžu priniesť lepšie výsledky. V roku 2022 sa vynaloží 54 mil. eur na tzv. hodnotové opatrenia (č. 9-14). Hodnoty na roky 2023 a 2024 budú aktualizované počas roka 2022. Dlhodobý investičný potenciál hodnotových opatrení je 895 mil. eur oproti roku 2021.

Všeobecná ambulantná starostlivosť
Vyšší počet všeobecných lekárov spolu s rozšírením ich kompetencií zlepší manažment pacienta a zníži potrebu návštev drahších špecialistov v súlade s dobrou praxou v zahraničí (č. 9). V roku 2022 budú investície smerovať najmä do finančnej motivácie pre vykonávanie liečby, prevencie a komplexného manažmentu pacienta všeobecným lekárom. Ministerstvo zdravotníctva SR sa v oblasti všeobecnej ambulantnej starostlivosti v roku 2022 zameria predovšetkým na prilákanie lekárov do nedostatkových regiónov, v rokoch 2023 a 2024 plánuje komplexnú úpravu platobných mechanizmov. V porovnaní s krajinami V3 je na všeobecnú ambulantnú starostlivosť v slovenskom zdravotníctve alokovaný menší podiel zdrojov. Má však potenciál šetriť zdroje tým, že lekári so špecializáciou v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo (ďalej ako „všeobecní lekári“) so širokými kompetenciami môžu pokryť mnohé výkony, ktoré inak realizujú drahší špecialisti. Je preto potrebné investovať do zvýšenia počtu všeobecných lekárov, ich vzdelania v nových kompetenciách a materiálno-technického vybavenia ich ambulancií. Návrh zákona o kategorizácii ústavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov bol schválený vládou SR dňa 29. septembra 2021 a predložený Národnej rade Slovenskej republiky pod tlačou 706, uverejnený na webovom sídle https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasterID=8411 s plánovaným začiatkom platnosti a účinnosti od 1.1.2022.
V roku 2021 sa všeobecným lekárom pre dospelých rozšírili kompetencie, od októbra budú môcť poskytovať starostlivosť a manažovať pacientov s predcukrovkou. Na starosť budú mať aj pacientov s vysokým krvným tlakom prostredníctvom telekonzultácií.

Nedostatok sestier
V súvislosti s dlhodobým a pretrvávajúcim nedostatkom zdravotníckeho personálu, najmä sestier, ktorý bol ešte prehĺbený pandémiou COVID-19, bude potrebné prijať viacero opatrení, vrátane podpory navýšenia počtu sestier prostredníctvom hodnotového opatrenia financovaného z verejného zdravotného poistenia (č. 10). Podľa MZ SR v súčasnosti v slovenskom zdravotníctve chýba minimálne 3 600 sestier. Ich nedostatok zaťažuje pracujúce sestry, čo môže mať vplyv na kvalitu a dostupnosť starostlivosti. Nedostatok sestier bráni aj prenosu časti kompetencií z lekárov na sestry, ktorý by pomohol šetriť zdroje. Opatrenie predpokladalo zvýšenie počtu sestier v horizonte desiatich rokov. MZ SR podporuje rast počtu študentov v študijnom odbore Ošetrovateľstvo zvýšením dostupnosti a výšky pôžičiek pre študentov, a zvýšením počtu novoprijatých študentov prvého ročníka. 
MZ SR otvorilo na jar 2021 komunikáciu s MŠVVaŠ SR prostredníctvom listu a požiadavky o zvýšenie výšky stabilizačnej pôžičky pre študentov pripravujúcich sa na nedostatkové zdravotnícke povolanie sestra, ako aj o poskytnutie dotácie na stabilizačné pôžičky pre študentov bakalárskeho študijného programu ošetrovateľstvo nielen v dennej, ale aj externej forme štúdia.
MZ SR komunikovalo a podporilo návrh Slovenskej zdravotníckej univerzity v Bratislave o zvýšenie počtu prijímaných študentov do prvého ročníka v študijnom programe ošetrovateľstvo v školskom roku 2022/2023. 
MZ SR pripravilo nový návrh odmeňovania zdravotníckych pracovníkov, ktorý tvorilo aj v diskusii so zástupcami sestier a ostatných zdravotníckych pracovníkov.

Dlhodobá zdravotná starostlivosť, paliatívna starostlivosť a paušál na ošetrovateľskú starostlivosť v zariadeniach sociálnych služieb
Vzhľadom na rýchle starnutie populácie je potrebné rozširovať kapacity dlhodobej a paliatívnej starostlivosti, ktoré sú už dnes nepostačujúce. Na Slovensku sú poddimenzované predovšetkým domáca a komunitná starostlivosť. Zdroje budú v roku 2022 preto smerovať najmä na podporu domácej ošetrovateľskej starostlivosti, mobilných hospicov, ale aj na posilnenie následnej ošetrovateľskej starostlivosti v nemocniciach a paliatívnej starostlivosti v kamenných hospicoch (č.11.1). V roku 2022 sa navýšia aj výdavky na ošetrovateľskú starostlivosť v zariadeniach sociálnych služieb (č. 11.2).
Dlhodobým cieľom je zvýšenie výdavkov na úroveň EU15, približne na 1,3 % HDP, čo v období 10 rokov predstavuje nárast v oblasti zdravotníctva o 68 mil. eur, t.j. ročný nárast min. o 6,8 mil. eur. Z tohto pohľadu bola cieľová hodnota rastu výdavkov pre rok 2021 nastavená ambiciózne v snahe stimulovať financovanie dlhodobej zdravotnej starostlivosti, ktorej potreba neustále rastie. 
Kým počet zazmluvnených sestier v ADOS zatiaľ nedosahuje ani v jednej zdravotnej poisťovni úroveň normatívu stanoveného nariadením vlády SR o verejnej minimálnej sieti, počet zazmluvnených mobilných hospicov sa v roku 2020 zvýšil vo všetkých poisťovniach a mierne prekračuje minimálny stanovený rozsah  (1 mobilný hospic na samosprávny kraj). 
S cieľom zabezpečiť zvýšenie počtu zazmluvnených poskytovateľov dlhodobej zdravotnej starostlivosti boli vypracované Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore paliatívna medicína, vrátane hospicovej starostlivosti („Koncepcia paliatívy“), Stratégia dlhodobej starostlivosti a národný projekt „Posilnenie dlhodobej starostlivosti“.  Koncepcia paliatívy je odborným medicínskym materiálom, prináša aktualizáciu odborných odporúčaní v súlade so súčasnými trendmi, a bude do konca roka 2021 predložená na schválenie s cieľom zverejnenia vo vestníku MZ SR. Stratégia dlhodobej starostlivosti je historicky prvou medzirezortnou stratégiou v tejto oblasti (teda vypracovanou v spolupráci MZ SR a MPSVR SR) a v súčasnosti je vo fáze vyhodnocovania medzirezortného pripomienkového konania. 
Posilnenie pracovných miest zdravotných sestier a fyzioterapeutov v ADOS a pracovných miest lekárov, sestier a pomáhajúcich profesií v mobilných hospicoch s alokáciou 40,3 mil. eur na obdobie 2022-2023 bude podporené prostriedkami z operačného programu Ľudské zdroje (programové obdobie 2014-2020). V prvom polroku 2021 bol vypracovaný projektový zámer, ktorý 01.07.2021 bol schválený ako národný projekt. V súčasnosti je projekt v štádiu prípravy žiadosti o nenávratný finančný príspevok.
V priebehu prvého polroka 2021 (aj predchádzajúcich období) boli vykonávané prípravné práce pre prijatie predstavených materiálov a eurofondových projektov, ktoré posilnia dlhodobú starostlivosť. Opatrenie je preto hodnotené ako čiastočne plnené. K hodnoteniu opatrenia na úrovni „plní sa“ bude možné pristúpiť, keď sa v dôsledku prijatia novej legislatívy zmeny prejavia v merateľných ukazovateľoch t.j. v úhrade ZP za dlhodobú starostlivosť. 
V súčasnosti sa zároveň pripravujú cenové opatrenia s účinnosťou od 2. štvrťroka 2022 a nový zákon, v ktorom sa vymedzí rozsah dlhodobej zdravotnej a paliatívnej starostlivosti a zadefinuje sa následná starostlivosť a jej prepojenie s inými druhmi starostlivosti. So zámerom podpory legislatívnej zmeny a jej implementácie prebiehajú stretnutia s predstaviteľmi zdravotných poisťovní, riaditeľov zdravotných odborov samosprávnych krajov (SK8), ako aj s ďalšími predstaviteľmi jednotlivých VÚC.
Dôležitosť dlhodobej starostlivosti a zmien v nej odzrkadľuje aj skutočnosť, že bola v Pláne obnovy a odolnosti (ďalej ako „POO“) rozpracovaná ako samostatný komponent (číslo 13), čo v najbližších rokoch umožní ďalšie investície v tejto oblasti. Na potrebu ďalšej stabilizácie a rozvoja dlhodobej zdravotnej a paliatívnej starostlivosti zároveň poukazujú tiež priority budúceho programového obdobia európskych štrukturálnych a investičných fondov.

V RVS 2022-2024 je na rok 2022 na dlhodobú starostlivosť alokovaných  11 mil. eur z VZP, z toho:
· 5,6 mil. eur na „zdravotnú LTC“, čo zahŕňa navýšenie platieb ZP od druhej polovice roku 2022 za 
· lôžkodeň v ÚZS v odbornostiach ústavná ošetrovateľská starostlivosť na 73  eur, ústavná hospicová starostlivosť na 89 eur a paliatívna medicína na 237 eur.  
· za návštevu v mobilnom hospici na 55 eur + cena za dopravu v sume 2,75 eur návštevu
· ADOS – cenu za dopravu vo výške 2,75 eur/návštevu 
· 5,5, mil. eur na ošetrovateľský paušál v zariadeniach sociálnych služieb – od polovice roku 2022 sa predpokladá navýšenie platby zo súčasných 3,3 eur na deň na 6,6 eur. 
Na roky 2023 a 2024 počíta rozpočet so vznikom podporných tímov pre pacienta, intenzívnej domácej ošetrovateľskej starostlivosti ako aj s posilnením návštevnej služby lekára. Časť nákladov mobilných hospicov a ADOS bude krytá zo zdrojov React-EU. 

