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Upozornenie

Material prezentuje ndzory autorov Instititu zdravotnych analyz (IZA), ktoré nemusia nutne odzrkadfovat
oficidlne nédzory Ministerstva zdravotnictva. Ciefom publikovania analyz je podnecovat a zlepSovat
odbornu a verejnu diskusiu na aktuélne zdravotné témy. Citacie textu by preto mali odkazovat na IZA (a
nie MZ SR) ako autorov tychto nézorov.

Recenzné konanie

Analyza bola Odborno-metodickou komisiou schvalena ako recenzovana na zaklade posudkov Martina
Smatanu (Msquare), Adama Mareka (UHP) a Gastona Ivanova (Agel Merea).

Podakovanie

Radi by sme sa podakovali nasim recenzentom a vSetkym dalSim partnerom (z radov poskytovatelov,
poistovni, Ci ministerstva zdravotnictva) za ich cennu spatnu vazbu a udaje, vdaka ktorym mohla tato
analyza vzniknut.
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Zhrnutie

Optimalizacia siete nemocnic predstavuje komplexnu reformu, ktorej ciefom je zabezpecit’ dostupnd,
kvalitni a bezpeénu zdravotnu starostlivost’ vSetkym pacientom na useku uUstavnej zdravotnej
starostlivosti. Reforma definuje siet nemocnic z pohfadu geografickej dostupnosti ako aj spadov. Rovnako
tak definuje rozsah starostlivosti a podmienky za akych maju byt poskytované. Navrhnuté zmeny maju za ciel
vniest do systému vacsi poriadok a prehlad. V kone¢nom désledku ziska predovsetkym pacient.

Material sa zameriava na kvantitativnu ale aj kvalitativnu analyzu dopadov a vplyvov reformy
s ohfadom na existenciu a dostupnost’ potrebnych udajov. Nie vSetky vplyvy a dopady bolo mozné
kvantifikovat, pretoze potrebné data sa aktualne nezbieraju v potrebnej kvalite a granularite. Optimalizacia
siete nemocnic ovplyvni nie len nemocnice a pacientov, ale aj fungovanie dalSich ¢asti systému, zdravotné
poistovne, verejné zdravotné poistenie a samotné verejné financie. Isté dopady sa predpokladaju aj na
zachrannu zdravotnu sluzbu a dopravnu zdravotnu sluzbu.

Nové maximalne ¢akacie lehoty pre vybrané medicinske sluzby navysia naklady (tvorba technickych
rezerv) apotencialne aj vydavky (zvySena produkcia) zdravotnych poistovni. Naopak, zo
strednodobého pohladu vy$Sou kvalitou poskytnutej zdravotnej starostlivosti sa pravdepodobne dosiahnu
uspory na buducich vydavkoch zdravotného aj socialneho poistenia a vysSie darove vynosy.

Jasne definovany rozsah poskytovanej starostlivosti povedie k prerozdeleniu hospitalizacnych
prerozdeli priblizne 8 % hospitalizaénych pripadov (podfa roku 2022). Prerozdelenie hospitalizacii bude
nasledované aj prerozdelenim vo financovani v predpokladanom objeme 176 mil. EUR na zéklade Udajov
za rok 2022. Presuny opa¢nym smerom, ktoré kompenzuju tento kvantifikovany dopad, nie su zahrnuté.
Pripadny pokles produkcie méZzu nemocnice 1. a Il. urovne kompenzovat narastom ambulantnej produkcie
ako aj vykonov v nepovinnych programoch, ktoré su ponechané na dohode medzi poskytovatelmi
a poistoviiami. Tie pozostavaju hlavne zjednodriovej zdravotnej starostlivosti, naslednej a dihodobej
starostlivosti. Specificky potencial na zvySenie produkcie pre nemocnice nizich Grovni predstavuje program
dolieCovacej a rehabilitacnej starostlivosti. L6zka tohto zamerania na Slovensku dlhodobo chybaju a rozvoj
tohto typu zdravotnej starostlivosti si bude vyZadovat zdroje, ktoré bez zadefinovanej stratégie a akéného
planu momentalne nie je mozné kvantifikovat.

Optimalizacia siete nemocnic méze napomdct’ vyuzivat' sucasné nedostatkové personalne zdroje
efektivnejSie. PoCet zdravotnickeho personalu je na Slovensku dlhodobo kriticky. Reforma vytvara
predpoklady na to, aby sa personal koncentroval tam, kde je to najviac potrebné a zabezpecilo sa jeho
efektivne vyuZzitie obzvIast v sluzbach a poCas vikendov. Kategorizacia Ustavnej zdravotnej starostlivosti
precizuje poZiadavky na personalne zabezpeCenie, ktoré sa prejavia aj v kvalite a bezpe¢nosti poskytovanej
starostlivosti.

Reforma precizuje aj poziadavky na materialno-technické vybavenie jednotlivych programov, objem
chybajucej techniky predstavuje takmer 67 mil. EUR pre povinné programy a 52 mil. EUR pre aktuélne
schvalené dopinkové programy. PoZiadavky na materialno-technické vybavenie su definované s ohfadom na
komplexnost starostlivosti potrebnej na jednotlivych drovniach nemocnic. Prehfadné pravidlid pom6zu aj
prioritizacii nakupov a odliia nevyhnutné investicie od rozvojovych. Pre nékup €asti potrebného materialno
technického vybavenia bola vyhlasena vyzva z Planu obnovy a odolnosti.

Okrem poziadaviek na personal a materialno-technické vybavenie pribudnu aj prisnejSie poziadavky
na infrastruktaru. Naklady potrebné na dobudovanie chybajucej infrastruktury tvoria pre povinné
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programy priblizné 29 mil. EUR a pre aktuélne schvélené doplnkové programy 6 mil. EUR'. Konkrétne ide
o vystavbu heliportov, resp. helipadov a zriadenie neonatologickej jednotky intenzivnej starostlivosti pri

pdrodniciach Il. Urovne programu.

Reforma nemocnic méze viest nepriamo k vysSim narokom na zachranni zdravotnu sluzbu
a dopravnu zdravotnu sluzbu, v koneénom désledku ale ziska pacient. Vdaka jasnej programovej
Strukture nemocnic bude jednoduchSie manazovanie pacienta, kvalitnejSia indikacia vyjazdov a triedenie na
strane operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby. To méze znizit objem sekundarnych transportov
a v kone¢nom dbsledku aj pacientovi priniest potrebnu starostlivost skor. Naopak, z titulu potencialne dlhSich
dojazdovych Casov, ateda aj vytazenosti posadok zachrannej zdravotnej sluzby, bude pravdepodobne
potrebny vysSi pocet vozidiel ale aj personalu?, pripadne zmena vo vyuzivani DZS a $truktre ZZS.

Celkové dopady optimalizacie siete nemocnic z pohfadu dodatoénych kapitalovych zdrojov na
povinné programy, teda tie, ktoré nemocnice musia plnit' pre zachovanie dostupnej a komplexnej
zdravotnej starostlivosti, st 96 mil. EUR. Analyza kvantifikuje aj dopad na schvalené doplnkové programy,
o ktoré si zaziadali nemocnice a tento vplyv predstavuje 58 mil. EUR. Zoznam schvélenych dopinkovych
programov sa mdze v ¢ase menit a je stanoveny na zaklade potreby zdravotnej starostlivosti.

Tabulka 1: Zhrnutie finanénych vplyvov OSN pre povinné program

Suma (mil. ;
EUR bezDpH)  OPlast
Dodatoéné zdroje spolu 96
Nakup chybajucej techniky 67 MTZ Nemocnice
prudovgnle pr|sta\{a0|crv1 ploch pre vrtunikovu o5 Infragtruktira Nemocnice
zachrannu zdravotnu sluzbu
Dobudovanie novorodeneckych jednotiek N .
; L L 4 InfraStruktara Nemocnice
intenzivnej starostlivosti
Prerozdelenie zdrojov spolu 2022 71
Presun vykonov (zakazané programy) 71 Produkcia Nemocnice

Zdroj: 1ZA

Pre prvé kolo pridelovania dopinkovych programov zvolilo Ministerstvo zdravotnictva pristup postupne;
implementacie reformy. Preto je prvy zoznam schvélenych programov stanoveny predovsetkym podia
starostlivosti, ktoru nemocnice dnes poskytuju (v primeranom rozsahu). Ak nemocnice nebudu plnit
podmienky? vratane minimalneho poctu vykonov, zoznam doplnkovych programov sa mdze v nasledujtcich
rokoch menit. Je potrebné dobre zvaZit investicie v ramci doplnkovych programov s ohfadom na dlhodobu
udrzatefnost a samotnu potrebu programu. Ministerstvo by malo posudzovat nie len aktualnu potrebu, ale aj
prognosticky predikovat potrebu jednotlivych programov v horizonte 5 az 10 rokov pre dostatok ¢asu na
zmeny a budovanie kapacit.

1 Spolu pre vSetky nemocnice

2V sucasnosti prebieha aj komplexna reforma ZZS, ktora ovplyvni jej dnesné fungovanie, zavadza sa napriklad novy typ
vozidiel, tzv. ,randez vous®. Kone¢na podoba nového systému nebude teda ovplyvnena iba OSN a spravne nastavenie
systému vie pripadne vySSie naroky na DZS a ZZS kompenzovat.

