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Zoznam skratiek

AZS
CPI
EAP
HDP
NCZI
0S8 77S
PAS
PZS
PwC
SVLZ
SAS
SZM
UDZS
Uz8
VAS
V§ZP
VZP
A

Ambulantni zdravotna sluzba

Index spotrebitel'skej inflacie

Ekonomicky aktivne osoby

Hruby domaci produkt

Néarodné centrum zdravotnickych informacit
Opera¢né stredisko Zachrannej zdravotnej sluzby
Primarna ambulantna starostlivost’

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti
PricewaterhouseCoopers Slovensko, s.r.0., Bratislava
Spolocné laboratéme a vysetrovacie zlozky
Specializovana ambulantna sluzba

Specialny zdravotnicky material

Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou
Ustavna zdravotna starostlivost

Vseobecna ambulantna sluzba

Vseobecnd zdravotna poistoviia, a.s.

Verejné zdravotné poistenie

Zdravotna poistoviia
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1 Uvod

Ulohou zdravotnictva je zabezpedit o najlepSie zdravie pre obyvatelov krajiny. Celkové
vydavky na zdravotnictvo prudko rasti, v roku 2019 dosiahnu vydavky na zdravotnictvo 5,2
mld. eur, ¢o predstavuje 5,8 % HDP. Vydavky vyjadrené ako podiel na HDP su nad priemerom
ostatnych krajin V4, aviak zaostdvaju za priemermi EU-15. Z pohladu podielu verejnych
vydavkov, ktory ide na slovenské zdravotnictvo, sa na rok 2019 predpoklada vyska 18,57 %,
tento podiel je dlhodobo nad priemerom EU-15, EU-28 a V3 (Cesko, Pol'sko a Mad'arsko).

Vysledky slovenského zdravotnictva viak nezodpovedaju jeho vydavkom. Za rok 2017 je na
Slovensku 250 odvratitelnych imrti na 100-tisic obyvatelov. Z krajin V4 jedine Madarsko
vykazuje vy§siu odvratitelnl Gmrtnost, a to az 268, ma vSak nizfie vydavky na zdravotnictvo
prepoditané na obyvatela. Ceské republika rozpoduje vysiie vydavky na zdravotnictve na
obyvatel'a, zarovenl dosahuje aj lepsie vysledky v ukazovateli odvratitelnych umrti, a to 179,5
odvratiteInych Gmrti na 100-tisic obyvatel'ov. Najlepsie hodnotenie dosahuje Pol'sko, ato
168,5 odvratitefnych amrti na 100-tisic obyvatel'ov, pri¢om ma najnizdie vydavky na obyvatel'a
v zdravotnictve spomedzi celej V4.

Vlada Slovenskej republiky zahajila projekt Hodnota za peniaze, v rdmci ktorého planuje
zreformovat’ pravidla, nastavit procesy a posilnit’ institicie, ktoré podporia prijimanie dobrych
rozhodnuti vo verejnom zaujme a vyznamne zvy$§ia hodnotu za peniaze v slovenskom vergjnom
sektore. Jednym z nastrojov Hodnoty za peniaze je komplexna revizia vacSiny verejnych
vydavkov. Revizia vydavkov na zdravotnictvo si stanovila za vydavkovy ciel identifikovat
mozné uspory predovietkym vo vydavkoch na zdravotnu starostlivost’ a nasledne ich vyuzit na
efektivne a nevyhnutné investicie do 16zkovych zariadeni ako aj tlmenie rastu vydavkov na
urovni tempa rastu cien v ekonomike.

Vysledkovym cielom revizie je zniZenie poctu Oimrti odvratitelnych systémom zdravotne)
starostlivosti na priemernti troveit V3 - Ceska, Pol'ska a Mad'arska. Ak sa ma slovenské
zdravotnictvo priblizit' k ciefu dostat’ odvratitelnd umrtnost na uroveri V3, je potrebneé
prostriedky nielen navySovat, ale aj efektivnejSie alokovat zdroje tam, kde prispeju
k zniZzovaniu odvratitelnej imrtnosti.

Graf 1 a 2 : Vydavky na zdravotnictvo ake % verejnych vydavkov a odvratiteni amrtnost’
(na 100 000 obyvatel'ov)!
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L Ministerstvo financii Slovenskej vepubliky, Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. Revizia vvdaviov
na zdravoinictvo I - Priebeind sprdva, november 2018
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V prvej revizii vydavkov na zdravotnictvo v roku 2016 boli identifikované potencialne tspory
v hodnote 363 mil. eur, z Soho sa vlada zaviazala usporit Toéne 196 mil. eur do roku 2019.