Prevencia
Opatrenie sa zameriava na zvýšenie využívania rakovinového skríningu a preventívnych prehliadok. Vzhľadom k pandémii ochorenia COVID-19 sa skríning na báze pozvánok od zdravotných poisťovní v roku 2020 pozastavil. K jeho postupnému oživeniu došlo v lete 2021, čo veľmi pravdepodobne opäť ovplyvní ďalšia vlna pandémie na jeseň 2021. Podobný vývoj zaznamenala aj účasť poistencov na preventívnych prehliadkach – po poklese v roku 2020 došlo v miernemu nárastu v prvom polroku 2021.
Behaviorálny a experimentálny ekonomický tím na MZ SR zároveň pracuje na poslednej fáze tvorby pozývacích listov na skríning pod názvom „Testy zdravia“ v spolupráci so zdravotnými poisťovňami, Národným onkologickým inštitútom a organizáciou Slovenský pacient. Cieľom je zvýšenie účasti na skríningu hrubého čreva a konečníka a vytvorenie návrhu pre pravidelne sa opakujúcu kampaň pre zvýšenie povedomia a ustálenie návyku absolvovania skríningu ako súčasť preventívnej prehliadky. V ďalšej fáze (4Q 2021) sa bude vyhodnocovať úspešnosť jednotlivých typov listov pre dosiahnutie čo najväčšej efektívnosti v ďalších rokoch. Súčasne sa budú merať na základe demografických, geografických a sociálnych aspektov rôzne variácie pozývacích listov, aby sme zabezpečili cielenejšie pozývanie občanov na skríning.
Za novú súčasť opatrenia, ktorá vyplynula z aktuálnej situácie, možno považovať starostlivosť o pacientov po prekonaní ochorenia COVID-19. Na  zmiernenie následkov ťažkého priebehu ochorenia a tzv. post-covidového syndrómu bol indikačný zoznam pre kúpeľnú starostlivosť rozšírený o stavy po prekonaní ochorenia COVID-19.  

Duševné zdravie
Investície do posilnenia prevencie a podpory duševného zdravia znižujú budúcu záťaž na zdravotný a sociálny systém a zvyšujú produktivitu práce. Zahraničná prax ukazuje, že tieto investície môžu byť vysoko návratné. V roku 2022 budú prostriedky vynaložené najmä na psychiatrické stacionáre, lôžka a materiálno-technické vybavenie stacionárov (č. 13). Slovensko vo výdavkoch na starostlivosť o duševné zdravie zaostáva za ostatnými rozvinutými krajinami. Problémy s duševným zdravím pritom popri kvalite života zasiahnutých ľudí výrazne zaťažujú ekonomiku. Investície do modernej zdravotnej starostlivosti založenej najmä na posilnení služieb v komunite a psychoterapie majú vysokú návratnosť. Dôležitosť starostlivosti o duševné zdravie a zmien v nej odzrkadľuje aj skutočnosť, že bola v Pláne obnovy a odolnosti SR („POO“) rozpracovaná ako samostatný komponent (číslo 12), čo v najbližších rokoch umožní ďalšie investície v tejto oblasti.
V prvom polroku 2021 boli začaté procesy vedúce k príprave reformy starostlivosti o duševné zdravie. Bol vytvorený nadrezortný orgán, ktorým je Rada vlády SR pre duševné zdravie a jej 4 výbory (1. Výbor pre primárnu prevenciu, 2. Výbor pre kvalitu starostlivosti o duševné zdravie, 3. Výbor pre výskum, 4. Výbor pre odbornú prípravu a vzdelávanie). Rada plní koordinačné, konzultatívne a odborné úlohy. V júni 2021 sa spustili práce na Národnom programe duševného zdravia, ktorý má byť stratégiou reformy starostlivosti o duševné zdravie.  V rámci organizačných zmien MZ SR, bol Odbor pre duševné zdravie, zriadený v roku 2020, začlenený pod Odbor zdravotnej starostlivosti na Sekcii zdravia. V júli 2021 MZ SR spustilo národnú linku na podporu duševného zdravia poskytujúcu krízovú intervenciu dospelej populácii.  Štát tak vytvoril podmienky na zabezpečenie potreby, ktorú v posledných rokoch nahrádzali neziskové organizácie. V polovici roka 2021 MZ SR naďalej pokračovalo v tvorbe štandardných postupov v oblasti duševného zdravia. K júlu 2021 je aktuálne schválených a publikovaných na webovej stránke MZ SR 45 štandardných preventívnych, diagnostických a liečebných postupov z odboru psychiatrie a klinickej psychológie. Boli vypracované aj štandardné postupy v súvislosti so skríningom, diagnostikou, farmakoterapiou a manažmentom pacienta na poruchy autistického spektra, a aj porúch príjmu potravy.  V procese tvorby je aj Katalóg nových výkonov pre psychiatrické ambulancie a stacionáre v spolupráci s poisťovňami. Hoci v priebehu prvého polroka 2021 boli vykonané prípravné práce pre realizáciu zmien v oblasti duševného zdravia, legislatívne zmeny zatiaľ neboli vytvorené a predstavené verejnosti (či už všeobecnej alebo odbornej). Je nevyhnutné prijať novú legislatívy zmeny, ktoré sa prejavia v merateľných ukazovateľoch t.j. v úhrade ZP za starostlivosť v oblasti duševného zdravia. Tieto výdavky síce v prvom polroku 2021 rástli o 1,7 mil. eur oproti prvému polroku 2019, nemožno však hovoriť o raste v dôsledku opatrenia. Plánovaný rast na rok 2021 v dôsledku opatrenia je 12 mil. eur.

V rozpočte verejnej správy (ďalej len „RVS“) 2022-2024 je na rok 2022 pre oblasť duševného zdravia alokovaných 9,1 mil. eur z VZP, z toho predbežne:
·  3,7 mil. eur na nové lôžka (130), najmä akútne pre detské liečebne a akútne lôžka pre deti a adolescentov
· Odhadom 50 psychiatrických lôžok (akútne), platba za lôžko/deň vo výške 85 eur
· Odhadom 80 lôžok pre detské liečebne, platba za lôžko/deň vo výške 75 eur
·  2,1 mil. eur na existujúce stacionáre
· Úhrada v sume 60 eur
·  2,3 mil. eur na nové stacionáre
· Úhrada vo výške 60 eur/dospelí a 80 eur/deti
·  1 mil. eur na navýšenie úhrad v špecializovanej ambulantnej starostlivosti
· Detskí psychiatri, logopédi, klinickí psychológovia

Dofinancovanie Ústavnej zdravotnej starostlivosti
Ďalšie zdroje vo výške 8 mil. eur na rok 2022 posilnia ústavnú zdravotnú starostlivosť (č. 14).
Pri príprave RVS 2020-2022 a Revízie výdavkov v roku 2019 bola ústavná zdravotná starostlivosť a ambulantná zdravotná starostlivosť dofinancovaná nad rámec scenára nezmenených politík, pre rok 2020 čiastkou 38 mil. eur a ďalších 38 mil. eur pre rok 2021. Vzhľadom k pandémii ochorenia COVID-19 nie je možné posúdiť, v akej miere tieto dodatočné prostriedky pomohli naplniť cieľ opatrenia, ktorým je zastavenie zadlžovania nemocníc a navýšenie zdrojov pre ambulantnú starostlivosť. Pandémia ovplyvnila výdavky VZP najmä menším objemom výkonov zdravotnej starostlivosti či dohodami ZP s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti o garantovaných paušálnych platbách, príjmy VZP boli zase ovplyvnené nižším výberom poistného.

Lieky - rušenie doplatkov pre dôchodcov a ťažko zdravotne postihnuté osoby
Zákon č. 81/2021 Z. z. podľa Programového vyhlásenia vlády, podľa ktorého sa Vláda SR zaviazala zrušiť doplatky za lieky pre vybrané skupiny osôb, ustanovil, aby deti do šiestich rokov veku boli oslobodené od úhrady doplatkov u poskytovateľa lekárenskej starostlivosti, a to v zmysle, že limit spoluúčasti vo výške 0 eur sa uplatní priamo pri výdaji lieku, zdravotníckej pomôcky a dietetickej potraviny. Naďalej platí, že pôjde o liek, zdravotnícku pomôcku a dietetickú potravinu čiastočne uhrádzanú na základe verejného zdravotného poistenia vo výške prepočítaného doplatku za ich najlacnejší variant. Takýto postup vzťahujúci sa na deti do šiestich rokov veku bude možné uplatňovať od 1. apríla 2021. V prípade osôb uvedených v § 87c ods. 1 uvedeného zákona bude možné uplatniť nulový limit spoluúčasti od 1. januára 2022. V prípade ak sú dané osoby ekonomicky aktívne, na to aby sa uplatnil nulový limit spoluúčasti, ich celkový príjem nemôže presiahnuť stanovenú výšku. Súčasne sa zaviedol zoznam poistencov s nárokom na okamžité uplatnenie limitu spoluúčasti.
	