3 Zakon definuje proces ako st doplnkové programy nemocniciam odoberané v pripade neplnenia podmienok. Ide o postupny
proces, kde po€as dvoch po sebe nasledujucich rokoch, ked nemocnica nepini podmienky v ramci vyhodnotenia siete jej bude
uloZena lehota (24 — 32 mesiacov) na odstranenie nedostatkov. Ak nedostatky nebudu odstranené, dopinkovy program bude
nemocnici odobraty.



1. Optimalizacia siete nemocnic

Cielom reformy optimalizécie siete nemocnic (d'alej len ,,O0SN“) je, aby mal kazdy pacient k dispozicii
dostupnu, kvalitni a bezpe¢nu zdravotnu starostlivost' na useku ustavnej zdravotnej starostlivosti.
Reforma vnasa do systému nemocniénej starostlivosti poriadok a jasnejSie smerovanie pacienta. Zriedkavé,
najnaroénej$ie hospitalizaéné pripady sa budu sustredovat do komplexnych nemocnic. Ugelom tejto
koncentrécie je zabezpecCenie kvality a optimalne vyuZzitie nedostatkovych zdrojov, ktorym je aj personal.
Bezna a dlhodoba starostlivost sa naopak k pacientovi priblizi.

Box 1 Prehlad legislativy a implementacie reformy OSN

Zakon o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti (d'alej len ,,zakon“)* bol schvaleny v roku
2021. Predstavuje zakladny ramec pre kategorizaciu nemocnic a podmienky siete nemocnic, ktoré budu
hradené z verejného zdravotného poistenia (VZP). Zakon definuje podmienky geografickej dostupnosti,
velkost spadov, ale aj kategorizacie Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré nasledne Specifikuje vyhlaska
o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivostic.

Vyhlaska o kategorizacii Ustavnej starostlivosti (dalej len “vyhlaska”) bola prvykrat vydana v roku
2022. Na jej tvorbe sa podielalo viac ako 400 medicinskych expertov. Ti definovali obsah jednotlivych
programov, medicinske sluzby a ich urovne, aby kazdy pacient presne vedel, kde dostane starostlivost,
ktoru potrebuje. Pri vybranych medicinskych sluzbach su definované aj ¢asova dostupnost (maximalne
Cakacie doby) a minimalne pocty vykonov (na lekara pripadne nemocnicu). Okrem toho vyhlaska definuje
aj personalne zabezpeCenie a materialno-technické vybavenie pre jednotlivé programy® azoznam
indikatorov kvality.

Kazdy program ma stanoveny svoj programovy profil, ktory ur€uje, €i je dany program pre nemocnice
jednotlivych urovni povinny, doplnkovy, alebo nepovinny. Programy, ktoré nie su zadefinované pre
nemocnicu danej urovne, nemocnica nemdze poskytovat' s Uhradou z verejného zdravotného poistenia,
teda program nemoze byt zazmluvneny zdravotnymi poistoviiami (dalej len ,ZP). V ramci dokumentu ich
oznacujeme ako zakazané programy.

e Povinny program nemocnica poskytovat musi a zdravotnd poistoviia ma povinnost ho
zazmluvnit.

e Doplnkovy program nemocnica poskytuje na zéklade schvalenej ziadosti. Po schvaleni ho
zdravotné poistovne maju povinnost zazmluvnit rovnako ako povinny program a pre
nemocnicu je jeho poskytovanie povinné, kym nepoZiada o odiatie programu, alebo jej
nebude odnaty z titulu neplnenia podmienok definovanych vyhlaskou a zakonom.

e Nepovinny program — nemocnica poskytovat méze, ak sa na tom zmluvne dohodne so
zdravotnou poistovriou

Na konci roka 2022 bola vydana aj prva siet nemocnic. Doplnkové programy’ boli jednotlivym
nemocniciam |. az V. drovne schvélené v 1Q 2023. Siet nemocnic ako aj v3etky nemocnice zaradené
v sieti budi od roku 2023 kazdoro¢ne vyhodnocované. Pri neplneni podmienok kategorizécie je
zadefinovany sankény mechanizmus, ktory méze viest az k odobratiu prideleného doplnkového programu,
pripadne preradeniu nemocnice do nizSej urovne.

4 Zakon €. 540/2021 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti
5 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva SR €. 316/2022 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti
6 |de o rozSirenie poziadaviek nad ramec vynosu MZ SR 44/2008 o minimalnych poziadavkach na personaine zabezpecenie

a materialno - technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni (€. 09812/2008-OL)
7
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Potreba systémovej reformy Ustavnej zdravotnej starostlivosti v nemocniciach je na Slovensku dihodoba
a v minulosti mala rézne podoby a nazvy. Stale vSak sledovala jeden spoloCny ciel — dosahovat ¢o
najlepSie vysledky v podobe kvalitne poskytovanej zdravotnej starostlivosti v podmienkach obmedzenych
finanCnych, materialnych a personélnych zdrojov.

Optimalizacia siete nemocnic spolu s vyhlaskou o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti
jasne definuje pat’ arovni nemocnic. S ohladom na komplexnost starostlivosti a naro¢nost lieCby ma kazda
nemocnica presne definované, aké medicinske programy (dalej len ,programy“) musi poskytovat. Definované
su aj doplnkové programy, ktoré mdze poskytovat po schvaleni, ak existuje potreba tohto typu zdravotne;
starostlivosti v danom regione®. Presne identifikované su taktiez programy, ktoré nemocnica poskytuje na
zaklade dohody so ZP bez potreby schvalenia a rovnako tak programy, ktoré naopak poskytovat nesmie.

OSN zvysuje bezpecnost’ pacientov a kvalitu starostlivosti. Pre viac ako 600 medicinskych sluZieb (asi
40 % zo vSetkych) zavadza ¢asovi dostupnost’ lie€by, teda do kedy najneskor od indikacie musi byt
pacientovi poskytnuta indikovana lie¢ba. Pre stovky medicinskych sluZieb ur€uje minimalne poéty vykonov,
ktoré musi nemocnica, pracovisko, pripadne aj samotny lekar za rok vykonat. To ma okrem kvality a
bezpecnosti vplyv aj na efektivne fungovanie nemocnic. VyhlaSka zaroved pre kazdy program a jednotlivé
urovne spresiuje® poziadavky na materialno-technické a personalne zabezpecenie. Pre vSetky
programy definuje aj indikatory kvality.

Obrazok 1: Urovne nemocnic v ramci OSN10

-’% J J 2 E

v. aroveﬁ m

vysoko Specializovana Specializovana ( ) komplexna akutna aj akutna a planovana
(kvartérna) starostlivost starostlivost s nizkou planovand starostlivost starostlivost na regionalnej
s velmi zriedkavym vyskytom pocetnostou drovni
pre celé Slovensko spad 1,4-2,0 mil. obyvatelov, spad 600-800 tisic obyvatelov, spad 100-200 tisic obyvatelov, Zabezpetuje rézne spektrum
3 nemocnice 8 nemocnic 31 nemocnic schvélenych dopinkovych
programov Il. Grovne podla
na 1 mieste na Slovensku s dostupnostou do 90-120 s dostupnostou do 60-90 s dostupnostou do 30-45 potreby zdravotnej
minut od bydliska pacienta minut od bydliska pacienta minut od bydliska pacienta starostlivosti, chirurgické
vysokospecializovana kardiochirurgia, vysoko intervenénd liecba CMP, zdkladné akutne a planované vykony v;gdnodnoye; .
o X P ) vl s . . . NP zdravotnej starostlivosti,
starostlivost o deti a komplexné vykony akutne tazké uUrazy, komplexna chirurgické vykony (napr./ dolietovaciu a rehabilitatnd
dospelych, transplantécia v neurochirurgii, vysoko planovand starostlivost, apendektdmia, vymeny klbov), -
srdca, popaleninové centra Specializovana onkochirurgicka komplexné hematologické Standardnd starostlivost v starostlivost,
liecba, Specializovana ochorenia, endoskopické internej medicine,
starostlivost o deti vykony v GIT neuroldgii, pediatrii,

pbrodnictve a neonatoldgii

Zdroj: Vlastné spracovanie IZA podla Viyhodnotenia siete nemocnic 2022

Plnenie tychto kritérii nemocnicami ako aj samotna siet sa budu kazdoroéne vyhodnocovat
a zverejhovat’. Ak niektora nemocnica nedokaze naplnit stanovené poziadavky, méze prist o pinu uhradu

8 Pripadne bez schvélenia, ak sa jedné o nepovinné programy.

9 Zakladné poziadavky su stanovené vynosom MZ SR 44/2008 o minimalnych poZiadavkach na personaine zabezpecenie
a materiélno — technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.

10K po¢tom nemocnic: iba vdeobecné nemocnice. UNB povaZovana za jeden celok. Nemocnica vy3Sej Urovne sa automaticky
stava stcastou siete vdetkych nizsich rovni (napr. IV. Groven je zaroven III., Il., atd.). Nemocnica v Ziline je doasne
zaradena ako nemocnica Ill. Urovne a Nemocnica v Trstenej do II. trovne. Obrazok reflektuje konecné zaradenie nemocnic.
" https://www.health.gov.sk/?Siet-nemocnic, resp. https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/Siet-
nemocnic/vyhodnotenie_siete_2022_aug.xIsx
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od zdravotnych poistovni. Pri dlhodobom nepineni méZe dbjst az k strate programu, ¢i preradeniu nemocnice
do nizSej Urovne.