Tabulka 1 : Potencidlne usporné opatrenia’

mil. eur 217 2018 2019 Potencidina
lispora

Opatrenia zniZujice vydavky VZP 143 159 165 268
Nadspotreba liekov - zavedenie predpisovych limitov pre ambulantnych

poskytovatefoy 20 20 20 59
Vynimky na lieky - zavedenie pravidiel pre preplacanie vynimiek 10 10 10 10
Nakladovo neefektivne lieky - centralny nakup liekov ZP 25 25 25 42
Specialny zdravotnicky material - znizenie cien ( referencovanie) 35 45 45 55
Zdravotnicke pomdcky - referencovanie a revizne dinnosti 15 15 15 15
SYLZ - zniZenie jednotkovych cien a limitov CT a MR vySetreni 10 16 22 25
SVLZ - zavedenie limitov pre ambulantnych poskytovatefov 3 3 3 37
ZlepSenie reviznych &innosti VEZP 25 25 25 25
Opatrenia zniZujice vydavky nemochic (podriadenych organizacii

MZ SR) 31 31 A 85
Cptimalizacia prevadzkovych nakladov b 5 5 10
Optimalizacia medicinskych procesov 15 15 15 74
Optimalizacia nakupu liekov a SZM 8 8 8 8
Hospodarne obstaravanie zdravotnickej techniky 3 3 3

PodFa priebeZnej implementacnej spravy za 1. polrok 2018 sa k 30.6.2018 podarilo celkovo
usetrit' 107,7 mil. eur. Primame sa Uspory realizovali v opatreniach verejného zdravotného
poistenia, vydavky v nemocniciach i nad’alej rastu.

Napriek pozitivnemu vyvoju v ostatnych rokoch existuje priestor pre zlepSovanie zdravia
pacientov zvySovanim aloka¢nej efektivnosti, nad ramec uZ prebiehajicich investicii do
V}'fstavby a rckonStrukeie nemocnic. Revizia V}’Jdavkov preto na jednej strane identifikuje
uspory v oblastiach kde sa prostriedky vyuzivané neefektivne (lieky, zdravotnicke pomécky a
SZM; SVLZ, hospodarenie VSZP a nemocnice), na druhej strane stanovi oblasti pre realokaciu
usporenych zdrojov (prevencia; dlhodoba, domaca a nasledna starostlivost’ jednodiiova
starostlivost’; skratenie Cakacich lehot).

Vo svojom projekte ,, ZvySenie efektivity zdravotnej poistovne® sa snazim pretavif projekt
Hodnoty za peniaze do prostredia VSZP. Praca je rozdelena do viacerych &asti, zagina popisom
ekonomického stavu VSZP za roky 2016-2018, pokracuje informaciou o Ozdravnom plane
VSZP v roku 2017, o Plane Cinnosti pre rok 2019, o navrhu opatreni v konkrétnych oblastiach
Cinnosti VSZP na zvySenie efektivity vo vizbe na projekt Hodnota za peniaze a na zaver
uvadzam uvaZovani metodiku implementacie. Po realizicii uvedenych opatreni by VIZP
obmedzila narast vydavkov a dostala by sa na novu kvalitativnu Grover.

* Ministerstvo financii Slovenskej republiky, Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. Revizia vidavkov
na zdravotnicivo - Zdaverednd sprava, okiober 2016
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2 Ekonomika VSZP 2016-20183

Rok 2016 ukonéila VEZP so stratou -112 mil. eur. Celkova strata, ktora novy Statutary auditor
(ku koncu roka 2016 prislo k vymene Statutarneho auditora VSZP, novym auditorom sa stalo
PwC) pri auditovani uctovnej zavierky 2016 konstatoval bola v sume cca -190 mil. eur, aviak
cast’ z nej PwC odporucilo preadétovat do minulych Gétovnych obdobi (48 mil. eur dotvorenie
technickych rezerv a 30 mil. dotvorenie opravnych poloziek).

V roku 2017 sa zvy$ili vynosy za EAP oproti roku 2016 najmai z titulu rastu ekonomiky o0 218
mil. eur, azéroven poklesli vynosy za poistencov Statu o 75 mil. eur. Spolu s ostatnymi
minoritnymi polozkami (vzhl'adom na Ozdravny plan bol zastaveny narast ndkladov na ZS) to
znamenalo pre VSZP zisk v sume cca 35,9 mil, eur*

VEZP je aktualne ekonomicky zdrava z hl'adiska platobnej bilancie aj kapitalovej vybavenost,
ma kladny hospodarsky vysledok k terminu poslednej uétovnej zavierky (predbeZna iétovna
zéavierka 2018), a zaroven ma dostato¢ny zostatok na uétoch. Aktualne zdkladné ekonomické
parametre:

» Hospodarsky vysledok k 31.12.2018 (predbezna u&tovna zavierka)’ cca 118,8

mil. eur

e Zostatok na uéte k 30.11.2018 cca +64,8 mil. eur
S ohladom na kone¢ny stav technickych poloZziek, najmi technickych rezerv a opravnych
poloziek, vyvoj odhadov, pripadne prehodnotenie ostatnych Specifickych Gétovnych pripadov
eSte pride k prehodnoteniu hospodarskeho vysledku k 31.12.2018. O pouziti vysledku
hospodéarenia rozhoduje valné zhromaZzdenie na navrh Predstavenstva VSZP.

Pri zisku +100 mil. eur by bola arovefi vliastného imania VSZP k 31.12.2018 vo vyske cca -+69
mil. eur, teda v bezpeénej hladine nad legislativaym minimom +16,6 mil. eur.