Inovatívna liečba
Zmena systému posudzovania nákladovej efektívnosti liekov a zmena systému poradných orgánov konajúcich vo veciach kategorizácie s cieľom zabezpečiť transparentnosť a efektivitu v rozhodovacích procesoch a zlepšiť podmienky pre vstup preukázateľne účinných inovatívnych liekov na náš trh. Zmeny systému osobitného spôsobu úhrady liekov (tzv. schvaľovanie výnimiek) s cieľom zadefinovať jasné, jednotné, časovo limitované a transparentné kritéria na schválenie liečby na výnimku.
Návrhom novely zákona o rozsahu a podmienkach úhrady liekov, zdravotníckych pomôcok a dietetických potravín na základe verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „návrh novely“) vláda realizuje svoju úlohu zlepšiť podmienky na vstup preukázateľne účinných inovatívnych liekov na náš trh, ku ktorej sa zaviazala v Programovom vyhlásení vlády. Návrh novely má za ciele odstrániť rozdielny prístup pacientov k liečbe inovatívnymi liekmi s preukázaným klinickým účinkom; umožniť a podporiť vstup nových liekov na trh; zabezpečiť účelné a efektívne vynakladanie prostriedkov verejného zdravotného poistenia a finančnú stabilitu tohto systému; a podporiť efekt úspory zdrojov verejného zdravotného poistenia spojený so vstupom generických a biologicky podobných liekov na trh. Súčasná právna úprava má za následok, že väčšina nových inovatívnych liekov je hradená v tzv. výnimkovom režime, v rámci ktorého je rozhodnutie, či daný liek bude alebo nebude uhradený z prostriedkov verejného zdravotného poistenia, na uvážení zdravotnej poisťovne. Rozhodnutia zdravotných poisťovní o úhrade lieku vo výnimkovom režime sa od prípadu k prípadu medzi jednotlivými zdravotnými poisťovňami líšia. Z uvedeného dôvodu dochádza k markantným rozdielom v prístupe poistencov k liečbe jednotlivými liekmi z prostriedkov verejného zdravotného poistenia.
Liek je z prostriedkov verejného zdravotného poistenia bez akýchkoľvek rozdielov štandardne uhrádzaný všetkými zdravotnými poisťovňami, ak je zaradený v zozname kategorizovaných liekov. Cieľom tejto novely preto je podporiť vstup inovatívnych liekov do zoznamu kategorizovaných liekov, teda podporiť ich presun z výnimkového režimu do režimu kategorizácie.
Návrh novely podporuje vstup inovatívnych liekov do zoznamu kategorizovaných liekov zefektívnením procesu uzatvárania zmlúv o podmienkach úhrady lieku a rozšírením možností, kedy zmluvu o podmienkach úhrady lieku je možné uzatvoriť; modifikáciou mechanizmu výpočtu koeficientu prahovej hodnoty či modifikáciou mechanizmu určovania podmienenej úhrady.
Z prostriedkov verejného zdravotného poistenia je však nevyhnutné lieky uhrádzať vo výške zodpovedajúce klinickému prínosu, ktorý liek pacientovi prináša. Za účelom zabezpečenia náležitého posúdenia klinického prínosu každého lieku, návrh novely odstraňuje existujúcu nerovnosť v povinnosti predkladať farmako-ekonomický rozbor lieku medzi liekmi, ktoré sú určené na liečbu choroby s prevalenciou v Slovenskej republike nižšou ako 1:50 000, a ostatnými liekmi. Návrh novely ukladá povinnosť predložiť farmako-ekonomický rozbor lieku pre všetky lieky, vrátane liekov určených na liečbu choroby s prevalenciou nižšou ako 1:50 000. Cieľom zavedenia tejto povinnosti je zabezpečiť dostatočné, spoľahlivé a overiteľné informácie, na základe ktorých sú príslušnými orgánmi prijímané rozhodnutia o úhrade liekov z finančných prostriedkov verejného zdravotného poistenia.
Efektívne vynakladanie finančných prostriedkov verejného zdravotného poistenia návrh novely zabezpečuje taktiež prostredníctvom podpory vstupu generických a biologicky podobných liekov na trh. Novela podporuje vstup generických a biologicky podobných liekov na trh najmä zavedením automatickej revízie úhrad a precizovaním definície prvého, druhého a tretieho generického a biologicky podobného lieku. Efekt úspory zdrojov verejného zdravotného poistenia návrh novely prináša taktiež prostredníctvom zefektívnenia postupu uplatňovania existujúcich nástrojov šetrenia (revízie úhrad či referencovania) a zavedením nových nástrojov, akým je určovanie terapeutických úhradových skupín či možnosť určenia, že liek nepodlieha cenovej regulácii. Predmetom návrhu novely je taktiež právna úprava zdravotníckych pomôcok, špeciálneho zdravotníckeho materiálu a dietetických potravín. Návrh novely zavádza výnimky z povinnosti predkladať medicínsko-ekonomický rozbor a možnosť uzatvoriť zmluvu o podmienkach úhrady zdravotníckej pomôcky, špeciálneho zdravotníckeho materiálu alebo dietetickej potraviny medzi zdravotnou poisťovňou a výrobcom alebo veľkodistribútorom. Návrhom novely sú taktiež dotknuté príslušné ustanovenia dvoch všeobecne záväzných právnych predpisov, a to vyhláška č. 435/2011 Z. z. o spôsobe určenia štandardnej dávky liečiva a maximálnej výšky úhrady zdravotnej poisťovne za štandardnú dávku liečiva a vyhláška č. 93/2018 Z. z. o kritériách na stanovenie významnosti vplyvu lieku na prostriedky verejného zdravotného poistenia, o hodnotiacich kritériách pre výpočet koeficientu prahovej hodnoty a o podrobnostiach výpočtu koeficientu prahovej hodnoty. Návrh novely právnej úpravy príslušných ustanovení týchto všeobecne záväzných právnych predpisov sa predkladá spolu s návrhom novely.
Novela zákona č. 363/2011 Z. z. predpokladá po prehodnotení dopadov namiesto pôvodne odhadovaného dopadu 14 mil. eur, dopad vo výške cca 60 mil. eur pre rok 2022. 

Kúpeľná starostlivosť pre post-covid pacientov 
Zákon č. 133/2021 Z. z. v prílohe č. 6 časť Indikačný zoznam pre kúpeľnú starostlivosť doplnil tieto indikácie: 
	
A
	II/12
	U 07.1
	Stav po prekonaní COVID-19 pri pretrvávaní kardiovaskulárnych ťažkostí, ktoré limitujú
denné aktivity, prípadne orgánové poškodenie srdca alebo ciev do 12 mesiacov od ukončenia liečby infekcie. 
	kardiológ, internista,
všeobecný lekár 
	21 dní
	Neschopnosť sebaobsluhy, fajčenie.
	Kúpeľnú starostlivosť možno pri tejto indikácií uhrádzať z prostriedkov verejného zdravotného poistenia iba raz. 



	A
	V/9
	U 07.1
	Stav po prekonaní COVID-19 pri pretrvávaní respiračných ťažkostí, ktoré limitujú denné aktivity, do 6 mesiacov od ukončenia liečby infekcie s ťažkým priebehom v nemocnici. 
	pneumoftizeológ, internista, všeobecný lekár
	21
	Neschopnosť sebaobsluhy.
	Kúpeľnú starostlivosť možno pri tejto indikácii uhrádzať z prostriedkov verejného zdravotného poistenia iba raz. 

	B
	V/10
	U 07.1
	Stav po prekonaní COVID-19 pri pretrvávaní respiračných ťažkostí do 12 mesiacov od ukončenia liečby infekcie s ťažkým priebehom v nemocnici. 
	pneumoftizeológ, internista, všeobecný lekár
	21
	Neschopnosť sebaobsluhy.
	Ak nebola kúpeľná starostlivosť poskytnutá podľa V/9
Kúpeľnú starostlivosť možno pri tejto indikácii uhrádzať z prostriedkov verejného zdravotného poistenia iba raz. 


 
	A
	VI/15
	U 07.1
	Stav po prekonaní COVID-19 pri pretrvávaní neurologických alebo nervovo-svalových ťažkostí, ktoré výrazne limitujú bežné denné aktivity, do 12 mesiacov od ukončenia liečby infekcie. 
	neurológ, reumatológ, všeobecný lekár
	21
	Neschopnosť sebaobsluhy.
	Kúpeľnú starostlivosť možno pri tejto indikácii uhrádzať z prostriedkov verejného zdravotného poistenia iba raz. 



	A
	VII/12
	U 07.1
	Stav po prekonaní COVID-19 pri pretrvávaní postihnutia pohybového aparátu, ktoré výrazne limituje bežné denné aktivity, do 12 mesiacov od ukončenia liečby infekcie. 
	ortopéd, všeobecný lekár
	21
	Neschopnosť sebaobsluhy.
	Kúpeľnú starostlivosť možno pri tejto indikácii uhrádzať z prostriedkov verejného zdravotného poistenia iba raz. 


 
	B
	IX/4
	U 07.1
	Stav po prekonaní COVID-19, pretrvávanie ťažkej únavy, kognitívnych porúch, prípadne stavov úzkosti a depresie,
ktoré limitujú 
denné aktivity, do 12 mesiacov 
od ukončenia liečby infekcie. 
	psychiater, všeobecný 
lekár 
	21 dní
	Neschopnosť sebaobsluhy.
	Kúpeľnú starostlivosť možno pri tejto indikácií uhrádzať z prostriedkov verejného zdravotného poistenia iba raz. 


 
COVID
Výdavky VZP ovplyvní dobeh zdravotnej starostlivosti po pandémii COVID-19, navýšenie platieb pre všeobecných lekárov za očkovanie proti COVID-19 a pokles objemu očkovania a testovania na COVID-19 oproti roku 2021
V roku 2021 pandémia COVID-19 výrazne ovplyvnila spotrebu zdravotnej starostlivosti a súvisiace výdavky. Rozpočet na rok 2022 v tejto súvislosti prináša viaceré opatrenia. Na dobeh zdravotnej   starostlivosti,   ktorá   bola   odložená   kvôli   reštriktívnym   opatreniam    a vyťaženosti nemocníc v priebehu oboch vĺn pandémie je na rok 2022 vyčlenených 100 mil. eur (č. 18). Pacientom po prekonaní COVID-19 s ťažkým priebehom bude umožnená kúpeľná starostlivosť, časť výdavkov bola vynaložená už v tomto roku, dodatočné zdroje na rok 2022 sú vo výške 2 mil. eur (č. 17).
Zvyšovanie počtu zaočkovaných ľudí je najefektívnejším spôsobom, ako ochrániť životy a znížiť ekonomické aj zdravotné škody spôsobené pandémiou. Slovensko dosahuje jednu z najnižších mier zaočkovanosti proti COVID-19 medzi vyspelými krajinami EÚ. Zdravotné poisťovne hradia pri očkovaní výkon, nákup očkovacej látky je financovaný zo zdrojov kapitoly Ministerstva zdravotníctva SR. Cieľom Ministerstva zdravotníctva SR je dosiahnuť 60 % zaočkovanosť celkovej populácie do konca roka 2021. V súlade s týmto cieľom predpokladajú zdravotné poisťovne celkové úhrady za očkovanie (výkony) v roku 2021 vo výške 45 mil. eur.
V rozpočte na rok 2022 sa počíta s výdavkami na dosiahnutie 70 % zaočkovanosti celkovej populácie a zároveň s preočkovaním 3. dávkou vakcíny pri približne 25 % zo zaočkovanej populácie. Keďže sa v roku 2022 v porovnaní s rokom 2021 predpokladá nižší objem výkonov očkovania, je rozpočet verejného zdravotného poistenia na rok 2022 znížený o časť súčasných úhrad zdravotných poisťovní za očkovanie, ktoré sú zahrnuté v očakávanej skutočnosti roku 2021. Zároveň sa znižuje rozpočet na rok 2022 o úhrady ZP za antigénové testovanie. Celkový vplyv zníženia úhrad predstavuje opatrenie č. 20.
Vzhľadom na nedostatočné tempo očkovania je potrebné použiť viacero opatrení na zvýšenie motivácie dať sa zaočkovať. Jedným z takýchto opatrení je podpora očkovania v ambulanciách všeobecných lekárov cez navýšenie úhrad (č.19).

V nasledujúcej tabuľke sú uvedené kumulatívne nárasty výdavkov pre roky 2022, 2023 a 2024 ide o nárast oproti roku 2021.