Siet’ nemocnic nie je nemenna a zakon zavadza mechanizmus ako reagovat' na meniace sa potreby
obyvatelov. Ak kazdoro¢né hodnotenie siete na zaklade dat potvrdi rastucu potrebu nejakej sluzby
v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,UZS®), nemocnice mdzu ziskat nové doplnkové programy.
VSetky data na urovni nemocnic budu v ramci vyhodnocovania siete kazdoroCne verejne publikované do 30.
juna aj s ukazovatelmi kvality. Prvykrat sa tak udialo v roku 20232,
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2. Oblasti dopadov a dotknuté subjekty

OSN spolu s kategorizaciou Ustavnej zdravotnej starostlivosti (d'alej len KUZS) predstavuju
systémovu zmenu, ktord sa okrem pacientov a nemocnic dotkne vo vac3ej ¢i menSej miere aj ostatnych
subjektov. Reforma bude mat vplyv na zdravotné poistovne, verejné zdravotné poistenie a samotné verejné
financie. Isté dopady sa predpokladaju aj na zachrannu zdravotnu sluzbu a dopravnu zdravotnu sluzbu.

Tabulka 2: Zhrnutie vplyvov OSN

Prerozdelenie

o . ) Personal Infrastruktar  Preprava

Cakacie doby  vykonov a ) MTZ ient
e Sl financil nemochic a pacientov
Rozpocet verejnej spravy + - X X X X - + -
Zdravotné poistovne +- X X X X- -7
Poskytovatelia ZS + + - + - - - X

Zachranna zdravotna

sluzba/ Dopravna X * X X X -7
zdravotna sluzba
Pacienti + + + X + + +
+ pozitivny vplyv X neutrdiny vplyv
- negativny vplyv X - neutrdlny alebo negativny vplyv
+- pozitivny a negativny vplyv -? negativny alebo nejasny vplyv
++ vyrazne pozitivny vplyv * samostatnd kapitola
Zdroj: IZA

Pacient ziska moznost’ vediet, v ktorej nemocnici ma na aku starostlivost' narok. Bude poznat gj to,
ako dobre pini nemocnica kritéria stanovené KUZS - personalne, materialno-technické, vykonnostné a aj
kvalitativne. Vdaka definovanej ¢asovej dostupnosti (maximalnej Cakacej dobe) bude mat zabezpeceny
pristup k v€asnej starostlivosti. Ked to na Slovensku nebude mozné u zmluvného poskytovatela, moze
pozadovat poskytnutie tejto starostlivosti u nezmluvného poskytovatela na Slovensku, alebo nasledne v inom
Slenskom tate Eurdpskej tnie (dalej len EU) s plnou Gihradou zo ZP.

Reforma nemocniciam jasne definuje programovy profil - rozsah starostlivosti, ktoru budi nemocnice
pacientom poskytovat' v podobe povinnych programov. Zavadza sa aj $kéla doplnkovych a nepovinnych
programov, pri ktorych sa nemocnica méze rozhodnut, ¢i ich poskytovat chce alebo nie. Su precizované
poziadavky na personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie. Indikatory kvality budu
vyhodnocované na Urovni programov jednotlivych nemocnic's.

Isté dopady sa daju predpokladat’ aj na verejné zdravotné poistenie a verejné financie ako také.
Kratkodobé navySenie vydavkov mé potencial priniest Uspory v strednodobom a dlhodobom horizonte.
Zdravotné poistovne budu rozhodovat o uzatvoreni zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti

13 Legislativa upravuje rozsah starostlivosti, ktord méze byt nemocniciam uhradzana z verejného zdravotného poistenia. Za
plnu Uhradu pacientov m6zu nemocnice nadalej poskytovat starostlivost ako doposial.
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s prevadzkovatelom nemocnic (dalej len “zazmluvneni”) iba pri nepovinnych programoch, povinné programy

a schvalené dopinkové programy budu zdravotné poistovne zazmluviiovat automaticky. Hodnotenie kvality,
ktoré poistovne doposial robili kazda samostatne, bude zastreSené kazdorocnym vyhodnocovanim siete.

Zachranna zdravotna sluzba (dalej len ,,ZZS“) a dopravna zdravotna sluzba (d'alej len ,,DZS*)
prechadza reformou spolu s OSN a KUZS. Je déleZité spravne previazanie a napojenie oboch reforiem. Nova
siet nemocnic a presun hospitalizaénych pripadov mdze mat vy$Sie naroky na ZZS a DZS, hlavne ¢o do
poctu posadok a koordinacie zo strany OS ZZS. V pripade, Ze pacient bude musiet cestovat za vykonom,
ktory bol doteraz dostupny v spadovej nemocnici, narastie dopyt po dopravnej zdravotnej sluzbe. Na druhu
stranu jasne definovany rozsah poskytovanej starostlivosti v nemocniciach méze znizit objem sekundarnych
transportov. Celkovy dopad tak zavisi od objemu v jednej aj druhej skupine prevozov.

OSN sa premietne vo vacsej alebo menSej miere do vSetkych oblasti zdravotnej starostlivosti a vyvola viacero
Casto aj protichodnych efektov. Nie vSetky z tychto efektov je mozné v plnej miere kvantifikovat ¢i dokonca
monetarizovat. Material sumarizuje potencialne vplyvy a dopady, popisuje ich kvalitativne so zamerom
odhadnut ich smerovanie. Kde je to mozné prindSa aj kvantifikaciu vplyvov a dopadov, pripadne ich Casti.
Kvantifikacie su zalozené primarne na datach roka 2022.
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2.1. Cakacie doby

KUZS a OSN stanovujii maximalne éakacie doby pre viac ako 600 medicinskych sluzieb (asi 40 %
vsetkych sluzieb). Ak pacientovi nebude poskytnutd zdravotnd starostlivost v stanovenom Case na
Slovensku u zmluvného alebo nezmluvného poskytovatela ZS (dalej len ,PZS"), m6zZe pozadovat poskytnutie
starostlivosti v inom ¢lenskom $tate a zdravotna poistoviia bude mat povinnost uhradit naklady.

Cakacie doby pomézu pacientom a dlhodobo mézu aj verejnym financiam

Primerane véas poskytnuta zdravotna starostlivost (d'alej len ,,ZS“) dokaze predist dalSiemu
zhorseniu zdravotného stavu, skratit’ dobu rekonvalescencie a urychlit' navrat do prace a k beznému
zivotu. V strednodobom &asovom horizonte to zlepSi zdravie pacientov a ma potencial Setrit vydavky
zdravotného aj socialneho systému. Maximalne ¢akacie doby boli stanovené odbornikmi tak, aby zodpovedali
adekvatnej lie¢be podla domécich aj zahrani¢nych Standardov a zohladrovali bezpe¢nost pacienta.

Zdravotné poist'ovne to zrejme bude stat viac (ak prisposobia tihrady)

Kvantifikacia vplyvov rozsirenia maximalnych ¢akacich déb na zdravotné poistovne z dostupnych
Udajov nie je mozna. V sucasnosti absentuju spolahlivé informécie o skutonych priemernych ¢akacich
dobach a mnoZstve ¢akajucich pacientov. Dnes sa formélne sleduju a zverejfiuju Cakacie listiny iba pre 15
vykonov tykajucich sa troch skupin ochoreni'®. Roz8irenie zoznamu poistencov akajucich na poskytnutie
zdravotnej starostlivosti na zéklade kategorizacie Ustavnej zdravotnej starostlivosti bude spustené od
1.1.202476,

Na zdravotné poist'ovne bude vplyv pravdepodobne negativny'’, chybaju vSak udaje, ktoré by to
potvrdili a umoznili kvantifikovat. Da sa predpokladat, Ze pri niektorych medicinskych sluzbach vzrastie
potreba a objem realizovanych vykonov iba prechodne. Do¢asne to bude mat za nasledok vy3Sie vydavky
VZP. Bez udajov, ktoré by nam popisovali dnedny stav sa neda vylucit ani to, ze objem niektorych vykonov
narastie systémovo. Uvedené plati za predpokladu, Ze sa vacsi objem poskytnutej starostlivosti
premietne do pausalnych arozpoétovych uhrad nemocnic, respektive ZP zavedu uhradovy
mechanizmus podla DRG pre medicinske sluzby s ¢akacimi dobami.

Bez potrebnych tdajov vieme iba aproximovat' mozné dopady ¢akaciek pre jednotlivé scenare. Rocna
(ihrada ZP za zdravotn( starostlivost, ktora ma podia KUZS zavedent maximalnu ¢akaciu dobu, predstavuje
819 mil. EUR. Podla optimistického scenara by sa zvysil objem produkcie v UZS 0 3 % a tento narast by bol
v kapacitnych moznostiach slovenskych poskytovatelov. Objem uhrad ZP by tak naréstol o 25 mil. EUR

14 Casova dostupnost - ¢akacky na jednotlivé medicinske sluzby st upravené vo vyhlagke Ministerstva zdravotnictva SR &.
316/2022 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti, priloha 13. https://www.slov-lex.sk/pravne-
predpisy/SK/ZZ/2022/316/20220930.

15 Choroby oka a jeho adnexov vyzadujlce implantaciu zdravotnickej pomdcky (operacia katarakty); choroby obehovej
sustavy (napr. operacia defektu srdcovej priehradky; operacia vrodenej/ziskanej stendzy); choroby svalovej a kostrove;
sustavy a spojivového tkaniva vyZadujuce implantaciu zdravotnickej pomdcky (napr. implantacia TEP bedrového/kolenného
kibu). Zdroj: Vyhlaska &. 412/2009 Z. z. — Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti 0 zozname poistencov ¢akajucich na poskytnutie pldnovanej zdravotnej starostlivosti

6 Novelou zakona bola narokovatelnost posunuta od 1.1.2025, po¢as 2024 bude prebiehat technickd implementacia
Cakacich listin.