3 Ozdravny plan VSZP 2017

Historicky narast nakladov na zdravotnu starostlivost’ od roku 2015, ato najmi z dévodu
zvySovania miezd lekdrov a zdravotnickych pracovnikov, rozdirenia skupin prijimatel'ov
doplatkov za lieky, narastu cien vykonov z ddévodu zrusenia poplatkov v zdravotnictve
a podobne, ale aj zavedenie odvodovej odpoéitatelnej polozky a vysSia tvorba technickych
rezerv, sa podpisali pod vznik aétovnej straty, ktori V$ZP vykazovala od mesiaca jul 2016.
Doglo tym k naplneniu podmienky definovanej v § 51 ods. 1 pism. ¢) zakona ¢. 581/2004 Z. z.
o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
mektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov v pedobe vykazania straty, v désledku ktorej
vyska vlastného imama VSZP klesla pod miniméainu hodnotu zakladného imania podla § 33
ods. 1 pism. a) tohto zakona.

V3ZP na ziklade rozhodnutia UDZS zo dita 14.11.2016 vypracovala ozdravny plan®
s vymedzenim opatreni v jednotlivych oblastiach svojej ¢&innosti, konkrétne v oblasti
zdravotného poistenia, nakupu zdravotnej starostlivosti, ako aj podporych &innosti VIZP.
Ciel'om uspornych opatreni bolo znizenie tempa rastu nékladov na hlavni a prevadzkova
3 Veobecnd zdravotnd poistovita, a.s., Obchodno-financny plan VSZP na rok 2017 a 2018 Uétovné zavierky
VEZP zaroky 2016 a 2017
4 Vieobecnd zdravotnd poistoviia, a.s., Uctovné zavierky VSZP za roky 2016 a 2017
5 Vseobecnd zdravoind poistoviia, a.s., Predbeind tictovng zdvierka VEZP za rok 2018
8 Vseobecnd zdravotnd poistoviia, a.s., Qzdravny plan V3ZP
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¢innost’. Konkrétne opatrenia vychadzali z programu Hodnota za peniaze platného v roku 2016.
Vdaka uspornym opatreniam ozdravného planu, ale najmi vdaka rastu ekonomiky
a dofinancovaniu sektora v zavere roka 2017, sa podarilo v roku 2017 dosiahnut zisk, a v ramci
roka 2018 splnit’ aj legislativnu poZiadavku na minimalnu vy8ku vlastného imania, ateda
ukondif reZim ozdravného planu. V roku 2018 UDZS zaroveil oficialne potvrdil, ¥e VIZP
splnila ciele ozdravného planu.

4 Plan ¢innosti VSZP pre rok 20197

VSZP citlivo vnima rast vydavkov zdravotného poistenia, hoci mala v roku 2017 poistoviia
63,08 %-ny podiel poistencov®, podla prepoétu na zaklade poslednej spravy o stave
vykonévania verejného zdravotného poistenia za rok 2017 z UDZS® vydavky VIZP na
zdravotnil starostlivost’ predstavovali aZ 70,53 % podiel z celkovych vydavkov zdravotnej
starostlivosti v sektore, pricom 73,60 % podiel pripad4a na vydavky na lieky a zdravotnicke
pomdcky a 68,90 % podiel na vydavky na vykony zdravotnej starostlivosti.

V nadviznosti na $tatny rozpocet na rok 2019 VSZP v Plane &innosti na rok 2019 planuje rast
celkovych vydavkov na zdravotnil starostlivost v hodnote 165 mil. eur oproti predbeZnej

skutoénosti 2018,

Tabul'ka 2 : V¥davky na zdravotnu starostlivost’ VSZP

Skutotnost’
2017

Predbeina
skuto¢nost’ 2018

Plin éinnosti
2019

Vydavky na zdravotni starostlivost’

3045719 225

3152 918 644

3317717 712

Vydavky na lieky a DP, zdravotnicke pomécky a
centrilne nakupy

924 692 225

905 330 915

927 653 302

Vydavky na vykony zdravotnej starostlivosti

2 062 851 687

2177 511746

2318 156 581

Vydavky ostatnym subjektom a na ind ZS

58 175 313

70075983

71 9077 829

Material bol pripravovany na zaklade dostupnych informacii v ¢ase jeho tvorby a obsahuje tieZ
kvantifikdciu moznych rizik.

VSZP eviduje sGhrnne negativne riziko v oblasti prijmov, vratane rizika nenaplinenia
planovanych prijmov z dofinancovania v sumarnej vySke cca 124 mil. eur.

Negativnym nizikom z pohfadu vydavkov na zdravotnu starostlivost’ st najmid vydavky na
lieky, zdravotnicke pomdcky a centralny nakup z titulu legislativnych zmien (najmi novela
zakona €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomédcok a
dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov), a zaroveii aj riziko z titulu nerealizovania
revizie Uhrad. Uvedené rizika predstavuji sumu cca 50 mil. eur.

V oblasti vykonov Z§ eviduje VIZP negativne riziko v sume cca 53 mil. eur spojené so
stamutim populacie, inflaénym nérastom ako aj inkrementalnym narastom v tejto oblasti.

! Vieobecnd zdravotng poistovia, a.s., Plan éinnosti VSZP na rok 2019
® UDZS, Oznémenie vysky podielu poistencov jednotlivich zdravotnych poistovni na celkovom pocte poistencov
na zaklade odhadovanych podtov poistencov pre rok 2017
S UDZS, Sprava o stave vikondvania vere jného zdravotného poistenia za rok 2017
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Riziko predstavuju z pohladu prekrodenia naplanovanych objemov aj vydavky na liecbu
poistencov VSZP v cudzine a rovnako aj vydavky na poistencov Elenskych §tatov EU, (vplyv
cca 13 mil. eur).