[bookmark: _bookmark137]Zmeny výdavkov voči roku 2021 - VZP - zmeny politík
	

č.
	

mil. eur
	

2022
	

2023
	

2024
	Potenciál voči 2021*
	
Horizont plnenia

	
	SPOLU
	182
	289
	350
	895
	

	9
	Všeobecná ambulantná starostlivosť
	15
	25
	30
	113
	2029

	10
	Personál - navýšenie počtu sestier
	11
	23
	35
	107
	2029

	11
	Dlhodobá starostlivosť
	11
	26
	33
	333**
	2029

	11.1
	z toho zdravotná starostlivosť
	6
	14
	21
	-
	-

	11.2
	z toho ošetrovateľská starostlivosť v zariadeniach soc. služieb
	5
	11
	13
	-
	-

	12
	Prevencia
	0
	8
	11
	110
	2026

	13
	Duševné zdravie
	9
	32
	41
	118
	2029

	14
	Dofinancovanie ÚZS
	8
	19
	24
	114
	2025

	15
	Lieky - rušenie doplatkov pre dôchodcov, ŤZP
	42
	42
	42
	-
	-

	16
	Inovatívna liečba
	14
	43
	62
	-
	-

	17
	Kúpeľná starostlivosť pre post-covid pacientov
	2
	2
	2
	-
	-

	18
	Dobeh zdravotnej starostlivosti po pandémii COVID-19
	100
	100
	100
	-
	-

	19
	Navýšenie platieb pre VLD/VLDD za očkovanie proti COVID-19
	1
	1
	1
	-
	-

	20
	Pokles objemu očkovania a testovania na COVID-19 voči roku 2021
	-32
	-32
	-32
	-
	-


* potenciál bol v Revízii výdavkov určený v cenách roku 2019 (resp. 2018)	Zdroj: MF SR
**z celkového potenciálu 333 mil. eur pripadá na dlhodobú zdravotnú starostlivosť približne 68 mil. eur, zvyšok pripadá na dlhodobú      sociálnu starostlivosť

Konkrétne opatrenia na realizáciu opatrení v roku 2022 - Zmeny výdavkov voči roku 2021 - VZP - zmeny politík:

	

č.
	

mil. eur
	

2022
	konkrétne kroky na realizáciu

	zodpovednosť


	
	SPOLU
	182
	
	

	
9
	Všeobecná ambulantná starostlivosť
	15
	zvýšenie kompetencií, zavedenie telekomunikácie do zákonov aj mimo covid situácie, zazmluvnenie týchto nových kompetencií a osobitná úhrada zdravotnými poisťovňami
	MZ SR – SZ, SRA, zdravotné poisťovne

	10
	Personál - navýšenie počtu sestier
	11
	pripraviť rezortnú dlhodobú stratégiu riadenia ľudských zdrojov, vytvoriť mechanizmus na úhradu druhej sestry v ambulanciách 
	MZ SR – SZ, OZV, SRA

	11
	Dlhodobá starostlivosť
	11
	
	

	11.1
	z toho zdravotná starostlivosť
	6
	prijať zákon o dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliatívnej starostlivosti s účinnosťou od 1.7.22
novelizovať nariadenia vlády SR č. 640/2008 Z. z. a zvýšiť počty sestier ADOS, zvýšiť počet mobilných hospicov a hospicov a  DOS
	sekcia zdravia, zdravotné poisťovne pri zazmluvňovaní nových subjektov

	11.2
	z toho ošetrovateľská starostlivosť v zariadeniach soc. služieb
	5
	novelizovať opatrenie MZSR a zvýšiť paušál s účinnosťou od 1.7.22, prípadne regulovať ceny v ÚZS v odbornostiach ústavná ošetrovateľská starostlivosť na 73 €, ústavná hospicová starostlivosť na 89€ a paliatívna medicína na 237€,  za návštevu v mobilnom hospici na 55€ + cena za dopravu v sume 2,75€ návštevu
ADOS – cenu za dopravu vo výške 2,75€/návštevu, ak nedôjde k dohode so zdravotnými poisťovňami
	OPOI v spolupráci so sekciou zdravia, zdravotné poisťovne

	12
	Prevencia
	0
	pripraviť plány na zvýšenie účasti na prevencii, nové programy aktivity, pán minister financií navrhol prijať legislatívu, ktorej účelom by bolo sankcionovanie osôb, ktoré sa nezúčastnia prevencie úhradou iba neodkladnej ZS
	MZ SR – SZ - OVZSP

	13
	Duševné zdravie
	9
	Pripraviť Národný program duševného zdravia a nadväzujúce kroky pri príprave reformy. Spopularizovať národnú linku na podporu duševného zdravia a zvýšiť jej využívanie. Prijať legislatívu vyplývajúcu z plánu obnovy a odolnosti
	MZ SR – SZ, zdravotné poisťovne

	14
	Dofinancovanie ÚZS
	8
	potrebné navýšiť platby do nemocníc z dôvodu vyšších čakacích dôb
	zdravotné poisťovne

	15
	Lieky - rušenie doplatkov pre dôchodcov, ŤZP
	42
	zrealizovať zákon č. 81/2021 Z. z.
	NCZI, zdravotné poisťovne, lekárne

	16
	Inovatívna liečba
	14
	prijať zákon č. 363/2011 Z. z. a kvalitne kvantifikovať dopady
	MZSR- SFLP

	17
	Kúpeľná starostlivosť pre post-covid pacientov
	2
	Uhrádzať nové indikácie podľa zákona č. 577/2004 Z. z.
	zdravotné poisťovne

	18
	Dobeh zdravotnej starostlivosti po pandémii COVID-19
	100
	vytvoriť metodiku na vyhodnotenie tohto parametra
	zdravotné poisťovne

	19
	Navýšenie platieb pre VLD/VLDD za očkovanie proti COVID-19
	1
	vo verejnom prísľube zdravotných poisťovní zvýšiť výšku úhrady za výkon očkovania lekárom VLD a VLDD v ambulanciách
	zdravotné poisťovne

	20
	Pokles objemu očkovania a testovania na COVID-19 voči roku 2021
	-32
	znížiť cenu za vyhodnotenie PCR testu v laboratóriách
	zdravotné poisťovne




Úsporné opatrenia

Potenciál úsporných opatrení voči roku 2021 je 484 mil. eur. Niektoré opatrenia nie je možné naplniť hneď, vyžadujú si postupný nábeh, niektoré až 10 rokov.
Úsporné   opatrenia    sa    zameriavajú    na    oblasti    zdravotníctva, v ktorých  dochádza    k neefektívnemu využívaniu zdrojov. Vyššia efektivita sa dosiahne vďaka presunom ušetrených zdrojov do opatrení v prioritných „hodnotových“ oblastiach, ktoré sú popísané vyššie.
V roku 2022 budú realizované úsporné opatrenia z verejného zdravotného poistenia vo výške 249 mil. eur. V rokoch 2023 a 2024 sa navýši efekt úsporných opatrení voči roku 2021 na 315 mil. eur, respektíve 342 mil. eur.
Pacienti na Slovensku sú nadmerne hospitalizovaní na choroby, ktorým možno predísť kvalitnejšou ambulantnou starostlivosťou. Znížením počtu odvrátiteľných hospitalizácií na úroveň krajín V3 možno ušetriť vyše 5 mil. eur v roku 2022 (č. 21). Dosiahnutie úspory sú previazané s reformou ambulantnej zdravotnej starostlivosti.
Lepšia organizácia všeobecnej ambulantnej starostlivosti môže priniesť zníženie využívania špecializovanej ambulantnej starostlivosti potenciálne až 207 mil. eur ročne (č. 22). Špecializovaná ambulantná starostlivosť je na Slovensku využívaná nadmerne, aj na výkony, ktoré v západných krajinách robia všeobecní lekári. Je to zapríčinené najvyšším počtom návštev lekára na obyvateľa z krajín EÚ a vysokou mierou predpisovania vyšetrení u špecialistov všeobecnými lekármi. Dôvodom je, že časť zdravotnej starostlivosti, ktorú na Slovensku poskytujú špecialisti, v zahraničí vykonávajú všeobecní lekári so širšími kompetenciami. Ušetrené zdroje môžu byť efektívnejšie rozdelené napríklad na rozvoj všeobecnej ambulantnej starostlivosti.

V liekovej politike sú potenciálne úspory 152 mil. eur ročne, z toho v roku 2022 je možné dosiahnuť úsporu 129 mil. eur (č. 23 – 31). Priestor je najmä v znížení celkových výdavkov na lieky, ktoré nespĺňajú kritéria nákladovej efektívnosti (č. 23) a v rozširovaní centrálnych nákupov (č. 24).

Revízia výdavkov identifikovala potenciálnu úsporu aj v nadspotrebe liekov – antibiotík (č. 25). Nadmerná preskripcia v prípadoch, kedy nie sú potrebné je spojená s medicínskymi rizikami aj neefektívnym využitím obmedzených zdrojov. Kvôli vysokej spotrebe antibiotík sa baktérie stávajú odolnými voči liečbe, čo ohrozuje celú populáciu, nie len pacienta, ktorý ich užíva pričasto. Lepšia informovanosť lekárov a pacientov či efektívnejšie využívanie CRP vyšetrení u všeobecných lekárov a na pohotovostiach môže pomôcť k výraznému zníženiu preskripcie antibiotík a šetreniu finančných prostriedkov.

Úspora vznikne tiež podporou vstupu lacnejších liekov - generík a biosimilárov (č. 26) - do systému. Ich vstupom dôjde k úprave úhrad za ostatné zameniteľné lieky. Legislatíva umožňuje porovnávať so zahraničím 2x ročne lieky, ktoré prišli do systému v posledných 3 rokoch (č. 27).

Výdavky na lieky negatívne ovplyvňuje aj duplicitná preskripcia a nežiadúce liekové interakcie (č. 29). Postupné zavádzanie a spustenie modulov elektronického zdravotníctva do praxe im pomôže predchádzať a prinesie úsporu verejných financií (č. 28).

Popri úsporných opatreniach v liekovej politike rozpočet počíta s podporou inovatívnej liečby (č. 6) prostredníctvom zlepšenia podmienok na vstup preukázateľné účinných inovatívnych liekov na slovenský trh, či odstránením rozdielneho prístupu pacientov k liečbe. Zároveň je potrebné, aby z prostriedkov verejného zdravotného poistenia boli lieky uhrádzané vo výške zodpovedajúcej náležite preukázanému klinickému prínosu, ktorý liek pacientovi prináša, a vynakladanie verejných zdrojov bolo tak efektívne a účelné.

Podpora inovatívnej liečby bude čiastočne zabezpečená optimalizáciou v oblasti liekov na výnimku (č. 30). Prehodnotenie úhrad liekov na výnimky a stanovenie jasných pravidiel sprehľadní systém, prinesie úsporu verejných financií a zabezpečí vyššiu hodnotu za peniaze pre pacienta a celý sektor zdravotníctva.

Optimalizácia a lepšie riadenie v liekovej politike a v zdravotníckych technológiách sú priamo previazané so vznikom a činnosťou Národného inštitútu pre hodnotu a technológie v zdravotníctve. Medzi hlavné úlohy inštitútu bude patriť hodnotenie klinických a ekonomických prínosov nových, ale aj už hradených zdravotníckych technológií, vrátane liekov.

Potenciál ostatných úsporných opatrení je 82 mil. eur ročne, z toho 69 mil. eur sa dosiahne v roku 2022.

Ide najmä o znižovanie nadmerného využívania a jednotkových cien laboratórnej a zobrazovacej diagnostiky (č. 32 – 34), efektívnejší nákup zdravotníckych pomôcok (č. 35 – 37) a zlepšenie v revíznej činnosti a v prevádzke Všeobecnej zdravotnej poisťovne, a.s. (ďalej len
„VšZP“) (č. 39–40). Prvé úspory zo zníženia miery cisárskych rezov a počtu tehotenských vyšetrení po vzore západných krajín v roku 2022 by mala priniesť implementácia schválených štandardných postupov (č. 38).