17 RozSirenie zoznamu vykonov so stanovenou ¢akacou dobou bude mat aj negativny Gétovny vplyv na ZP z titulu tvorby
dodatocnych technickych rezerv na vykony pre poistencov v zozname Cakajucich na poskytnutie ZS. Velkost tohto vplyvu sa
na zaklade internych odhadov poistovni da predpokladat na drovni medzi 10-15 mil. eur za cely sektor. Jedna sa o uétovnu
operaciu, kedy si ZP musi vytvorit' technicku rezervu na odlozenu ZS podia § 6 zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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rotne. Na pesimisticky scenar, podla ktorého by objem produkcie vzrastol 0 20 % a z neho % by bola
poskytnuta v zahranici (v CR'8), pripada vplyv 182 mil. EUR ro¢ne.

Tabulka 3: Mozné scenare dopadov rozsirenia ¢akaciek

Objem produkcie presunutej do

Narast produkcie zahranicia (CR) Narast Uhrady z VZP (EUR)
Optimisticky scenar 3% 0% 24 557 881
Stredny scenar 10 % 10 % 85 587 736
Pesimisticky scenar 20 % 25 % 182 359 868

Zdroj: IZA podfa vstupnych tdajov CKS DRG

Nemochnice mdzu ziskat a zlepsit’ by sa mal aj manazment pacienta v priestore

Ak sa vyssia produkcia pretavi do vyssich uhrad nemocniciam, negativny vplyv na VZP bude
znamenat' viac zdrojov pre nemocnice. To len za predpokladu, Ze nemocnice dnes svoje kapacity a zdroje
nevyuZivajl na maximum, resp. optimalne. Nizka priemerna obloznost 16Zkového fondu nemocnic tomu
nasvedcuje. Na urovni jednotlivych nemocnic sa priemerna obloznost ale znacne iSi. Tie, ktoré uz dnes
naplno vyuzivaju svoje kapacity, nemusia mat dostatocny priestor na ich rozSirovanie. Vzhladom na nizku
priemerny obloZnost predpokladame len marginalny efekt na pripadné investicie vyvolané nedostatonou
kapacitou. Pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti si samozrejme potrebné rozne typy zdrojov (kriticky
mbze byt najma personal). VyuZitie jedného zdroja (personalu) na maximum mdze byt limitujice pre plné
vyuzitie druhého zdroja (16zka).

Vedlajsim pozitivnym efektom moéze byt vyrovnanie regionalnych rozdielov v produkcii nemocnic.
Viyuzivanie 16zkovych kapacit je naprie¢ Uroviiami nemocnic ako aj regiénmi SR roznorodé (Graf 1 a 2,
[Il. drovne, rozdiel je az 10 p.b.. Medzi regionmi su rozdiely eSte vyraznejSie (Struktdra nemocnic po krajoch
v prilohe Tabulka P6 za vSeobecné a Tabulka P7 spolu za vSetky nemocnice).

18 \/yberame CR vzhladom na jej geograficki a kultdrnu blizkost. Predpokladame, ze vykony st v CR 046 % drahgie ako na
Slovensku, ¢o vychadza z porovnania nakladov na UZS v oboch krajinach prepocitanych na obyvatela.
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Graf 1: Priemerna obloznost’ nemocnic podla Graf 2: Priemerna obloznost podla krajov
urovni
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Zdroj: IZA na zéklade tdajov NCZI, 2022 Zdroj: IZA na zéklade Udajov NCZI, 202220

ZP budi motivované aktivne manazovat' pacienta v systéme a hfadat moznosti, ako sa dostane v ramci
existujucej siete poskytovatelov k potrebnej starostlivosti v stanovenom &ase. Hroziace néklady na ZS v inom
Slenskom state EU st silnou motivéciou zlepsit aktualny stav v prospech pacienta. Zverejfiovanim ¢akacich
ddb ziskaju pacienti prehlad o tom, ako dlho by museli ¢akat' na vykon u jednotlivych PZS. A aj na zaklade
rozdielov v ¢akacich dobach dokazu urobit informované rozhodnutie a slobodne si vybrat' poskytovatela. To
mdze viest k rovnomernejSej vytazenosti PZS a redukcii regionalnych rozdielov v asovej dostupnosti.

19 Pocitané ako vazeny priemer podla poctu hospitalizacii. Do Gvahy brané nemocnice kategorizované OSN okrem: Sport &
endo clinic sr.0.; Novapharm, sr.0.; SI Medical; Gynpor s.r.o0.; Indtitit nuklearnej a molekularnej mediciny;
Vysoko$pecializovany odborny ustav geriatricky v KoSiciach; Nemocnica pre obvinenych a odstdenych Tren€in.

20 Ako v pozndmke vysSie.
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2.2. Prerozdelenie  hospitalizacnych  pripadov  afinancii medzi
nemocnicami

Podla KUZS aOSN maji nemocnice jasne definovany povinny programovy profil spolu
s doplnkovymi a nepovinnymi programami, ostatné programy poskytovat nemdézu. Zosuladenie
doposial poskytovanej starostlivosti s rozsahom povinnych programov a schvalenych doplnkovych
programov povedie k prerozdeleniu hospitalizaénych pripadov. Nasledne aj k prerozdeleniu financii.

Skala nepovinnych programov, predstavuje hlavne Siroké spektrum vykonov realizovanych v ramci
jednodiovej zdravotnej starostlivost (dalej len ,JZS*). Tie nepodliehaju schvalovaniu a ostavaju na dohode
medzi poskytovatelom a ZP amdzu tieto prerozdelenia v UZS kompenzovat. Specificky potencial na
zvySenie produkcie pre nemocnice nizSich Urovni predstavuje program pre rehabilitaCnu a dolieCovaciu
starostlivost.

Koncentracia a efektivnost mozu Setrit’ verejné zdroje

Rozdelenie hospitalizaénych pripadov podla komplexnosti a naro¢nosti do jednotlivych urovni
nemocnhic méze mat’ z dlhodobého hradiska pozitivny vplyv na vydavky VZP, ¢i verejné vydavky
celkovo. Starostlivost bude efektivnejSia. Da sa predpokladat aj menej duplicitnych vySetreni vzhladom na
jasnejSi manazment a smerovanie pacienta.

Naro¢ny pacient ziska lepSiu starostlivost’ aj ked’ dalej

Koncentracia Specializovanejsich, naro¢nejsich a menej ¢astych pripadov povedie k lepsSej zdravotnej
starostlivosti pre pacienta. Jasne definované pravidla maju priniest do sektora vacsSiu transparentnost
a lepSi manazment pacienta. Ten by mal od zaciatku liecby vediet, kde mu bude poskytnuté kvalitna
a bezpecna zdravotna starostlivost. Ciefom je, aby sa zabranilo bludeniu pacienta a rozdrobenosti ZS tak,
ako je tomu Castokrat v su€asnosti.

Za Specializovanou a pldnovanou starostlivostou bude musiet pacient cestovat. To sa ale deje uz dnes,
mnohi pacienti uprednostriuju kvalitni ZS na dkor vzdialenosti k svojmu bydlisku. Podla dostupnych udajov
v UZS navstivilo az 35 % pacientiek a pacientov zariadenie vinom okrese v kraji svojho bydliska, 22%
vycestovalo za ZS do iného kraja. Pri urcitych vykonoch, napr. tzv. TEP, vycestovalo za zékrokom az 70%
pacientov mimo svoj okres (29% mimo svoj kraj)?'. Podla prieskumu je az 63,3 % pacientov ochotnych
cestovat do nemocnice aj viac ako 30 mindt, ak by tamojSia starostlivost znamenala lepSie vysledky22.
Néasledna zdravotné starostlivost by sa naopak mala pacientovi pribliZit.

Zdravotné poist'ovne bez vyraznych dopadov, ale systém potrebuje DRG

Z pohfadu VZP sa javi prerozdelenie hospitalizaénych pripadov dlhodobo neutralne. K prerozdeleniu
pripadov pride medzi nemocnicami, pricom celkovy objem starostlivosti sa z titulu OSN nezmeni. LepSia
a cielenejSia zdravotna starostlivost méZe mat pre zdravotné poistovne dlhodobo dokonca skér pozitivny
efekt, kedy je predpoklad nizSej miery prekladov a komplikacii. Preskupenie pripadov bude potrebné
premietnut aj do pau$alnych a rozpocétovych uhrad nemocnic, ¢o méze byt pomerne komplikované.
Najlepsim rieSenim je zahdjit’ prechod k ithradovému mechanizmu na zaklade DRG.

2 Udaje od ZP zozbierané IZA, rok 2022.

22 OMNIBUS prieskum na vzorke 1000 respondentov, februar 2019 (prieskum pred prvym navrhom stratifikacie nemocnic,
otazka: ,Do akej miery by vyber nemocnice, v ktorej by ste vy alebo vas blizky mali podstlpit operéciu, ovplyvnila jej
vzdialenost od miesta bydliska?")
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Kratkodobo vSak zdravotné poistovne ocakavaju isty narast nakladov, hlavne z titulu dnesného
uhradového mechanizmu (a predpokladu, Ze prechod na DRG bude postupny). Celkovy dopad zavisi od
zmeny Struktury platieb poskytovatelom, ako aj od umiestnenia pacientov v systéme nemocnic. Zdravotné
poistovne taktieZ upozoriiuju na to, Ze nemocniciam nizSich Urovni bude treba ponechat isté zdroje na
transforméaciu.