Negativne riziko identifikovala VSZP aj pre oblast prevadzkovej &innosti. V oblasti beznych
vydavkov prevadzkovej ¢innosti nebol planovany Ziadny medziro&ny rast, o predstavuje riziko
nedostato¢ného krytia beznych vydavkov prevadzkovej ¢innosti v roku 2019. Negativne riziko
vyplyva do urlitej miery aj z vysky vydavkov na osobitny odvod regulovanej osoby, ato vo
vézbe na predpokladany vysledok hospodarenia VSZP za rok 2018, a s tym spojené vydavky
v roku 2019.

V sacasnosti pripravuje  VSZP Obchodno-finanény plan pre rok 2019, v ktorom budu
zapracované spresnené predikcie prijmov avydavkov, abudt taktiez napoitané vynosy
a naklady pre rok 2019. Ako v3ak vidiet' z Cisiel a rizik Planu ¢innosti 2019, ako aj celkovo
makroekonomickych prognoéz, ktoré vo februari 2019 zniZili odhad rastu pre rok 2019, bude
nesmieme komplikované pripravit obchodno-finantny plan, ktory by reflektoval vietky
zésadné smery a prionity Statnej zdravotnej politiky, a zarovei legislativu, ktorej dopady bude
musiet’ VSZP absorbovat’ v podobe socialneho balicka, & rekreaénych poukazov. Z tohto
dévodu je mimoriadne dolezité pre dal§ie bezporuchové fungovanie VIZP pristipit k zvySeniu
jej efektivity a hladaf potencialne uspory v jej vydavkoch.

5 Zvy3enie efektivity VSZP 2019-2021

Vzhl'adom na vySsie uvedené jednorazové rizika, ktoré budi revidované v Obchodno-
finan¢nom plane V3ZP 2019, ako aj nadchadzajci kontinualny trend zniZzovania ekonomického
rastu, a teda zniZovania tempa rastu prijmov VSZP, ako aj prijmov za poistencov §tatu na jednej
strane, a zvySovanie vydavkov na zdravotn( starostlivost spojené najmi s narastom platov
v sektore, ako aj d’al§imi legislativnymi Gpravami na strane druhej (sociaine balicky, rekreadné
poukazy, ale napriklad aj systémové rieSenie dlhodobej zdravotnej starostlivosti apod.), bude
zpohl'adu VSZP nevyhnutné prijat’ viaceré opatrenia, ktoré zvysia jej efektivitu. Tak ako
v pripade uspeSného ozdravného planu zroku 2017, aj v ramei tohto programu navrhujem
prepojit konkrétne opatrenia siniciativou Hodnota za peniaze. VzhPadom na riefenie
dlhodobejSicho trendu roztvarania noZnic medzi vydavkami a prijmami, je nutné opatrenia
riesit viac do hibky a v dlhom dasovom herizonte.

Predbezne identifikované opatrenia, ktoré by mohli priniest VSZP v horizonte 2019-2021
uspory, sa tykaju tychto oblasti:

Lieky, zdravotnicke pom&cky a centralne nakupy
Vykony zdravotne) starostlivosti

Produktivita zamesthancov

Racionalizacia kontaktnych miest

Ostatné prevadzkove kontrolovatelné naklady

i

Ciel'om opatreni je d'alej zvySovat kvalitu zdravotne] starostlivosti a zvysit internt efektivitu
poistovne. Opatrenia sa tykaju tak hlavnej Cinnosti VEZP (oblasti s &islom 1 a2), ako aj
prevadzkovej oblasti VSZP (oblasti s ¢islami 3 -5).
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1.

Lieky, zdravotnicke pombcky a centralne nakupy

a. ZvySenie objemu centralne nakupovanych lickov

Objem centralne nakupovanych liekov VSZP je v porovnani s konkurenénymi ZP v SR
pri zohl'adneni podielu po¢tu poistencov nizsi. Centralne nakupy VSZP si efektivne, ma
preto zmysel uvazovat o ich rozsireni. Uspora pocita s typickou asporou 10— 20 percent
oproti systému nakupu mimo centralne obstaravania.

Pri centralne nakupovanych lickoch dochadza k nepravidelnym vypadkom, napr.
vyprsanim ramcovej zmluvy. Désledna minimalizacia vypadkov ramcovych zmlav by
zabezpecila, Ze Uspory z centralneho nakupu lickov budii dosahované trvale a nie iba v
niektorych mesiacoch pocas roka.

b. Zavedenie centralneho nakupu pre $ZM a zdravotnicke pomédcky

Aplikovanim dobrej praxe z centralneho nakupovania liekov aj do oblasti centralneho
nakupu SZM a zdravotnickych pomdeok je rovnake moZné dosiahnut’ tsporu.
Vzhladom na zapoditanie SZM do prospektivnych rozpoctov PZS by viak bola
1mp1ementa01a centralneho nakupu SZM vo VIZP komplikovanejiia. Désledna analyza
prinosov jednotlivych podtypov zdravotnickych pomdcok a presna lokalizacia spotreby
by priniesla potrebné vstupné informacie pre efektivne centrdlne nakupovanie
zdravotnickych pomécok atym by priniesla priamu dsporu pri presnom zacieleni
nakupovania.

c. Podpora vstupu biosimilarnych liekov

Potencialne Uspory plynt z rozsirenia biosimilarov a ich kategorizacie, navrhované
opatrenie by znamenalo hlavne rozdirenie poltu kategorizovanych biosimilarov
v Slovenskej republike (hlavne novych molekal), ked?e kategoriziciou biosimilaru
automaticky klesne aj maximalna uhrada originalu. Na druhej strane zvysenie mnoZstva
biosimilarov pri si¢asnej legislative neprinasa Gsporu.