Pri návrhu rozpočtu na roky 2022-2024 boli identifikované nové úsporné opatrenia vo výške 35 mil. eur ročne. Vo Všeobecnej zdravotnej poisťovni, a.s. prinesie eliminácia rozdielnych cien v ŠAS (č. 41) ročnú úsporu 10 mil. eur. Zníženie úhrad za výkon PCR testov na úroveň ČR (č. 42) prinesie v budúcom roku úsporu 25 mil. eur.

V nasledujúcej tabuľke sú uvedené kumulatívne úspory výdavkov, teda pre všetky roky 2022, 2023 a 2024 ide o úsporu voči roku 2021.
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č.
	

mil. eur
	

2022
	

2023
	

2024
	
Potenciál voči 2021*
	Horizont plnenia voči 2021
	Konkrétne kroky na realizáciu v roku 2022

	zodpovednosť


	
	SPOLU
	-249
	-315
	-342
	-484
	
	
	

	
	Ústavná ZS
	-5
	-6
	-7
	-7
	
	
	

	21
	Zníženie počtu odvrátiteľných hospitalizácií na úroveň V3
	-5
	-6
	-7
	-7
	2024
	Počet hospitalizácií, ktorým sa dalo predísť kvalitnejšou ambulantnou zdravotnou starostlivosťou
	MZSR- SZ, SRA, zdravotné poisťovne

	
	Ambulantná ZS
	-12
	-44
	-67
	-207
	
	
	

	22
	Zníženie počtu návštev ŠAS
	-12
	-44
	-67
	-207
	2029
	Pacienti na Slovensku navštevujú lekárov v ambulanciách príliš často, najčastejšie z celej EÚ. Napriek tomu sú výsledky v ich liečbe horšie. Slováci nadmerne navštevujú špecialistov, všeobecných lekárov naopak menej. Dôvodom je, že časť zdravotnej starostlivosti, ktorú na Slovensku poskytujú špecialisti, v zahraničí vykonávajú všeobecní lekári so širšími kompetenciami. Opatrenie si vyžaduje aj posilnenie všeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (opatrenie 1), kam by sa časť pacientov mala presunúť. 
Zvýšenie kompetencií všeobecných lekárov, vyššie úhrady od zdravotných poisťovní na tieto zvýšené kompetencie. 
Okrem úspešného rastu telemedicíny v reakcii na pandémiu je potrebné ju rozširovať aj v bežných situáciách mimo pandémie. Rozšíriť zoznam uhrádzaných výkonov telemedicíny aj o vystavenie administratívnych potvrdení. Zároveň by pri jednoduchších zdravotných problémoch mal byť definovaný štandardný telemedicínsky postup. Napríklad pred návštevou ambulancie s ľahkou virózou by ju pacient mal najprv kontaktovať telefonicky a zdravotnícky personál by následne posúdil, či je potrebná osobná návšteva.
Legislatívne úpravy umožnili špecializovaným lekárom vo vybraných odbornostiach získať špecializáciu v odbore všeobecného lekárstva pre dospelých formou doplnkovej odbornej prípravy za 6 resp. 9 mesiacov.  K 14. 07. 2021 takto získalo špecializáciu 17 lekárov a ďalších 53 bolo zaradených do doplnkovej odbornej prípravy. K 01. 02. 2021 bolo v rezidentskom štúdiu v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo zaradených 7 lekárov a v špecializačnom odbore pediatria bolo zaradených 8 lekárov. V prvom polroku 2021 žiaden z účastníkov rezidentského programu úspešne program neukončil a teda sa budú vykazovať v termíne 31.12.2021. V roku 2020 stúpol ročný počet absolventov rezidentského štúdia v odbore všeobecného lekárstva z 32 na 40 lekárov a v odbore pediatria z 9 lekárov na 14 lekárov. Vzhľadom na 1 500 chýbajúcich lekárov (údaj z roku 2019) ide o zanedbateľný nárast. Relatívne nízky záujem  o rezidentský program  poukazuje  na  nízku  účinnosť  nástroja. 
Revízia  výdavkov  odporúčala  zahrnúť  špecializačný odbor všeobecného lekárstva ako súčasť iných špecializačných štúdií, posilniť prax medikov a zintenzívniť podporu pre integrované  kliniky. 
Opatrenia na zatraktívnenie špecializačného odboru všeobecného lekárstva a pediatrie sú napríklad finančná podpora pri zriadení ambulancie a financovanie potrebného materiálovo-technického zabezpečenia. Ďalšie opatrenia na zatraktívnenie zdravotníckych povolaní sú navrhované do Operačného programu Slovensko, nového programového obdobia na roky 2021-2027 z prostriedkov európskych štrukturálnych a investičných fondov.  
Posilniť prax medikov, pokračovať v plánoch na zintenzívnenie podpory integrovaných kliník.
	MZSR- SZ, zdravotné poisťovne

	
	Lieky
	-129
	-149
	-151
	-152
	
	
	

	23
	Nákladová efektivita liekov
	-36
	-55
	-55
	-55
	2023
	SFLP pracuje na návrhu podmienok nákladovej efektívnosti aj pre lieky na vzácne ochorenia, ktoré nemusia v súčasnosti preukazovať  hodnotu za peniaze. Finálne riešenie zatiaľ nebolo stanovené. V budúcnosti by tieto podmienky mali byť doplnené do zákona č. 363/2011 Z. z. o úhradách liekov . SFLP zároveň legislatívne pripravilo zavedenie tzv. terapeutických úhradových skupín, pričom súčasťou bude aj postupné prehodnocovanie nákladovej efektívnosti liekov zaradených v jednotlivých skupinách.
Počas prvého polroka 2021 nebol žiaden liek kategorizovaný bez predloženia farmako-ekonomického rozboru ani kategorizovaný cez prevalenciu/ zriedkavé ochorenie.
	SFLP

	24
	Centrálny nákup liekov
	-26
	-26
	-26
	-26
	2022


	Centrálny nákup liekov umožňuje dosiahnuť výhodnejšie ceny a úsporu verejných zdrojov. Lieky môžu byť centrálne nakupované na úrovni zdravotných poisťovní, na úrovni skupiny poskytovateľov ZS alebo, ako to je napr. v Dánsku, na úrovni národnej agentúry. Centrálny nákup liekov, o ktorom hovorí Revízia výdavkov na zdravotníctvo, prebieha prostredníctvom zdravotných poisťovní. Tie obstarávajú vybrané lieky vo väčšom množstve a tie následne odberajú poskytovatelia ZS, typicky nemocnice. Poskytovatelia ZS majú zo zákona (zákon č. 578/2004 Z. z. § 79a ods. 1 písm. f)) povinnosť „pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti podávať humánne lieky a používať zdravotnícke pomôcky, ktoré obstarala zdravotná poisťovňa“. Výhodou je okrem úspory z rozsahu aj to, že ceny takto nakupovaných liekov nie sú verejné, sú nižšie než tie v kategorizačnom zozname a neovplyvňujú kategorizačné ceny aj v iných v krajinách (v ktorých platí podobné pravidlo ako u nás, že cena lieku je priemerom najnižších cien v iných krajinách), preto je to benefitom aj pre samotných výrobcov liekov. 
Opatrením revízie je centrálne nakupovať lieky zdravotnými poisťovňami v objeme aspoň 25 % celkových liekových výdavkov , v prvom polroku 2021 to bolo 11,5 %. Nárast z podielu 13,3 % v roku 2018 na 25 % by priniesol úsporu 26 mil. eur, polovica sa mala dosiahnuť v roku 2020. Medziročne však došlo k miernemu poklesu, a teda namiesto úspory k nadmerným výdavkom. Vo VšZP sa nepodarilo zvýšiť objem centrálne nakupovaných liekov  hlavne z dôvodu, že výrobcovia opakovane odmietli poskytnúť zľavu do centrálneho nákupu a  nesúhlasili so zverejnením ceny v CN. Napriek tomu, že do centrálneho nákupu boli novo zapojené niektoré lieky, u iných sa CN nateraz ukončil z dôvodu nezáujmu výrobcov poskytnúť zľavu. 
Na rozdiel od ostatných  ZP, VšZP zabezpečuje centrálny nákup vo forme verejného obstarávania, ktoré má striktné pravidlá, ktoré často obmedzujú výber liekov a možnosť obstarávať viaceré lieky v rámci jednej účinnej látky. 

Aj s pomocou POO plánuje MZ SR do budúcnosti centralizovať určité procesy vo svojich podriadených organizáciách, vrátane nákupu liekov.
	zdravotné poisťovne,
MZ SR – SEH

	25
	Nadspotreba liekov (antibiotiká)
	-2
	-4
	-5
	-6
	2025
	Nadmerná spotreba antibiotík je jedným z faktorov, ktoré prispievajú k šíreniu mikrobiálnej rezistencie. Jej dôsledkom je nižšia účinnosť antibiotík aj na ochorenia, ktoré boli relatívne ľahko liečiteľné. Preto je dôležité aplikovať liečbu antibiotikami iba v opodstatnených prípadoch. 
V roku 2020 bol pokles spotreby výrazný. Medziročne sa znížila v počte balení aj v úhradách ZP o 30 %, čím došlo k úspore 5,5 mil. eur. V prvom polroku 2021 pokles pokračoval o ďalších takmer 20 % s úsporou ďalších 1,5 mil. eur. V dôsledku reštriktívnych opatrení počas pandémie ochorenia COVID-19 však návštevnosť pacientov v ambulanciách aj počet hospitalizácií v nemocniciach boli nižšie, čo mohlo ovplyvniť predpisovanie antibiotík. Revízia výdavkov odporúčala porovnávať mieru spotreby voči úrovni Švédska. Údaje o spotrebe v dennej definovanej dávke sú k dispozícii iba v ročných intervaloch a s časovým oneskorením, hodia sa tak skôr na analýzy dlhodobých trendov než na odpočet opatrenia v aktuálnom roku. Medzi rokmi 2018 a 2019 prišlo k poklesu spotreby antibiotík na Slovensku v prepočte na obyvateľa zo 177 % švédskej spotreby na 164 %, rozdiel vzniká v primárnej sfére (175 %), spotreba v nemocniciach je na Slovensku oproti švédskej o 7 % nižšia.
VšZP sa k znižovaniu preskripcie snaží motivovať tak, že celkové náklady na poistenca vrátane preskripcie liekov sú predmetom merania a hodnotiace parametre PZS sú súčasťou zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti. Úroveň predpisovania ovplyvňuje nárok poskytovateľa na úhradu individuálnych pripočítateľných položiek.
Poisťovne by mali povinne zabezpečiť, aby pacient mohol zadarmo absolvovať v nejasných prípadoch CRP vyšetrenie s výsledkom do niekoľkých minút. CRP vyšetrenie z prsta dokáže z kvapky krvi na počkanie naznačiť, či ochorenie je bakteriálneho alebo vírusového pôvodu, a teda či je vhodné predpísať antibiotikum. VšZP hradí CRP vyšetrenie u všeobecných lekárov pre deti a dorast od 1.1.2020 a u všeobecných lekárov pre dospelých od 1.1.2021. Štandardom by mali byť aj bezplatné CRP vyšetrenia na pohotovostiach pre dospelých, kde lekári podliehajú tlaku pacientov, aby im boli predpísané antibiotiká. Návrhy ako znižovať tento druh tlaku, by mohol poskytnúť behaviorálny tím MZ SR.
	MZSR - SFLP, zdravotné poisťovne, SRA