Ani prechodom na DRG sa dopady na zdravotné poist'ovne zasadne nezvysia. Podla oficialnych Udajov
CKS2 maju nemocnice |. a Il. urovne totozné zakladné sadzby (2160 EUR) a nemocnice Ill. drovne velmi
blizku zakladnu sadzbu (2252 EUR). Vzhladom na to, Ze predpokladané prerozdelenie nastane najméa medzi
tymito uroviiami nemocnic, pri opatovnom uzatvarani zmliv sa neoCakava narast prostriedkov z pohladu
ZP%,

Cast' starostlivosti sa centralizuje do vy$sich nemocnic

Kvoli zakazanym aneschvalenym dopinkovym programom sa okolo 8 % zo vsSetkych
hospitalizaénych pripadov v UZS?% prerozdeli, t.j. budi sa vykonavat inde, ako doposial.2 Najvacsi
objem prerozdelenych pripadov tvoria pripady z 3., nasledne 2. urovne programu. Pri detailnom pohlade na
jednotlivé nemocnice bolo bezné, ze nemocnice . urovne vykonavali zakroky patriace do 3. Urovne programu
(Graf 3). Zpohladu kategorizécie iSlo teda o menej Casté vykony a diagndzy vyzadujuce komplexnu
starostlivost (detailne v prilohe Tabulka P2 az PG6).

Rozsah centralizacie sa na urovni programov lisi. V absolitnom a relativnom vyjadreni sa najvacsie
presuny budu tykat viacerych  pediatrickych  programov, hematologie  a transfuziologie,
otorinolaryngologického a dermatovenerologického programu. Naopak, k nizkemu objemu presunov déjde
v programoch, kde uz dnes dobre funguje centralizacia a to konkrétne v programoch intervencnej kardioldgie,
kardiochirurgie, ¢i programe pre organové transplantécie. Nizky percentualny podiel presunov mé aj program
internej mediciny (detailne v prilohe Tabulka P8 a P9).

Z pohladu celkového poctu hospitalizacnych pripadov, ktorych je takmer milién?’, nejde o masivny
presun zdravotnej starostlivosti. Velka Cast presunov sa dotkne najméa nemocnic I. trovne (18 % z ich
produkcie za rok 2022). Z nemocnic Il. Urovne dojde k presunu asi 10 % ich pripadov a zaroven zrejme
ziskaju velku Cast presunu z nemocnic |. urovne (Graf 3 a 4). Vo vSeobecnosti u nemocnic vy$$ej drovne sa
oCakava skor narast pacientov.

23

24 Skutocné zakladné sadzby su vSak dnes neverejné a predmetom zmluvného vztahu medzi ZP a PZS

25 Do celkového poctu HP zapoCitavame vSetky pripady v nemocniciach, ktoré su zaradené v sieti.

2% Pre rok 2024 bolo vyhlasené prechodné obdobie a Cast prerozdelenia hospitalizacii sa posuva v ¢ase. Toto opatrenia sa
dotkne predovsetkym nemocnic |. drovne, ktoré budu méct poskytovat' v3etky doplnkové programy 2. Urovne ako nepovinné.
Opatrenie je mozné ilustrovat na porodnickom programe — 5 nemocnic |. irovne nedostalo schvélenie tohto dopinkového
programu 2. Urovne a z toho titulu sa prerozdelenie priblizne 2 800 pripadov v ¢ase odklada (1400 pdrodov predstavuje
1 400 hospitalizovanych matiek a 1 400 hospitalizovanych novorodencov). Data prezentované v analyze zohladuji odklad
tohto prerozdelenia a 2 800 pripadov sa neprestva do inych pérodnic.

21 Data zozbierané pre OSN Ciastoéne zahfiiaju aj JZS, ktora je pokryta v 1. Urovni programov.
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Graf 3: Presuny v UZS* podFa trovni nemocnic Graf 4: Presuny v UZS* podfa krajov (v tis.

(v tis. hospitalizaénych pripadov) hospitalizaénych pripadov)
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Zdroj: IZA na zéklade udajov OSN, 2022
Skutocny objem presunov méze byt nizsi. Zber a vyhodnocovanie dét sa postupne spresfiuje, data rokov 2022 a 2019 nereflektuji KUZS
a nemusia obsahovat' vSetky informacie relevantné pre sprévne zaradenie hospitalizacného pripadu. Limitécie dat vo vécSej miere
interpretuje Box 3.
* VSeobecné aj Specializované nemocnice spolu. Relativny presun v ramci kategérie (Graf 3), resp. kraja (Graf 4)

Prerozdelenie pripadov budu nasledovat’ aj financie, ale je potrebné DRG

Prerozdelenie hospitalizacnych pripadov bude nasledovat' aj prerozdelenie financii, v zavislosti od
uhradového mechanizmu. Pri prepoCte podla zakladnych sadzieb a priemernych case mix index hodn6t
(dalej len ,CMI*) podfa urovni nemocnic predstavuje prerozdelenie pripadov 176 mil. EUR v 20222, Z toho
71 mil. EUR pripada na zakazané programy a 105 mil. EUR na neschvélené dopInkové programy.

Bez zavedenia DRG nemusi financovanie nemocnic fungovat adekvatne. Riziko sa tyka najma
nemocnic vysSich Urovni. Neprimerana reakcia ZP na vySSi pocet pripadov méZze mat z kratkodobého
hladiska za nasledok zvy3ené naklady nemocnic bez adekvatneho navySenia vynosov.

28 Metodika tohto vypoctu je postavena na zakladnej sadzbe pre kazdu drover nemocnic podia CKS DRG, vazenom priemere
CMI danej trovne nemocnic a prislusnom pocte dotknutych hospitalizacnych pripadov. | ked mnohi poskytovatelia su dnes
plateni inymi mechanizmami, DRG systém sa pouziva na vykazovanie a sledovanie napinenia zazmluvnenych rozpoctov
medzi PZS a ZP. V slovenskych odbornych kruhoch v minulosti pravidelne zaznievalo, Ze na3 DRG systém je nepresny a treba
ho vylepsit. Akékolvek spresnenia, uréenie vySky zakladnych sadzieb alebo relativnych vah jednotlivych skupin mozu mat
zasadny dopad na toto vyCislenie (CKS DRG slovenske relativne vahy postupne aktualizovalo). Treba taktiez podotknut, ze
skutocna priemerna zakladna sadzba nemocnic sa moze liSit. Tu uvedené su oficialne zakladné sadzby vydavané CKS,
realne zakladné sadzby su neverejné a predmetom zmluvného vztahu medzi ZP a PZS. Toto vyCislenie teda predstavuje
odhad podla verejne dostupnych zdrojov a od skutotného dopadu sa méze lisit.
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Tabulka 4: Finanény dopad presunu hospitalizaénych pripadov

ove e o '.'. ; Zakézané programy Neschvalené doplnkové elkom # ke
ClIOCHICC o programy pripado v
objem . .
vy | OB ol e
I 1,02 2160 26 198 57.5 77 0.2 26 275 57.6
I 1,07 2160 5132 1.8 25 061 57.8 30193 69.7
I 1,24 2252 635 1.8 4445 12.5 5080 14.2
v 1,58 2592 10 0.0 3589 14.7 3599 14.7
V* 1,47 2592 - 5172 19.7 5172 19.7
Spolu presuny 31975 7.1 38 344 104.9 70 319 176.0

* CKS oficialne nestanovilo ZS pre V. troveri nemocnice, vychadzame zo sucasnej ZS pre UNB

Zdroj: IZA na zéklade tdajov OSN, 2022

Skutocny objem presunov méZe byt niz§i. Zber a vyhodnocovanie dat sa postupne spresriuje, déta rokov 2022 a 2019 nereflektujti KUZS
a nemusia obsahovat' vsetky informacie relevantné pre spravne zaradenie hospitalizatného pripadu. Limitacie dat vo vacsej miere
interpretuje Box 3.

Box 2 DRG na Slovensku

Systém “skupin suvisiacich diagnéz” (DRG - systém) je objektivnym a transparentnym
mechanizmom na zlepSovanie spdsobu riadenia a financovania poskytnutej ustavnej zdravotnej
starostlivosti. DRG - systém umoZzfuje kategorizovat' hospitalizaéné pripady do DRG - skupin a tym
zaroven analyzovat a porovnavat Ustavné zdravotné zariadenia — nemocnice. Je to systém, ktory podia
stanovenych pravidiel kategorizuje hospitalizacie do definovanych skupin na zaklade podobnych nakladov
pre UCely preplacania zdravotnej starostlivosti.2?

Nemocnice uz dnes cez DRG vykazuji, no platené su prevazne stale pausalnymi platbami. V roku
2024 sa planuje zhruba 10 az 20 % produkcie vynat z pausalnych platieb a prostrednictvom DRG tito
produkciu aj uhradzat. Bude sa jednat najma o hospitalizaéné pripady, kde nehrozi vyrazny narast
produkcie, ako st napriklad porody, ale aj vykony pri ktorych KUZS definuje maximalne &akacie doby a je
Ziaduce motivovat k vysSej produkcii (napr. TEP).

Pri postupnom prechadzani na DRG bude aj v nasledujucich rokoch ¢éast platieb sucast'ou
pausalnych mechanizmov zdravotnych poist'ovni. Tu prezentovany odhad finanénych dopadov teda
vychadza z predpokladu tzv. ,full DRG*. To znamena, Ze vSetky hospitalizacné pripady by podla DRG boli
aj uhradzané.