Podpora zavedenia novych biosimilarov by mala byt zabezpedeni vytvorenim
Specializovancho timu zodpovedného za biosimilary v ramci centralneho nakupu. Tento
tim by na podklade horizontalneho skenovania pripravoval podklady k odakdvanym
ukonenym patentom a prebiehajicim klinickym $tidiam biosimilarov s vyhl'adom na
3 roky tak, aby mohla V5ZP v dostatonom &asovom predstihu pripravovat vietky
potrebné podklady na veasnu a diskusiu s vyrobcami prichadzajicich biosimilarov.
Nasledne bude délezité mat’ k dispozicii redere klinickych $tudii na overenie (i¢innosti
porovnatel'nej s originalom, ktoré by sa pouZili na diskusiu s odbornymi spolodnostami
a edukiciu odbornej verejnosti. Tieto &innosti by umoznili pracovat’ s vyrobcami
biosimilarov, poméct im pri vstupe na na§ trh anakoniec zabezpedit verejné
obstaravanie v dostatoénom rozsahu.

Strana 9 z 16



Vvkony zdravotnej starostlivosti

a. ZniZenie nadbytoCnej preskripcie - informovanie o predpisovani medzi oSetrujicimi
lekarmi navzajom, e-recept

Pricinou relativne vysokych vydavkov na lieky je primarne vysokd spotreba, nie
jednotkova cena, ta je pri preskripénych liekoch legislativne obmedzena priemerom
troch najniz8ich tradne urCenych cien liekov v EU. Spotrebu je moZné ovplyvnif
aktivnym manazmentom preskripcie, teda celého procesu od listu lekarom informujici
o odchylke v jeho predpisovani oproti priemeru, cez telefon4t od revizneho lekara,
pripadne az priamu reviziu, aZ po odzmluvnenie konkrétneho lekara pri dlhodobe;
nespokojnosti s jeho preskripciou. Motivacia vhodne upravit preskripciu lekara méze
byt pochvala/pokarhanie za vhodni/nevhodna preskripciv; informacia danému lekarovi
ojeho kolegoch, ktori si premianti v jeho ,skupine”; poziadavka na vysvetlenie
anomalie v jeho preskripcii apod. Rovnako je jednym z moznych pristupov prehibenie
spoluprace s odbornymi spolonostami a diskusia o moZnom spolo&nom projekte
edukacie formou ¢ learningu, alebo seminarov, ktorych predmetom by boli prezentacie
omylov v preskripcii, zivaznych chyb zpohladu rizikovych kombinacii
a v neposlednej miere Statisticky vyznamnych odchylok vo farmakoterapii z pohladu
poctu baleni na pacienta a diagnézu v nadviaznosti na zistené Udaje v rdmci reviznych
Cinnosti vykonanych na dialku aj na mieste u poskytovatel'a/lekara.

Zjednotenie cien §pecializovanej ambulantnej starostlivosti

V SAS sa naklady na pacienta skladaju z nakladov na vykon a nakladov na ambulantné
liecky. Ambulantny vykon mé bud priamo uréenii cenu, alebo ide o sudin bodov za
konkrétny vykon a ceny za bod. Zmysel by malo pozriet sa na poskytovatelov, ktori aj
pri vysokom pocte odlieenych pacientov maju vysoku priemerni cenu, vy3siu ako je
standard. Problém moze byt vcene bodu, ale aj v kombinaciach vykonov, resp.
opakovanych navstevach pacienta. Délezité je dbsledne sledovat hospitalizacie
chronicky chorych pacientov, a to najmi pri ochoreniach, ktoré je moZno spravnym
manaZmentom v SAS udrZiavat’ v stabilizovanej forme. V takom pripade kombinacie
vysoke] priemernej ceny avysoke] hospitalizicie moZe poukézat na chybny
manazment, ktory je potrebné zohladnit’ pri prehodnoteni zmluvného vzfahu.

Pravidelné hodnotenie preventivnych opatreni v primirnej ambulantnej starostlivosti
Zavedené preventivne opatrenia, ktoré si legislativne podporené a dohodnuté
v zmluvach sPZS v PAS by som navrhla prehodnocovat z pohfadu ich realizicie
a zachytnosti ochoreni vo v€asnych $tadiach. VZZP vynakladd kaZdorotne nemalé
finanéné prostriedky na realizaciu preventivnych vykonov v PAS, priom tieto vykony
je potrebné jednak verifikovat, a zaroveil je potrebné ddsledne trvat na ich skutoéne;
realizacii. Pravidelné preventivne prehliadky by som zvaZila v spolupraci s odbornymi
spolo¢nostami §tandardizovat’ z pohl'adu monitoringu a zvy§eného zaujmu o , rizikové
populécie” (napriklad kombinacia identifikicie vrodinnej anamnéze a rizikovych
faktorov v osobnej anamnéze pri definovanych ochoreniach podla preventivnych
epidemiologickych modelov, ktoré napriklad vyuZiva aj National Health System vo
Vel'kej Britanii). Toto opatrenie by prinieslo v kritkodobom horizonte zrealnenie
nikladov na preventivne vykony a v strednodobom horizonte znizenie nakladov na
liebu napr. onkologickych ochoreni v neskorych §tadiach a zaroveil by mohlo slazit
na podporu stabilizacie poistného kmeria.
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d. Zjednotenie cien SVLZ