	26
	Podpora vstupu generík a biosimilárov
	-3
	-3
	-3
	-3
	2022
	Cieľom opatrenia bolo zrušiť štvrťročný interval revízie úhrad liekov a nahradiť ho revíziou k dátumu vstupu nových generických či biologicky podobných (biosimilárnych) liekov do kategorizácie. K tejto zmene nedošlo, revízie úhrad boli vykonané v štandardných dátumoch 1.1.2021 a 1.4.2021. Pri vstupe prvého až tretieho generika (resp. biosimilárneho lieku) môžu priebežné zmeny úhrad viesť k výrazným a okamžitým úsporám. 
Zaviesť vykonávanie automatickej revízie  úhrad  liekov  k rovnakému  dátumu  ako  do  kategorizácie  vstúpia  nové generické či biologicky podobné lieky. MZ SR v súčasnosti pripravuje novelu zákona č. 363/2011 Z. z., v ktorej navrhuje automatickú revíziu po vstupe generického alebo biologicky podobného lieku. 
	MZSR - SFLP, zdravotné poisťovne

	27
	Medzinárodné porovnávanie cien liekov dvakrát ročne
	-2
	-2
	-2
	-2
	2022
	Po prerušení referencovania počas roka 2020 sa od októbra 2020 opätovne štandardizoval proces referencovania (t.j. porovnávanie cien liekov s iným členskými štátmi EÚ). Referencovanie sa realizuje v troch kolách do roka. Lieky sú rozdelené do kôl tak, aby cena každého lieku bola zreferencovaná jedenkrát ročne pri liekoch, ktoré sú v úhradovom systéme viac ako 3 roky, a dvakrát ročne u liekov, ktoré sú v úhradovom systéme menej ako 3 roky. V marci 2021 bola zreferencovaná prvá tretina liekov zo zoznamu kategorizovaných liekov (ZKL), v auguste 2021 druhá tretina ZKL liekov. Zatiaľ nie je stanovený termín pre poslednú tretiu tretinu ZKL liekov a druhé referencovanie ZKL liekov ktoré sú v systéme menej ako 36 mesiacov. 
Zároveň je plánované prvé referencovanie liekov s úradne určenými cenami, ktoré za obdobie platnosti zákona č. 363/2011 Z. z. nebolo realizované, je však zákonom umožnené. Referencovaním liekov, ktoré majú len úradne určenú cenu lieku a používajú sa výlučne v nemocničnom prostredí, chce ministerstvo znížiť výdavky ústavnej zdravotnej starostlivosti.
V súčasnosti je možné vyčísliť výšku úspory, ktorú zatiaľ prinieslo referencovanie z októbra 2020, s následnou revíziou úhrad platnou od 1. 1. 2021. Podľa dát NCZI o spotrebe liekov za prvý kvartál 2021, zmena cien liekov od 1.1.2021 viedla k úspore min. 93 tis. eur z úhrad ZP a 166 tis. eur z doplatkov pacientov na týchto liekoch. Skutočné úspory mohli byť vyššie, ak by boli lieky obstarané centrálnym nákupom. Zároveň sa celková úhrada liekov podľa dát ZP v 1H2021 znížila oproti 1H2019 o 2,6 mil. eur, čo predstavuje 0,5 %, pravdepodobne vplyvom pandémie. Po skončení roka 2021 bude možné vyhodnotiť dopad zmien cien liekov z referencovania v priebehu celého roka, teda v plnej výške a tak, ako by malo prebiehať štandardne. 

	MZSR - SFLP

	28
	eHealth - spustenie modulov
	-30
	-30
	-30
	-30
	2022
	Funkcia elektronickej preskripcie je vítaná obzvlášť počas pandémie ochorenia COVID-19, keď sú osobné návštevy v ambulanciách obmedzené. Podobne ako v roku 2020, počas prvého polroka 2021 počet preskripcií výrazne fluktuoval, prvý polrok 2021 bude pravdepodobne kopírovať celkové množstvo poskytnutej zdravotnej starostlivosti ako v roku 2020. K 31.7.2021 využívalo eRecept 72 % lekárov, ktorí majú na to oprávnenie.
Úspory z využívania elektronických receptov Národné centrum zdravotníckych informácií (NCZI) vyčísľuje iba na základe úspor vyplývajúcich pre pacienta v lekárni (0,17 eur za recept) a pre lekára pri tlači papierového receptu /0,01 eur za recept). NCZI uvádza úsporu za rok 2019 7,9 mil. eur, v roku 2020 stúpla na 9,7 mil. eur a za prvý polrok 2021 je úspora 6 mil. eur. Revízia výdavkov určila cieľovú úsporu vo výške 30 mil. eur, opatrenie sa preto k 30.6.2021 čiastočne plní.
Používanie eReceptov malo odstrániť aj negatívne kombinácie liečiv a duplicitné recepty na rovnaký liek (účinnú látku), táto úspora prostriedkov z VZP zatiaľ nebola vyčíslená. Cieľom opatrenia je jednak apelovať na zdravotné poisťovne, aby upravili cenu výkonov a zároveň odstrániť duplicitné vyšetrenia revíznou činnosťou. Podľa zhodnotenia Revízie výdavkov existuje veľké spektrum laboratórnych vyšetrení, ktoré sa dajú realizovať rozličnými metódami. Cenotvorba drahších výkonov zároveň už dávno nereflektuje ich nákladovosť, a to ani v porovnaní s ČR, a ani ich pridanú hodnotou. 
V prvom polroku 2021 sa začali práce na komplexnom precenení výkonov v ambulantnej sfére. V spolupráci s odborníkmi MZ SR pracovalo na novom Katalógu zdravotných výkonov. Výkony tak budú adekvátnou pomôckou pre zdravotné poisťovne pri uzatváraní zmluvných vzťahov.
Pandémia ochorenia COVID-19 v roku 2020 spomalila integráciu a rozvoj domény eLab s funkcionalitou elektronickej laboratórnej žiadanky na laboratórne vyšetrenie a elektronických záznamov laboratórnych výsledkov, keďže laboratóriá aj NCZI sa aktívne podieľali na zvládnutí pandémie. Modul pomôže eliminovať duplicitné vyšetrenia v rámci laboratórnej diagnostiky. 
Hoci je modul eLab už spustený, aby sa prejavil jeho efekt, je potrebné podstatne zvýšiť zapisovanie výsledkov vyšetrení. Pravidlá uznávania laboratórnych výkonov boli porovnané medzi poisťovňami a prijaté od 1.1.2021. Modul eLab je už v ostrej prevádzke spustený a dostupný pre zapisovanie výsledkov laboratóriami, vyhľadávanie a čítanie laboratórnych výsledkov lekármi. V priebehu prvého polroka 2021 sa optimalizovali služby pre zápis s najväčšími poskytovateľmi laboratórnej diagnostiky. NCZI spolupracuje s laboratóriami na postupnom prechádzaní na pravidelné zapisovanie výsledkov z vyšetrení. 
V oblasti elektronickej žiadanky NCZI v priebehu prvého polroka 2021 analyzovalo súčasný stav ako aj návrh budúceho riešenia elektronizácie procesu žiadaniek na laboratórne vyšetrenie v spolupráci s odbornou verejnosťou (laboratória, zdravotné poisťovne, lekári). V súčasnosti NCZI finalizuje dokumentáciu k implementácii procesov na strane informačných systémov poskytovateľov ZS, NCZI a laboratórií, v druhej fáze bude nasledovať zapojenie zdravotných poisťovní.
Pokračovať v začatých procesoch smerom k plnému využívaniu modulu eLab a elektronickej žiadanky na laboratórne vyšetrenie. Kontrola odstránenia duplicitných vyšetrení zdravotnými poisťovňami. Úprava cenotvorby výkonov tak, aby úhrady pre vybrané vyšetrenia boli nastavené vo výške najlacnejšieho výkonu s rovnakou medicínskou kvalitou.
	NCZI, zdravotné poisťovne, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, poskytovatelia softvérov pre poskytovateľov zdravotnej starostlivosti

	29
	Revízna činnosť (interakcie, duplicitné predpisovanie a pod.)
	-7
	-7
	-7
	-7
	2022
	Úspory môže priniesť definovanie štandardov, kedy nie je potrebné opakovať vyšetrenia a detailnejšia revízna činnosť.
Zároveň v prvom polroku 2021 došlo k poklesu počtu MR vyšetrení, čo však súviselo najmä s obmedzením poskytovania ZS v ŠAS počas pandémie.
Stanoviť revízne pravidlá a prehodnotiť stratégie zazmluvňovania poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, čo bude mať finančný efekt v nasledujúcom období.
	zdravotné poisťovne, NCZI

	30
	Lieky na výnimky
	-16
	-16
	-16
	-16
	2022
	Úhrady ZP za lieky na výnimky sa v roku 2020 medziročne zvýšili o 3,2 mil. eur (7,5 %), najmä v druhom polroku 2020. Rast pokračoval aj v prvom polroku 2021 v objeme 5,3 mil. eur (o 25 % oproti 1H2021). Revízia výdavkov počítala s ročnou úsporou vo výške 16 mil. eur. K záväzku znížiť objem úhrad za lieky na výnimky sa ZP prihlásili v memorande uzatvorenom v októbri 2019 v súvislosti s dofinancovaním sektoru. VšZP svoju stratégiu úhrady liekov na výnimky vníma ako náhradu chýbajúceho systémového riešenia pre inovatívne liečebné postupy, ktorý sa prejavuje v slabom príchode inovatívnych liekov do slovenského úhradového systému. Podľa vyjadrení VšZP, rast úhrad liekov na výnimky vo VšZP jednak odzrkadľuje príchod inovácií,  a VšZP zároveň prijíma opatrenia pre stabilizáciu výdavkov na lieky. VšZP aktívne vstupuje do rokovaní s držiteľmi registrácie liekov s cieľom vytvárať priestor pre zdieľanie finančných rizík a prispieť k zaradeniu niektorých inovatívnych liekov do zoznamu kategorizovaných liekov. Ide najmä o štandardizáciu podmienok pre výnimky a benchmarking s jednotkovými cenami v krajinách EU.
V pripravovanej novele zákona č. 363/2011 Z. z. MZ SR navrhuje zvýšiť povinnú zľavu na lieky na výnimku na 40%.
	MZSR - SFLP, zdravotné poisťovne