Presuny su z titulu zakdzanych a neschvalenych dopinkovych programov

Celkové prerozdelenie pripadov je tvorené dvoma vplyvmi - zakadzanymi programami
a neschvalenymi doplnkovymi programami.

Prerozdelenie z titulu zakazanych programov predstavuje cez 3 % hospitalizaénych pripadov za
2022%, /o finanénom vyjadreni predstavuje presun asi 71 mil. EUR. Podla Udajov roka 2022 ide priblizne

2 https://www.cksdrg.sk/sk/stranka/zakladne-informacie
3 Okrem Ustrednej vojenskej nemocnice Ruzomberok a Nemocnice sv. Michala v Bratislave, ktoré spadaju pod iné rezorty
a pinia Specificky verejny zaujem.
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0 32 tis. hospitalizaénych pripadov. Prerozdelenie hospitalizaénych pripadov sa udeje najma z nemocnic
. trovne do nemocnic II. a lll. urovne. Tyka sa hlavne pripadov zaradenych do 3. urovne programov, ¢o
znamena Ze ide uz o menej Casté vykony a diagnézy vyZzadujice komplexnu starostlivost (detailne v prilohe

Tabulka P2 a P4).

Okrem zakazanych programov su za prerozdelenim pripadov aj neschvalené doplnkové programy, ide
asi 04 % (38 tis. pripadov) vSetkych hospitalizacii. Vo finanénom vyjadreni predstavuje prerozdelenie
necelych 105 mil. EUR. Sumarny obraz po nemocniciach zobrazuje nasledujlca tabulka (detailne v prilohe
Tabulka P3 a P5).

Taburka 5: Pacienti v zakadzanych a neschvalenych doplnkovych programoch po krajoch za uroven
nemocnic (v tis.) za rok 2022

namoice SYK (ol

l. 26.3 25 24 3.0 0.4 1.9 3.8 76 4.6
Il. 30.2 0.1 44 34 47 43 3.0 45 5.7
M. 5.1 - 0.6 0.7 0.6 1.7 0.1 1.3 0.1
Iv. 3.6 0.5 - - 1.2 0.3 1.6
V. 5.2 3.1 0.1 - - 0.3 1.8

Spolu 70.3 6.1 74 7.1 7.0 79 7.6 15.1 12.1
% 8% 4 % 1% 9% 7% 6 % 7% 1% 8 %

* ez Nemocnice sv. Michala v BA a bez UVN Ruzomberok

zdroj: IZA na zaklade ddajov OSN, 2022
Skutocny objem presunov méZe byt nizsi. Zber a vyhodnocovanie dat sa postupne spresfiuje, data rokov 2022 a 2019 nereflektuju
KUZS a nemusia obsahovat’ vietky informacie relevantné pre sprévne zaradenie hospitalizacného pripadu. Limitacie dat vo vaésej
miere interpretuje Box 3.

Objem prerozdelenia hospitalizacnych pripadov na trovni krajov je pomerne variabilny. Najvacsi
absolUtny objem presunov sa predpoklada v PreSovskom kraji (priblizne 15 tis. pripadov v 2022), naopak
nemocnice UNB, ktord sa nachadza v najvy$Sej V. urovni nemocnic, tento vysledok nie je prekvapujuci.
NajvyraznejSi presun v relativnom vyjadreni mozno ofakavat v Trnavskom a PreSovskom kraji ato 11 %
(2022).

Tabulka 6: Pacienti v zakadzanych a neschvalenych doplnkovych programoch po krajoch za uroven
nemochnic (v tis.) za rok 2019

Urover nemocnice SVK (spolu) BA 1T TN NR y4.\ BB PO KE
I 64,9 5,9 5,3 11,8 29 3,6 9,4 13,1 13,0
Il. 38,0 0,2 5,1 4,6 5,6 5,0 4.6 6,1 6,8
M. 15,5 - 1,3 1,1 1,9 1,7 6,7 2,7 0,2
V. 0,2 0,0 - - 0,0 0,1 0,1
V. 0,5 0,5 - - - - 0,0 -
Spolu 119,2 6,6 11,6 17,4 10,4 10,3 20,8 21,9 20,1
% 1% 4% 15 % 19 % 9% 7% 16 % 14% 12%

* bez Nemocnice sv. Michala v BA a bez UVN Ruzomberok

zdroj: IZA na zéklade tdajov OSN, 2019

Skutocny objem presunov méze byt niz$i. Zber a vyhodnocovanie dat sa postupne spresiuje, déta rokov 2022 a 2019 nereflektujii KUZS
a nemusia obsahovat vsetky informacie relevantné pre spravne zaradenie hospitalizacného pripadu. Limitacie dat vo védcsej miere

interpretuje Box 3.
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Skutocny objem presunov do vysSich Urovni méze byt mensi

Celkovy objem prestuvanych pripadov méze byt v skutoénosti mensi vplyvom tzv. zdielanych
medicinskych sluzieb. Niektoré medicinske sluzby sa nachadzaju vo viacerych programoch, pretoze sa
vykonavaju réznymi odbornostami alebo su prierezové. Napriklad urogynekologické vykony sa nachadzaju
aj v programe gynekoldgie aj v programe urolégie. Moze nastat’ situécia, Ze hoci ma nemocnica niektory
program zakazany alebo neschvaleny, medicinska sluzba primarne prisluchajica tomuto nepovolenému
programu sa da vykonavat aj ako zdielana medicinska sluzba iného programu, ktory nemocnica poskytovat
bude. Presna hodnota tohto vplyvu nie je vyCislena.

Viac ako tretina medicinskych sluzieb je zdiefana ateda sa da vykonavat vramci viacerych
programov. V roku 2022 bolo 34 tis. hospitalizaCnych pripadov spadajucich do medicinskej sluzby, ktora
mdZe mat vysSiu roven vo forme zdiefanej MS iného programu, ako primarna MS svojho programu. Z tychto
34 tis. hospitalizacii by aspoft mala ¢ast potencialne zniZila objem vykonov, o ktoré pridu nemocnice nizsich
Urovni v prospech nemocnic vysSich urovni.

Tabulka 7: Zdielané medicinske sluzb
Poget MS Podot HP
(VALED)

Medicinske sluzby - celkovo 1461 923
Z toho zdiefané MS 679 324
Z toho zdielané MS s inou Urovriou ako primarne MS 43 45
Z toho MS kde ako zdielana ma vySSiu urover oproti primarnej 26 34

Zdroj: IZA na zéklade tdajov OSN, 2022
Pozn.: Podla vyhldSky 316/2023 Z.z., ktoré bola aktualizovand a k 1.1.2024 je platna vyhléSka 531/2023 Z.z.

Box 3 Metodologické uskalia kvantifikacie presunov a mozné zdroje nadhodnotenia

Analyza prerozdelenia v ramci dopadov OSN bola robenéa primarne na datach roku 2022, pre porovnanie
boli v niektorych pripadoch prezentované aj data roku 2019.

V tejto suvislosti treba upozornit na niektoré nastrahy, ktoré so zberom a interpretéciou dat suvisia a v praxi
mozu nadhodnocovat' kvantifikaciu presunov. V praxi to znamena, Ze kone¢ny pocet presunov mbze
byt niz8i ako uvadza analyza na zaklade dostupnych dat.

Tieto nepresnosti pramenia najma z nasledovného:

o Definicia MS bola aplikovana na data minulych obdobi. VVykazovanie a kodovanie prebiehalo
v Case, ked definicia jednotlivych medicinsky sluzieb a ich zaradenie nebolo eSte definované a
zname (vyhlaska ku KUZS a ani OSN) a ani poskytovatelia toto teda nemohli brat do Gvahy pri
kodovani.

¢ DRG systém neobsahoval vSetky vykony relevantné pre spravne zaradenie pripadu do MS.
V systéme DRG v roku 2022 ani 2019 eSte nebol zavedeny hlavny vykon. Taktiez po¢as roku 2023
pribudali nové nesignifikantné vykony, ktoré vznikli prave za ucelom, aby sa medicinska sluzba
dala jednoznacne identifikovat.

e Vyssie popisané nedokonalosti sposobili, ze nebolo mozné identifikovat' vSetky pripady v
rehabilitaénom programe. V udajoch sledovanych obdobi neboli tieto pripady jednoznacne
kodované hlavne z titulu vy3Sie popisanych dévodov a tieto pripady tak Casto padali pod iné
medicinske sluzby a programy, niekedy mimo spektra povolenych a schvélenych programov.

e Samostatnym zdrojom nedokonalosti su zdielané medicinske sluzby. Viaceré MS je mozné
vykonavat vo viac ako jednom programe. Ide napriklad o vykony tykajuce sa urogynekologickych
operacii, ktoré su jednak v programe gynekologickom ale aj programe urologickom, pretoze ide
0 presahy medzi tymito odbornostami. Jeden program nemocnica schvaleny mat méze, druhy ale
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nemusi. V ramci analyzy dopadov OSN sme kazdi MS priradili prave jednému programu a to
tomu, ktory je pre fu primarny. Kazdy hospitalizaCny pripad sa teda do analyzy efektivne ratal iba
raz.

Konkrétny priklad skreslenia spdsobeného zdielanymi sluzbami: Ak nemocnica X I. drovne poskytla
medicinsku sluzbu 35-12 - "Iné ochorenia nervovej sustavy™’, takyto hospitalizacny pripad patri primarne
do Neurologického programu, ktory nemusi mat nemocnica X schvaleny. Preto tento hospitalizacny pripad
méze spadat' medzi neschvalené doplnkové programy. AvSak, sluzbu 35-12 je zaroveri mozné vykonavat
ako zdielanu medicinsku sluzbu v ramci Programu internej mediciny, ktory dana nemocnica X I. drovne uz
schvaleny méze mat, napr. ako doplnkovy program 2. drovne. V skutocnosti teda nemocnica X takyto
pripad osetrila ,opravnene® a jeho pripadné vykazanie ako hospitalizaciu prislichajicu neschvalenému
doplnkovému programu je nespravne.