V segmente SVLZ odporu¢am koncentrovat’ pozomost’ najmé na oblast CT a MR
v oblasti hlavy. Je silny predpoklad, Ze v tychto oblastiach sa tieZ najdu PZS, u ktorych
nefunguju uspory z rozsahu, teda aj pri vysokom poéte pacientov maji vysoké naklady
na pacienta.

e. Zavedenie elektronickej Ziadanky pre SVLZ

Naklady na lieky vydavané v lekarni a na zdravotnicke pomdcky v roku 2017 klesli, je
to mozny nasledok elektronickej preskripcie. Za rovnakého predpokladu by
elektronicka ziadanka pre SVLZ tieZ priniesla usporu.

f.  Sprisnenie nepriamych revizii

Revizna Cinnost’ je jednou z kldi¢ovych nastrojov V§ZP. Mam za to, Ze ak by VIZP
zaviedla opatrenia na vcasnu identifikaciu neopravnene vykédzanej ZS, zvysila by tak
percento neuznanej ZS, ¢o by vyznamnou mierou prispelo k zniZeniu jej nakladov
a vydavkov. Spolupraca medzi Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky a ZP
prostrednictvom efektivnej vymeny dat a siinnost expertov z tychto subjektov by
mohla priniest v tejto oblasti zlepfenie rychlej identifikicie nespravnej alebo
neopravnene vykazanej ZS ako aj prechadzanie oneskorenej identifikacii s potrebou
nasledného vymahania, ¢o prindfa aj neefektiviu alokaciu intemych zdrojov VEZP.
Zaroveni by bolo vhodné sa v nepriamych reviziach orientovat’ ¢o najviac subjektovo
(tam kde je na podklade revizie na dialku predpoklad na efektivnu reviziu).

Moznym prinosom by bolo aj zavedenie projektového riadenia financii pre vybrané
odbornosti s najnakladnejiou ZS, ktorej sucast'ou by malo byt zavedenie hodnotenia
excelentnosti z pohl'adu naklad/prinos, a to viditeI'nou formou, jasnou a zrozumitel'nou
pre poistencov VIZP.

g ZaloZenie analytického timu pre zefektivnenie kontroly

Vhodnym opatrenim na implementaciu vo VIZP sa javi tiez vytvorenie
Specializovaného timu, ktory by sa zaoberal analyzou big-data z pohl'adu podvodne;
Cinnosti (fraud), analytikou diagnostickych pripadov s vysokymi nékladmi, resp.
vyuzitim dét pre meranie vykonnosti PZS a ich benchmarkovanim rovnako ako je to
pouzivané v inych oblastiach.

3. Produktivita zamestnancov

Najvicsou polozkou prevadzkovych nakladov VEZP si naklady personalne. VSZP ako
ZP s najvicSim podielom poistencov by mala mat’ vyhodu spor z rozsahu, a teda pri
jednoduchom porovnani poltu zamestnancov na podet poistencov vramci ZP
v Slovenskej republike by mala vyjst najlepsie. Opak je vSak pravdou.
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Standardnym opatrenim v oblasti l'udskych zdrojov je personélny audit. V pripade VSZP
by som ho odporiicala so zameranim na zapojenie automatizacie a robotizacie, pripadne
umelej inteligencie do kIi¢ovych procesov VSZP.

Vzhl'adom na primarnu snahu implementovat’ zefektivnenie procesov hlavnej ¢innosti
poist'ovne, teda v oblasti liekovej politiky a vykonov Z8, kde vidim najvy3si potencial,
by som oblast’ produktivity zamestnancov v nadchadzajicom strednodobom horizonte
odporacala generélne rie§it zniZovanim poltu pracovnych pozicii prostrednictvom
prirodzenych ubytkov. Touto méikSou cestou by sa v najbliz8ich 3 rokoch predidlo
subehu vyssieho pracovného vytaZenia z ddvodu implementacie systémovych opatreni
vo vztahu k dramaticky niz§iemu poctu zamestnancov VEZP.

Navrhujem tiez zvaZzit zmenu v spdsoboch Uhrady poistného zo strany klientov
poistovne, vratane pripadne) legislativne] Gpravy. V sufasnosti sa umoziiuje platba v
hotovosti na zhruba 50 kontaktnych miestach a na 33 z nich je moZna aj platba kartou.
Platba hotovost'ou slvisi so straznou sluzbou a nakladmi na sprevadzanie pokladnicky
do banky, ako aj pracu pokladnicky ako takil. V pripade zrusenia platby v hotovosti na
viacerych kontaktnych miestach by dspory mohli nastat’ najmi na straZnej sluzbe
a pracovnych poziciach pokladnic¢ok VSZP. Na druhej strane platbu v hotovosti by bolo
nutné nahradit’ inouw/inymi vhodnymi a modernymi formami ahrady — jednak platbou
kartou, resp. platbou cez mobilnu aplikaciu. S tymito by samozrejme boli spojené uréité
vydavky, preto z hl'adiska celého procesu by bola nutna cost-benefit analyza a pilotny
projekt, ktory by vyhodnotil vietky aspekty takejto zmeny, nielen finanény, ale aj
medialny, spatni vazbu od klientov a pod.