	31
	Aktívne vynucovať vyrovnávací rozdiel
	-7
	-7
	-7
	-7
	2022
	Podklad MZ SR, ktorý uvádza súčet všetkých zúčtovaných vyrovnávacích rozdielov pre prvé obdobie od zaradenia. 
	MZSR - SFLP

	
	SVLZ
	-38
	-43
	-43
	-43
	
	
	

	32
	Referencovanie cien výkonov s ČR
	-9
	-9
	-9
	-9
	2022
	Vykonať analýzu a cenový návrh a následne prijať príslušnú legislatívu.
	MZ SR – IZA, SF - OPOI

	33
	Nadbytočné vyšetrenia
	-25
	-25
	-25
	-25
	2022
	Slovenskí pacienti absolvujú výrazne väčší počet CT a MR vyšetrení v porovnaní s okolitými krajinami V4. Časť výkonov môže byť duplicitných a pre pacienta neprínosných. Existuje množstvo prípadov, keď pacient za rok absolvoval viac ako 5 MR alebo vyše 10 CT vyšetrení. Úspory môže priniesť definovanie štandardov, kedy nie je potrebné opakovať vyšetrenia a detailnejšia revízna činnosť.
Vzhľadom k pandémii ochorenia COVID-19, ktorá mimoriadnym spôsobom preťažila kapacity zdravotníckeho systému na všetkých úrovniach vrátane administratívnych kapacít MZ SR, definovanie štandardov pre opakované vyšetrenia sa v roku 2020 ani v prvom polroku 2021 nerealizovalo. Zároveň v prvom polroku 2021 došlo k poklesu počtu MR vyšetrení, čo však súviselo najmä s obmedzením poskytovania ZS v ŠAS počas pandémie.
V rámci VšZP došlo k stanoveniu revíznych pravidiel a prehodnotenie stratégie zazmluvňovania MR a CT, čo bude mať finančný efekt v nasledujúcom období.
Zvýšiť revíznu činnosť poisťovní v oblasti opakovaných vyšetrení a po identifikácii najčastejších situácií s duplicitnými vyšetreniami navrhnúť konkrétne opatrenie.
	NCZI, zdravotné poisťovne

	34
	Laboratórne vyšetrenia - úhrady
	-4
	-10
	-10
	-10
	2023
	Cieľom opatrenia je jednak apelovať na zdravotné poisťovne, aby upravili cenu výkonov a zároveň odstrániť duplicitné vyšetrenia revíznou činnosťou. Podľa zhodnotenia Revízie výdavkov existuje veľké spektrum laboratórnych vyšetrení, ktoré sa dajú realizovať rozličnými metódami. Cenotvorba drahších výkonov zároveň už dávno nereflektuje ich nákladovosť, a to ani v porovnaní s ČR, a ani ich pridanú hodnotou. 
V prvom polroku 2021 sa začali práce na komplexnom precenení výkonov v ambulantnej sfére. V spolupráci s odborníkmi MZ SR pracovalo na novom Katalógu zdravotných výkonov. Výkony tak budú adekvátnou pomôckou pre zdravotné poisťovne pri uzatváraní zmluvných vzťahov.
Pandémia ochorenia COVID-19 v roku 2020 spomalila integráciu a rozvoj domény eLab s funkcionalitou elektronickej laboratórnej žiadanky na laboratórne vyšetrenie a elektronických záznamov laboratórnych výsledkov, keďže laboratóriá aj NCZI sa aktívne podieľali na zvládnutí pandémie. Modul pomôže eliminovať duplicitné vyšetrenia v rámci laboratórnej diagnostiky. 
Hoci je modul eLab už spustený, aby sa prejavil jeho efekt, je potrebné podstatne zvýšiť zapisovanie výsledkov vyšetrení. Pravidlá uznávania laboratórnych výkonov boli porovnané medzi poisťovňami a prijaté od 1.1.2021. Modul eLab je už v ostrej prevádzke spustený a dostupný pre zapisovanie výsledkov laboratóriami, vyhľadávanie a čítanie laboratórnych výsledkov lekármi. V priebehu prvého polroka 2021 sa optimalizovali služby pre zápis s najväčšími poskytovateľmi laboratórnej diagnostiky. NCZI spolupracuje s laboratóriami na postupnom prechádzaní na pravidelné zapisovanie výsledkov z vyšetrení. 
V oblasti elektronickej žiadanky NCZI v priebehu prvého polroka 2021 analyzovalo súčasný stav ako aj návrh budúceho riešenia elektronizácie procesu žiadaniek na laboratórne vyšetrenie v spolupráci s odbornou verejnosťou (laboratória, zdravotné poisťovne, lekári). V súčasnosti NCZI finalizuje dokumentáciu k implementácii procesov na strane informačných systémov poskytovateľov ZS, NCZI a laboratórií, v druhej fáze bude nasledovať zapojenie zdravotných poisťovní.
Pokračovať v začatých procesoch smerom k plnému využívaniu modulu eLab a elektronickej žiadanky na laboratórne vyšetrenie. Kontrola odstránenia duplicitných vyšetrení zdravotnými poisťovňami. Úprava cenotvorby výkonov tak, aby úhrady pre vybrané vyšetrenia boli nastavené vo výške najlacnejšieho výkonu s rovnakou medicínskou kvalitou.
	ZP, NCZI, MZ SR – SDI

	
	Zdravotnícke pomôcky
	-15
	-20
	-20
	-20
	
	
	

	35
	Centrálny nákup inkontinenčných pomôcok
	-2
	-2
	-2
	-2
	2022
	Inkontinenčné pomôcky tvoria takmer 40 % úhrad VšZP za sériovo vyrábané zdravotnícke pomôcky. Vzhľadom na vysoký objem úhrad ich optimalizačný projekt VšZP identifikoval ako komoditu vhodnú na centrálny nákup a dodanie na miesta s hromadným odberom (typicky zariadenia sociálnych služieb). Podľa vyhlášky MZ SR č. 365/2009 Z. z. minimálna cena pomôcky, ktorú môže ZP obstarať, je 200 eur, pričom jednotkové ceny inkontinenčných pomôcok sú rádovo nižšie. Zároveň je pre dodávanie pomôcok do zariadení s hromadným odberom potrebné vedieť identifikovať prijímateľov - pacientov v zariadeniach. Ako riešenie je možné doplniť údaj o pobyte v zariadení na tlačivo lekárskeho poukazu,  čo by umožnilo cielené analýzy a následne kontrolnú a revíznu činnosť.
Realizovať potrebné legislatívne zmeny, ktoré umožnia obstarávanie inkontinenčných pomôcok zdravotnou poisťovňou.
	zdravotné poisťovne

	36
	Inkontinenčné pomôcky - zavedenie základného funkčného typu
	-9
	-14
	-14
	-14
	2023
	Vzhľadom k pandémii ochorenia COVID-19, ktorá mimoriadnym spôsobom preťažila kapacity zdravotníckeho systému na všetkých úrovniach vrátane administratívnych kapacít, opatrenie sa v roku 2020 ani prvom polroku 2021 nerealizovalo. SFLP MZ SR, ktorá je zodpovedná za výkon opatrenia, navrhuje opatrenie zrušiť.
Cieľom opatrenia je racionalizácia spotreby pomôcok pre inkontinenciu. Revízia výdavkov odporúča inšpirovať sa modelom úhrad v ČR. V Česku sú finančné limity určené vo vyššej sume ako na Slovensku, ale v každom stupni inkontinencie sa uplatňuje aj spoluúčasť pacienta.  Je potrebné zabezpečiť komunikáciu o povahe opatrenia so SFLP MZ SR, prebrať možnú inú iniciatívu pre racionalizáciu spotreby.
	ZP, MZ SR – SFLP

	37
	Rozšírenie medzinárodného porovnávania cien
	-4
	-4
	-4
	-4
	2022
	Medzinárodné porovnávanie cien zdravotníckych pomôcok medzi štátmi EÚ sa realizuje formou konania z podnetu ministerstva, ktorého začatie bolo vyhlásené 31. 12. 2020.  Výsledkom vyhlásenia medzinárodného porovnávania cien sú cenové návrhy výrobcov zdravotníckych pomôcok (ZP) a špeciálneho zdravotníckeho materiálu (ŠZM) na zníženie ceny. Nakoľko sa referencovanie cien týka tisícov ZP a ŠZM, rozhodovanie o znížení ceny prebieha tzv. fikciou, t.j. uplynutím doby na rozhodovanie. Výsledok konania, teda zníženie cien a úspora z VZP, sa prejaví od 1.1.2022. K úspore v prvom polroku 2021 nedošlo.
Referencovanie cien zdravotníckych pomôcok prebieha na Slovensku od roku 2016,  začalo sa porovnávaním s ČR. Pri vyhlásení konania k 31.12.2020 boli súčasťou sprievodnej dokumentácie aj odkazy na databázy - zoznamy regulovaných cien ZP a ŠZM z 10 krajín EÚ. Každý výrobca/držiteľ registrácie má povinnosť zreferencovať svoju pomôcku, a ak identifikuje, že európska referenčná cena je nižšia než úradne určená cena, podá návrh na zníženie úradne určenej ceny.
	MZ SR – SFLP

	
	Štandardné postupy
	-1
	-2
	-3
	-4
	
	
	