Z vysSie uvedenych dovodov sa najma pri nemocniciach nizSich urovni nedalo jednozna¢ne vyhnat
situacii, ze hospitalizacny pripad bol priradeny programu, ktory nemocnica nema vzhladom na svoje
zaradenie neschvaleny, pripadne je pre fiu zakazany.

Spracovavané data boli v podobnych pripadoch pre potreby tejto analyzy ocistené, avsak toto
Cistenie nemuselo byt dokonalé a UpIné a obdobné situécie mozu prezentované udaje nadalej skreslovat.
Skuto€ny objem pripadov, ktoré nemocnice vzhlfadom na svoj programovy profil nemézu oSetrit (tzv.

Ocakava sa a pracuje sa na tom, aby sa situacia so zberom a vyhodnotenim dat do buducna zlepsila.
KUZS jasne stanovuije, ktoré diagndzy a vykony pod aku medicinsku sluzbu spadaju, ¢o ovplyvni samotné
vykazovanie a kédovanie zo strany PZS. Rovnako pridanie dalSich vykonov do DRG ako aj rozliovanie
zdielanych sluzieb napomdzu zabezpecit presnej$i obraz o poskytnutej ZS z pohfadu KUZS.

31 Podla vyhlasky 316/2023 Z.z., ktora bola aktualizovana a k 1.1.2024 je platna vyhlaska 531/2023 Z.z
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Dvojkové nemocnice su zakladom siete, jednotkové potrebuju svoj potencial rozvijat’

Nemocnice Il. urovne su zakladnou castou systému. Najvacsi objem starostlivosti (38 % vSetkych
hospitalizaénych pripadov) realizuju nemocnice Il. Urovne, ktoré su aj druhou najpocetnejSiu skupinou medzi
nemocnicami v sieti (38 % vSetkych nemocnic) (Graf 5 a 6). Najviac nemocnic je kategorizovanych do |I.
Urovne, pripada na nich vak iba 18 % vSetkych pripadov.

Graf 5: Rozdelenie hospitalizaénych pripadov Graf 6: Rozdelenie nemocnic podla OSN

2%

3%

9%

25%

m Nemocnical.U = Nemocnicall. U ® Nemocnical.U = Nemocnicall. U
Nemocnica lll. U © Nemocnica IV. U Nemocnica lll. U = Nemocnica IV. U
Nemocnica V. U Nemocnica V. U

Zdroj: IZA na zaklade tdajov OSN, 2022 Zdroj: IZA na zéklade tdajov OSN, 2022

Poznémka: Toto porovnanie vychadza z tdajov o hospitalizacnych pripadoch roku 2022. Do poctu nemocnic zaradzujeme iba
vSeobecné aktitne nemocnice. UNB je pre ucel tohto grafu povazovana za jednu nemocnicu.

Nemocnice |. trovne, ktoré o Cast pripadov zo zakazanych a neschvalenych dopinkovych programov pridu,
nadalej m6zu rozvijat ¢innosti v ramci nepovinnych a schvalenych programov. Samostatny potencial ma
dlhodoba starostlivost), rehabilitacia, jednodnova starostlivost', stacionare, ambulantna starostlivost’
a podobne, ktorych kapacity budu vzhfadom na demografické a medicinske trendy stéle ZiadanejSie.

Je pravdepodobné az pohfadu OSN ziaduce, ze déjde k presunu pripadov aj opaénym smerom.
Jednoduchsie pripady alebo nasledna hospitalizacia po vykone sa presund do nemocnic niz8ej urovne, blizSie
k domovu pacienta. Rozsah presunu bude zavisiet od mnohych faktorov, ako aj spolupréace nemocnic
réznych drovni medzi sebou a finanénych motivacii. Nemocnice vysSich urovni budl nadalej poskytovat
starostlivost aj v nizSich drovniach programov. Objem presunu ZS do nizSich urovni preto nateraz nie je
mozné exaktne kvantifikovat.

Cesta za Specializovanou starostlivostou je jasna, opaénym smerom uz menej

Pre naplnenie vSetkych potencialnych benefitov z lepSiecho smerovania a manazmentu pacienta je
potrebné definovat’ aj cestu pacienta smerom od vyssich Grovni nemocnic smerom nadol. Tuto ¢ast
cesty pacienta OSN ani KUZS nedefinuje, hoci pre fiu vytvara predpoklady. Doplnkové a povinné programy
nizSich urovni, ako aj nepovinné programy (predstavujuce hlavne JZS), mdZzu prerozdelenie pacientov
spdsobené koncentraciou niektorych vykonov kompenzovat. Specificky potenciél na zvySenie produkcie pre
nemocnice nizSich urovni predstavuje program pre rehabilitacnu a dolieCovaciu starostlivost.

21



iza

Ingtitdt
zdravotnych
analyz

Je v zaujme vSetkych nemocnic, aby spolupraca a koordinacia pri presune starostlivosti smerom nadol
prebiehala o najefektivnejSie. Pre nemocnice vysSich Urovni je ddlezité uvolnit si kapacitu pre potreby

vvvvv

VyNosov.

Kvantifikovat presun zhora nadol nie je mozné a preto ani konecny vplyv a podobu presunov

Kone¢né dopady prerozdelenia hospitalizaénych pripadov nie je mozné kvantifikovat. Budu zavisiet
od vzajomnej koordinacie nemocnic vysSich a nizSich urovni v ramci spadovych regionov, predovsetkym pri
manazmente pacienta v smere zhora nadol. Slovenskému zdravotnictvu dlhodobo chyba koncepcia
naslednej a dlhodobej zdravotnej starostlivosti. Jej rozvoj je nevyhnutny, z ¢oho mozno oCakavat dopady na
V/ZP ako aj PZS. Najma pre nemocnice nizsich Urovni moze predstavovat potencial na rozvoj.

Nova realita — modelovy priklad vSeobecnych nemocnic Banskobystrického samospravneho
kraja

Ciefom reformy OSN je, aby sa naro¢nejSia zdravotna starostlivost’ koncentrovala na menej miest
v nemochiciach vyssich urovni. Naopak, menej komplexna zdravotna starostlivost ma byt Siroko dostupna
a vykonavana v nemocniciach nizsich urovni. Takyto manazment pacientov moze pomoct vSetkym aktérom
— nemocniciam nizSich urovni pomoéze vykryt stratu naro¢nejSich hospitalizaénych pripadov, nemocniciam
vy$Sich Urovni pomdze uvolnit kapacitu. Aj preto nie je pri reforme OSN témou ruSenie nemocnic, no prave
ich reprofilovanie.

Namodelovanie decentralizacie pripadov, teda toku pacientov smerom ,zhora dole“ je ovefa
narocnejsie, nez v pripade centralizacie. Nemocnice vysSich urovni podla OSN budu aj nadalej poskytovat
starostlivost nizSej urovne. Je vSak mozné, ze z kapacitnych dévodov budu musiet Cast starostlivosti nizSich
urovni presunut do inych nemocnic. Takyto pristup si vyzaduje regionalnu koordinaciu a proaktivnu
spolupracu nemocnic v danom regione.32 Vramci tejto kapitoly budeme ilustrovat na priklade
Banskobystrického samospravneho kraja (BBSK) moznosti prerozdelenia pripadov v oboch smeroch.

Vacsina pacientov nemocnic vysSich urovni spada do 1. a 2. urovne medicinskych programov. Konkrétne
vo FNsP FDR BB (vSeobecna nemocnica IV. urovne v zmysle OSN) tvoria hospitalizatné pripady zaradené
do 1. alebo 2. urovne programov viac ako 75 % pripadov (Graf 7).

32 Podobna shaha o regionalnu koordinaciu prebehla prave v Banskobystrickom samospravnom kraji a za tymto U¢elom sa
spolocne stretli predstavitelia nemocnic v regiéne. Obdobna regionalna koordinacia starostlivosti a strednodobého planovania
poskytovania ZS je ziadica a mdze priniest’ cielenejSie investicie a efektivnejSie vzdelavanie personalu.
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Graf 7: Struktira pacientov véeobecnych nemocnic BBSK podFa trovne programu

35
i
2 25
3
= 20
c
(]
c 15
©
Q I I
o 10
8 — =
_ — - — | — | —
FNsP FNR NsP Brezno  VNsP ~ NsP Revica NsPR. VNsP NsP Zvolen NsP Ziar nH NsP
BB (u. IV.) (0.1)  Lucenec(u. (a.l.) Sobota (U. V.Krti$ (d. (a.1.) (a.1.) Hnusta, (u.

1) I.) 1) 1)
B HP 1. uroven programu  HP 2. uroven programu = HP 3. uroven programu

B HP 4. uroven programu B HP 5. uroven programu

Zdroj: IZA na zéklade tdajov OSN, 2022

Z Grafu 8 vyplyva, ze len 4,7 tis. hospitalizaénych pripadov z FNsP FDR BB ,,musi“ nad’alej riesit' FNsP
FDR BB a nikto dal$i v kraji. Z hfadiska zaradenia hospitalizaénych pripadov by sa o ostatnych pacientov
vedeli postarat aj nemocnice nizSich drovni v kraji, ¢i uz v ramci povinnych alebo schvélenych doplnkovych
programov.