Cost-benefit analyza je vhodnym nastrojom aj pri inych rozvojovych, resp. uspomych
projektoch a plne podporuje myslienku ukotvit’ principy iniciativy Hodnoty za peniaze
do vietkych procesov VSZP.

Rovnako zawjimavou témou z hl'adiska produktivity zamestnancov je optimalny mix
centralizacic a decentralizacie Cinnosti VSZP medzi naditel'stvo a krajské poboéky,
pripadne aj zvy§ok kontaktnych miest V kazdom pripade by bolo ZiadGce organizaéni
Struktiru zastabilizovat’ na &o najdlh§ie obdobie, o by umoZnilo skvalitnit’ jednotlivé
procesy a pracovné postupy, ¢o by malo v kone¢nom désledku pozitivny dopad na
klientov poistiovne aj zamestnancov

4. Racionalizacia kontakthych miest

VEZP ma 84 objektov, z toho 63 je prenajatych a 21 objektov je vo vlastnictve VSZP,
Ako prvé by som navrhla analyzovat, ¢i je nutné vietky objekty a kontaktné miesta mat’
v efektivnom portfoliu. Kontaktné miesta s mensou navstevnost'ou, pripadne tie, ktoré
nie su otvorené kazdy defi by som zvazila obmedzit, resp. iplne uzavriet’.

Dalgim krokom by bola analyza optimalnej velkosti kontaktnych miest, ked'Ze potreba
potu zamestnancov sa v ¢ase menila, ale budovy, ktoré ma VSZP vo vlastnictve
zostavali rovnako velké. Preto je pravdepodobné, Ze na niektorych kontaktnych
miestach zostal mensi po€et zamestnancov vo vicsej budove, ako by realne potrebovali.
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Za zvéaZenie by stalo posudit’ efektivnost’ vlastnictva jednotlivych objektov zo strany
VEZP, a1 by nebolo lacnej§ie si pozadované objekty prenajimat’ (minimalne na
okresnej urovni). Pri meniacich sa potrebach je vhodnejsi prenajom oproti vlastnictvu
konkrétnej budovy, ked’Ze ide o flexibilnejsiu formu zabezpecenie priestorov.

5. Ostatné prevadzkové kontrolovatel'né naklady

Okrem personalnych nakladov by som navrhla bliz§ie analyzovat vSetky najvysSie
polozky kontrolovatelnych ndkladov, teda naklady na postové a telekomunikacné
sluzby, osobitne naklady na manazérsky informaény systém (revizia vyuZzivania jeho
vietkych komponentov a shutdown nevyuzivaného software), ¢t licencnu politiku.
Z hladiska vnutornej architektiiry rieSenia IT poziadaviek by som zvazila vytvorenie
pozicie IT architekta, ktory by usmeriioval a koordinoval htavnych IT dodavatelov
s dérazom na zabezpecenie zaujmov VEZP.

Zaujimavy je fakt, Ze napriek masivnemu navySeniu prostriedkov na marketing v roku
2018 oproti roku 2017, stratila VSZP v oboch rokoch zhruba obdobny pocet poistencov
(saldo prichodov aodchodov). To ma vedie k zaveru, ze bud vyska rozpoCtu na
marketing nema zasadny vplyv na vysledok prepoistovacej kampane, alebo musi byt
tento rozpocet vyuZity efektivnejSie. Pritom vroku 2016 bol oproti roku 2015
zaznamenany mierny ndrast podielu poistencov VEZP. V prvom kroku je potrebné
zastavit’ klesajuci trend poétu poistencov a prehodnotit moznosti stabilizicie poistného
kmena.

Graf 3: Podiely poistencov v rokoch 2015 -2019"
SODRIELY POISTENCCY PODEA UDZS V ROXOCH
2016 - 2019
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Preto by som v prvom roku svojho pdsobenia skor Ziadala definovat’ marketingovil
stratégiu na podklade doslednej analyzy internych ako aj extemych faktorov spolu
s jasne merate’nymi ukazovatelmi, pri zachovani existujiceho marketingového
rozpoctu.

O evew. udzs-sk.sk
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6 Implementacia

V predchadzajucej Casti som navrhia oblasti, ktoré by som analyzovala z pohl'adu potencialu
zvysit efektivitu VSZP. V tejto Casti sa budem orientovat na kroky nutné k implementacii
jednotlivych opatreni v pripade, Ze by sa preukazal ich redlny prinos, preli by potrebnymi
schval'ovacimi procesmi a pristtpilo by sa k ich realizacii.