	38
	Pôrodníctvo - menej tehotenských vyšetrení a cisárskych rezov
	-1
	-2
	-3
	-4
	2025
	Revízia výdavkov identifikovala, že na Slovensku chýbajú štandardné diagnosticko-terapeutické postupy založené na dobrej praxi a najnovších poznatkoch. Dobre nastavené a dodržiavané postupy zvyšujú kvalitu starostlivosti a pomáhajú predchádzať plytvaniu zdrojov na nepotrebné výkony. Príkladom je vykonávanie nadbytočných vyšetrení počas tehotenstva a vysoký podiel cisárskych rezov pri nerizikových tehotenstvách. Na rok 2021 je plánovaná úspora vo výške 0,8 mil. eur.
Hoci od roku 2020 MZ SR postupne pripravuje štandardné postupy v téme starostlivosti o matku a dieťa (viac v opatrení č. 46), zatiaľ sa to neprejavilo v znižovaní podielu cisárskych rezov zo všetkých pôrodov. Aj v prvom polroku 2021 zostal na úrovni 27 %, podobne ako v predchádzajúcich dvoch rokoch.
Prijať štandardné postupy na obmedzenie nadbytočných vyšetrení a cisárskych rezov pri nerizikových tehotenstvách.
MZ SR pokračuje v realizácii projektu Štandardné Diagnostické a Terapeutické Postupy (ŠDTP) a projektu Postupy pre Výkon Prevencie (PpVP) . V roku 2019 bol schválený PpVP Starostlivosti o matku a dieťa podľa zásad BFHI - podpora vzťahovej väzby a laktácie, aktualizovaná verzia je účinná od 01. 01. 2020. Nemocnice pravidelne deklarujú mieru naplnenia štandardu prostredníctvom hodnotiaceho dotazníka. 
V záujme zvyšovania kvality starostlivosti o pacientky bol v marci 2021 schválený Klinický štandard Prevencie, diagnostiky a liečby peripartálneho krvácania.  Prínosom štandardu je lepšia príprava pacientky ku pôrodu, skoršia možnosť odhalenia rizík, možnosť včasnej diagnostiky a rýchleho zásahu vo forme či už farmakologickej, ale aj chirurgickej liečby.
Ďalšie ŠDTP týkajúce sa fyziologickej gravidity, pôrodu a šestonedelia sú vo fáze príprav.
V súčasnosti prebieha detailná analýza starostlivosti o matku a dieťa s cieľom zlepšenia starostlivosti v tehotenstve, počas pôrodu, po ňom aj doma. Prioritou je identifikovanie bariér napĺňania kompetencií pôrodných asistentiek, skracovanie dĺžky hospitalizácie po pôrode aj znižovanie počtu cisárskych rezov a epiziotómií.
MZ SR v júni 2021 schválilo 1. revíziu štandardu vyšetrení psychomotorického vývinu detí pri 2.-11. preventívnej prehliadke v primárnej starostlivosti, ktorý definuje potrebu preventívnych prehliadok u pediatra. 
MZ SR pripravuje aj tzv. „Pacientske štandardy“ - Štandardné postupy pre pacientov. Ich hlavným cieľom je zvyšovanie povedomia a informovanosti pacientov v oblasti zdravia a prevencie, ako aj o štandardných postupoch v oblasti poskytovanej zdravotnej starostlivosti, a to primeraným spôsobom a formou. 
MZ SR dokončuje prípravu pacientskeho štandardu týkajúceho sa Starostlivosti o matku a dieťa podľa zásad BFHI - podpora vzťahovej väzby a laktácie, ako aj pacientsky štandard, ktorý informuje rodičov detí do 3 rokov o preventívnych prehliadkach u  pediatra.
	ZP, MZ SR – SZ, SRA

	
	VšZP
	-15
	-15
	-15
	-15
	
	
	

	39
	Revízna činnosť, sprísnenie nepriamych revízií
	-14
	-14
	-14
	-14
	2022
	Cieľom opatrenia je zvýšiť efekt nepriamych revízií pri odhaľovaní nesprávne vykázanej zdravotnej starostlivosti na 4 % vykázanej kontrolovanej sumy. Výsledkom niekoľko rokov prebiehajúcej optimalizácie revíznych činností sa v prvom polroku VšZP úspešne dostala na požadovanú úroveň a odhalila nepriamou revíziou nesprávne vykázanú starostlivosť v hodnote 69,5 mil. eur, čo tvorilo 4,7 % kontrolovanej sumy (v ZP Dôvera 2,5 %, v ZP Union 14,1 %). Oproti prvému polroku 2019 ide o nárast o finančného efektu revízie a teda úsporu o 44,5 mil. eur.
V dôsledku pandémie ochorenia COVID-19 sa zdravotné poisťovne v roku 2020 dohodli s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti o paušálnych úhradách a obmedzení revíznej činnosti na mieste. Paušálne úhrady sú podľa metodiky VšZP súčasťou vykázanej kontrolovanej sumy, ale nepodliehajú revíznej kontrole.
MZ SR vykonávajúc práva jediného akcionára v dôsledku vývoja revíznej činnosti v minulých obdobiach pristúpilo v rámci svojej rozhodovacej činnosti k uloženiu viacerých úloh predstavenstvu spoločnosti VšZP. Medzi nimi je aj implementácia opatrenia na elimináciu rizík definovaných v Obchodno-finančnom pláne VšZP na rok 2021, t. j. sprísniť aplikáciu revízneho procesu VšZP cez systémové nastavenie revízneho procesu a priamych revízií.
Porovnať metodiky jednotlivých poisťovní k nepriamej revízii, aby sa preverila príp. zabezpečila jednotnosť.
	VšZP, MZ SR – SZZAP

	40
	Zefektívnenie prevádzky
	-1
	-1
	-1
	-1
	2022
	Výdavky na prevádzku mali v roku 2020 klesnúť o 4 mil. eur, skutočná úspora 7,2 mil. eur prekročila plán takmer dvojnásobne, najmä vďaka zníženiu personálnych nákladov. V priebehu roka 2021 majú pokračovať optimalizačné opatrenia a viesť k celkovej plánovanej úspore 10 mil. eur. Počas prvého polroka 2021 došlo zatiaľ iba k úspore 267 tis. eur voči prvému polroku 2020. Úspora sa dosiahla najmä vďaka ukončeniu staršej zmluvy na telekomunikačné služby, naopak výdavky rástli kvôli modernizácii softvéru call centra a elektronizácii služieb pre poistencov na komunikáciu s poisťovňou. Celkovo tak úspora zatiaľ dosahuje 7,5 mil. eur a v porovnaní s plánom sa plní, aj keď už miernejším tempom ako v roku 2020.
MZ SR vykonávajúc práva jediného akcionára pristúpilo v rámci svojej rozhodovacej činnosti k uloženiu viacerých úloh predstavenstvu VšZP. Medzi nimi je aj implementácia opatrenia na elimináciu rizík definovaných v Obchodno-finančnom pláne spoločnosti VšZP na rok 2021, t. j. prehodnotiť zmluvy v oblasti prevádzkovej činnosti, ktoré majú podstatný vplyv na výšku prevádzkových výdavkov s ohľadom na aktuálne potreby VšZP.
Pokračovať v optimalizácií prevádzkových výdavkov spoločnosti a v ich efektívnom vynakladaní.
	VšZP, MZ SR – SZZAP

	
	Nové úsporné opatrenia od roku 2022
	-35
	-35
	-35
	-35
	
	
	

	41
	Eliminácia rozdielnych cien v ŠAS (VšZP)
	-10
	-10
	-10
	-10
	2022
	
	zdravotné poisťovne

	42
	Zníženie ceny PCR testov
	-25
	-25
	-25
	-25
	2022
	
	zdravotné poisťovne


Zdroj: vlastné spracovanie MZSR

Nevyčíslené opatrenia a štrukturálne opatrenia

Významný potenciál pre zvýšenie efektívnosti výdavkov v zdravotníctve predstavujú systémové a procesné zmeny bez vyčísleného finančného vplyvu. Revízia výdavkov identifikovala viacero takýchto opatrení, časť z nich už rezort v súčasnosti pripravuje.
•	Optimalizácia siete nemocníc prinesie vyššiu kvalitu starostlivosti cez predpísaný minimálny počet výkonov (preukázateľný priamy súvis počtu výkonov s kvalitou poskytovanej zdravotnej starostlivosti), zabezpečenie nároku pacienta a zlepšovanie efektívnosti poklesom dĺžky hospitalizácie a počtu lôžok. Rezort zdravotníctva v roku 2021 predložil legislatívny návrh optimalizácie siete nemocníc, ktorý bol koncom septembra 2021 schválený vládou SR. Ďalším krokom je zverejnenie tzv. mapy nemocníc, na ktorú má nadväzovať investičný plán. Schválenie legislatívy k optimalizácii siete je aj míľnikom (do konca roku 2021) v Pláne obnovy a odolnosti SR a podmienkou pre čerpanie zdrojov na investície do zdravotníctva.
•	Popri optimalizácii siete je nevyhnutná aj reforma financovania ústavnej zdravotnej starostlivosti. Ministerstvo zdravotníctva SR plánuje zaviesť platby nemocniciam na základe skupín súvisiacich diagnóz (DRG), pokrok je v súčasnosti pomalý z dôvodu neúplnosti a nejednotnosti potrebných dát.
•	Vo všeobecnej ambulantnej starostlivosti Revízia výdavkov odporúčala rozšírenie kompetencií všeobecných lekárov, prehodnotenie mechanizmu financovania ambulancií (kapitácia a platba za výkon) a zjednodušenie vstupu všeobecných lekárov na trh. Ministerstvo zdravotníctva SR v roku 2021 pripravilo prvú časť reformy, ktorá má napomôcť príchodu všeobecných lekárov do regiónov s nízkou dostupnosťou všeobecnej   ambulantnej   starostlivosti.   Návrh   bol   schválený   vládou   SR   spolu s legislatívou k optimalizácii siete nemocníc. V ďalšej fáze reformy plánuje Ministerstvo zdravotníctva SR pripraviť novú koncepciu všeobecného lekárstva a s využitím technickej podpory EK nastaviť nové úhradové mechanizmy.
•	Lepšie procesy pre uzatváranie zmlúv a benchmarkovanie vybraných prevádzkových nákladov pomôžu optimalizovať náklady univerzitných a fakultných nemocníc (skr. UN a FN). V prvej fáze realizácie opatrenia Ministerstvo zdravotníctva SR optimalizuje náklady v UN a FN prostredníctvom dvoch nástrojov: posudzovaním cien tovarov a služieb pred vyhlásením verejného obstarávania nemocnicami a zavedením a využívaním kontrolingového nástroja. V ďalšej fáze budú tieto nástroje rozšírené do centrálneho riadenia činností UN a FN z pozície Ministerstva zdravotníctva SR, ako ich zriaďovateľa. Tento zámer bude realizovaný aj pomocou zdrojov alokovaných v Pláne obnovy a odolnosti.

Nemocnice
Výdavky na rok 2022 určené pre zdravotnícke zariadenia predstavujú sumu 2,20 mld. eur. Výdavky na bežnú prevádzku sa rozpočtujú vo výške 2,12 mld. eur, pričom najväčší podiel na úrovni 56,9 % tvoria osobné výdavky. V hodnotovom vyjadrení ide o 1,25 mld. eur. Na zabezpečenie prístrojového vybavenia nemocníc, odstránenie havarijných stavov budov, rekonštrukcie sociálnych zariadení, modernizácie operačných sál sa v roku 2022 rozpočtuje objem vo výške 74,5 mil. eur.

Všeobecná pokladničná správa - Rozpočtové rezervy

Na krytie nepredvídaných výdavkov nevyhnutných na zabezpečenie rozpočtového hospodárenia alebo na krytie zníženia rozpočtovaných príjmov sa vytvárajú v štátnom rozpočte rozpočtové rezervy.

V tejto skupine výdavkov sa na rok 2022 rozpočtuje rozpočtová rezerva
· na výdavky v zdravotníctve
Rezerva na výdavky v zdravotníctve v sume 220 mil. eur sa vytvára na prípadnú potrebu dofinancovania poskytovanej zdravotnej starostlivosti prostredníctvom verejného zdravotného poistenia v prípade vyššieho ako očakávaného objemu poskytovania zdravotnej starostlivosti predovšetkým z dôvodu realizácie odloženej zdravotnej starostlivosti z predchádzajúcich rokov resp. z titulu objektívnych dôvodov v posune realizácie hodnotových a štrukturálnych opatrení súvisiacich so zmenami politík a opatrení hodnoty za peniaze ako aj ďalších neočakávaných výdavkov v oblasti zdravotníctva.