KIa¢ovym by bolo pripravenie akéného planu realizacie konkrétnych opatreni na podklade
existujicich dat z manazérskeho informaéného systému doplneného o Gdaje z externcho
prostredia. Ak¢ny plan by mal obsahovat zoznam navrhovanych opatreni (definovanych
pomocou pristupu SMART - 3pecifikované, meratelné, dosiahnutelné a ambicidzne,
orientované na ciel’, Casovo definované) spolu s ich ¢o moZno najkonkrétnejsim popisom, d’alej
subor meratel'nych ukazovatelov, ktoré by sa pravidelne vvhodnocovali a ukazeovali by, ako sa
dané opatrenie plni, potom ciel'ové hodnoty v konkrétnych ¢asovych obdobiach, pripadne
klI'icové milniky, ako aj Gtvar VSZP zodpovedny za realiziciu kaZdého konkrétneho opatrenia,
pripadne tiez sulinné utvary. VSetky tieto navrhované ciele by mali byt rozpracované
z pohl'adu poZiadavky na personalne, technické, materidlne a finanéné zabezpedenie. Od
zaCiatku musia byt v akénom plane tieZ rizika (interné, ako aj externé) a plan ich riadenia, ako
aj plan nakladov/vydavkov na konkrétne opatrenia doplneny o naklady vyplyvajuce
z nerealizovania opatrenia. Z ¢asového hladiska by som navrhla opatrenia rozdelit na 2
skupiny — tzv. quick wins, teda tie, ktoré je moZné vykonat' v horizonte do 1 roka a potom
strategicke, teda tie, ktorych realizacia bude trvat’ podas celého trvania akéného planu,
maximalne do 3 rokov. Jednotlivé opatrenia by sa vo finale pretavili do projektov a iniciativ,
ale ako celok by boli prepojené v programe , Zvy$enie efektivity VSZP*,

Dal3im nemenej délezitym krokom musi byt spravne nadasovanie a vhodna komunikécia
akéného planu dovnutra spolo¢nosti. Najmi pri nepopularnych opatreniach je mimoriadne
dolezité ich od zaciatku transparentne a otvorene komunikovat’, trpezlivo vysvetlovat’ a &o
mozZno najviac eliminovat’ obavy zamestnancov z pripravovanych zmien. Aby bola pozitivna
zmena vy$Se) efektivity trvald, bolo by nutné nielen jednorazovo znizit vydavky, ale
inkorporovat principy hodnoty za peniaze do vietkych procesov V3ZP a do mentiineho
nastavenia jej zamestnancov. Zmenit spravanie zamestnancov zarovel vnimam ako najvicsiu
vyzvu v rdmci tohto programu. Ruka v ruke s internou komunikaciou by som podporovala tieZ
komunikaciu externt, aby aj verejnost’ vnimala hlavné posolstva pripravovanych zmien, Ze ciel
zvySovat efektivitu nie je finalnym cielom, ale skér prostriedkom k d’al§iemu preZitiu VSZP a
Ze urobime vSetko, ¢o bude v nalich silach, aby sa zmena nedotkla pacienta v negativnom
zmysle.

Pravidelne by som vyhodnocovala postup v jednotlivych opatreniach, odmefiovala by som
zelatefné spravanie a hmatatelné vysledky. Podporovala by som pozitivne zmeny. Znovu
a znovu by som komunikovala svoje vautorné presvedéenie, Ze verim, Ze vietky vy&§ie uvedené
opatrenia by VSZP nakoniec zvladla implementovat’. A vel'mi by som si Zelala byf pri tom, ked’
sa jej to podari.

7 Zaver

Cielom mojho projektu bolo zddvodnit nevyhnutnost realizovat vo VSZP opatrenia na
zniZenie jej vydavkov, anavrhnitf konkrétne kroky ku zvySeniu jej efektivity. Potreba
racionalizacie vychadza z postupného zniZovania rastu slovenskej ekonomiky, a teda poklesu
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nérastu prijmov za ekonomicky aktivne osoby, spolu s kontinualnym poklesom platieb za
poistencov §tatu za ostatné roky s planom dalSieho znizovania v rokoch nadchadzajucich.
Pokles na prijmovej strane nie je vyvaZzeny redukciou vydavkov, a prave k nej by mali prispiet
opatrenia, ktoré navrhujem zvazit.

Ako vzor opatreni som zvolila projekt Hodnota za peniaze. Jednak preto, Ze jeho vystupy uZ
boli raz implementované v ramci VSZP — v Ozdravnom plane V3ZP pre rok 2017, aboli
uspesné. Zarovefl tiez preto, Ze vystupy projektu Hodnota za peniaze do velkej miery
koresponduji s mojimi predstavami o zvySovani efektivity VSZP, optimalizacii jej procesov
a znizovania vydavkov.

Opatrenia, ktoré som navrhla realizovat’ sa tykaju hlavnej aj prevadzkovej ¢innosti poistovne.
Pokryvaji oblasti, kde evidujem potencial Gspor, €i uZ pri porovnani s inymi poistoviiami, best-
practice vo svete, ktoré zavadzaji automatizaciu, ¢i robotizaciu do procesov, pripadne uvolfiuja
potencial v kl'u€ovych nastrojoch VIZP.

Implementécia opatrent by si vyZiadala pripravu akéného planu, ktory by jasne definoval aspofi
konkrétne opatrenia, meratelné kl'u€ové ukazovatele vykonnosti, ¢asovy horizont opatreni,
zodpovednosti, ¢i rizikd. Rovnako dblezita by bola interna a externa komunikacia a priprava
zamestnancov na zmeny. Vystupom by v§ak okrem spominaného ekonomického benefitu bola
VSZP ako in§titicia na vy3§om kvalitativnom stupni, schopna flexibilnejsie reagovat’ na zmeny
v externom aj internom prostredi, lepsia vodi ostatnym zdravotnym poistovniam, poistoviia
pouZzivajuca moderné prvky manazmentu, ako aj prvky automatizacie a robotizicie.
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