Nie v8etci z tychto pacientov mdzu byt, resp. budu rie$eni v inych nemocniciach. Cast z nich moze preferovat
nemocnicu v blizkosti svojho bydliska, ¢i jednoducho dobré meno vybraného PZS, pripadne konkrétnu
lekarku alebo lekara. Pri modelovani decentralizacie (presunov smerom dole) sme preto predpokladali presun
iba Casti pripadov (30 %, resp. 20 %).

Graf 8: Struktira pacientov FN FDR BB z pohfadu inych v§eob. nemocnic BBSK

Zdroj: IZA na zéklade tdajov OSN, 2022
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Centralizacia pripadov zvysi obloznost' FNsP FDR BB na priblizne 60 %. Tento zjednodu$eny model
zohladriuje iba centralizaciu (presuny zdola nahor). Celkové obloznost vo FNsP FDR BB by narastla o 10
p.b., predstavujuc 5,5 tis. hospitalizaénych pripadov naviac. Pri tychto predpokladoch pracujeme s 16zkovymi
kapacitami a predpokladame, ze personalne poziadavky s nastavené na existujuci 16zkovy fond.

Graf 9: Obloznost' vSeobecnych nemocnic v BBSK - centralizacia
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Im.) Im.) )

H predtym B po novom

Zdroj: tdaje NCZI, 2022. Nova obloznost vlastné spracovanie IZA

Konecny presun pacientov do konkrétnych nemochnic nie je mozné so si¢asnymi informaciami presne
namodelovat’. Pohyby pacientov sa mézu liSit vzhfadom na schvélené dopinkové programy nemocnice,
geografiu, preferencie pacientov, odporucania lekarov, manazment pacienta a pod. Rovnako, ako vysSie
spomenuté, existuje potencial na tzv. ,spatny tok* pacientov, ktory je nacrtnuty na priklade FNsP FDR BB.

Pre zohladnenie decentralizacie pripadov (pohyb z hora nadol) predpokladame, ze by sa presunula
iba ¢ast’ pripadov spadajucich do programov 2. a 1. Grovne. Konkrétne z nemocnic Il. a IV. Grovne by sa
presunulo 30 % hospitalizaCnych pripadov 1. Grovne do nemocnic I. urovne. Z nemocnice IV. Urovne by sa
presunulo 20 % hospitalizaénych pripadov 2. Urovne do inych nemocnic Il. Urovne v kraji. Pripady su
prerozdelené pomeme podla suasného poctu pacientov nemocnic.

Graf 10: Obloznost’ v§eobecnych nemocnic v BBSK - pohyb hore aj dole
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Zdroj: udaje NCZI, 2022. Nova obloznost vlastné spracovanie IZA
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Po zohladneni oboch moznych smerov presunu pacientov by sa obloznost nemocnic nemusela
zasadne zmenit. Nemocnice II. a IV. urovne by si uchovali priblizne rovnaku obloznost, a teda aj poCet
pacientov. Produkcia FNsP FDR BB by zostala na priblizne rovnakej trovni. V troch pripadoch by obloznost
nemocniciam |. irovne dokonca naréstla, inym klesla len mierne, a teda celkové pocCty pacientov by sa tymto
nemocniciam prili§ nezmenili (Graf 10). Pri modelovani tychto tokov nedelime 16zkovy fond na programy a
neposudzujeme samostatne personalne poZiadavky programov.

Miera prerozdelenia v ramci jednotlivych programov je odlisna a v niektorych pripadoch si méze
vyzadovat' istu reorganizaciu fungovania nemocnic. Program, v ktorom o€akavame vyrazné absolUtne aj
relativne presuny, je program hematolégie a transfuziologie (Tabulka P8_B a P9_B). V roku 2022 bolo
vBBSK vramci tohto programu 942 hospitalizanych pripadov v zakazanych alebo neschvalenych
doplnkovych programoch 2. az 4. trovne programov. Vacsina z nich by sa pravdepodobne presunula v ramci
regionu do nemocnice IV. rovne (do FNsP FDR BB) a bola by hospitalizovana najmé na internom oddeleni
a oddeleni hematoldgie a transfuziologie (vratane JIS).

Graf 11: Obloznosti interného a hematoldgie vo vSeobecnych nemocniciach BBSK

100%
80%

60%

40%

20%
0

FNsP FNR NsP Brezno  VNsP  NsP Revuca NsP NsP R. VNsP NsP Zvolen NsP Ziar nH
BB (u. IV.) (4.1.)  LuCenec (u. (u.l.) Hnusta, (0. Sobota (4. V.Krtis (G. (a.11.) (a.1.)
11.) 1) I1.) 1)

X

W predtym M po novom

Zdroj: idaje NCZI, 2022. Nova obloznost viastné spracovanie IZA

Centralizacia pacientov v ramci tohto programu by mohla mat' za nasledok priemernu obloZnost danych
oddeleni banskobystrickej nemocnice na urovni 90 %, pricom optimalna obloznost, ktoru je podla OECD
mozné dosiahnut bez ohrozenia poskytovania akutnej zdravotnej starostlivosti, predstavuje 80-85 %%. Tento
stav je ale rieSitelny napriklad aj prechodom na systém plavajucich [6zok v nemocniciach.

Ochota a pripravenost' nemocnic v ramci jednotlivych regiénov spolupracovat’ bude délezitejSia ako
doposial. Prave spolupraca a vzajomna koordinacia zakladaju predpoklad Uspe$nej implementacie reformy
OSN.

33 hitps://www.nchi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC7060560/
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2.3. Personal nemocnic

OSN méze poméct’ vyuzivat’ siéasné obmedzené zdroje efektivnejsSie. PoCet zdravotnickeho personalu
je na Slovensku dihodobo kriticky. KUZS precizuje poziadavky na personalne zabezpedenie, tie sa ale
prejavia aj v kvalite a bezpecnosti poskytovanej starostlivosti. Chybajlci personal v sektore zdravotnictva je
dlhodoby jav a nie je dosledkom OSN. Celkovy nedostatok personélu v analyze nie je kvantifikovany.

EfektivnejSie vyuzivanie zdrojov a precizovanie poziadaviek

Presun personalu nepredstavuje pre verejné financie Usporu ani dodatoénu zataz. Ide primarne
o prerozdelenie sucasnych zdrojov. Ani dopad na zdravotné poistovne by nemal byt z titulu pohybu personalu
zasadny. Precizovanim poziadaviek by mal ziskat pacient, ktory dostane bezpe€nu a kvalitnu starostlivost.
Aktivne manaZzovanie presunov zdravotnickych pracovnikov v8ak moéze byt velkou vyzvou pre nemocnice aj
systém ako taky.

Isté presuny sa daju ocakavat, otazny je rozsah

Ocakava sa, ze nastane isty presun personalu, najma lekarov, z nemocnic nizSej urovne do vyssich
nemocnic, resp. ambulantného sektora, a to z titulu zaniku programov. V nemocniciach vy$3ej Urovne
mdZe nastat dodato¢na potreba personalu pre koncentraciu vykonov. Zaroveid uz dnes tieto vysSie
nemocnice pocituju potrebu personalu.

Vy¢islenie tohto vplyvu nie je mozné. Do rozhodovania konkrétnych lekarov vstupuje mnozstvo vplyvov,
na konci ide o subjektivne a individualne rozhodnutie. Navy3e, aj v novej sieti mézu nemocnice |. urovne
poskytovat a rozvijat' sluzby (napr. jednodriové vykony, stacionare, ambulancie), kde stucasny personal
vyuZziju.

Nemochice nizsich trovni sa obavaju odchodu lekarov

Nemocnice nizSich drovni vnimaju riziko presunu lekarov na vyssie pracoviska, ako aj odchod do
stikromnych praxi. To najma v dvoch pripadoch. Po prvé, ak zamestnanci vnimaju schvaleny dopinkovy
program ako neudrZatelny. Po druhé vtedy, kedy ma pracovisko poskytujuce dany program vela pacientov
(Cize existencia programu je ziaduca), zamestnanci pocituju nadmerny tlak ato zhorSuje ich pracovné
podmienky. U sestier a nizSieho zdravotnickeho personélu hrozi aj odchod mimo zdravotnicky sektor.

Kompenzacia tychto vplyvov bude Ulohou konkrétnych nemocnic, aby si personal v potrebnej miere
udrzali, pripadne prehodnotili svoju stratégiu a dalSi rozvoj tykajuci sa urovne a doplnkovych programov.

PrisnejSie poziadavky odhalia nedostatkové Specializacie

Nemocnice avizuju problém najma so strednym zdravotnickym personalom (sestrami), dihodobo
a bez ohl'adu na OSN. Najvassim problémom st sestry (chyba ich 2,6 tis., predstavujlic 12 % v UZS) a lekari
(1,7 tis. chybajucich miest, predstavujic 9 %)%. Sprisnenie personalnych poZiadaviek plyntcich z reformy
neprehibi problémy chybajtcich sestier. Poziadavky zo strany OSN a KUZS hovoria predovietkym o potrebe
Specializovanych lekarov na pracovisku, ¢i v nemocnici. Pocty lekarov vo vztahu k poctom 16zok upravuju iba
v mensej miere.

KUZS moze napoméct aj medikom a mediékam. Plyniic z pozadovanych limitov pre jednotiivé vykony
budu mat lepSiu predstavu o tom, kde a ako ¢asto sa k roznym vykonom dostanu.

Na Slovensku dihodobo absentuje stratégia fudskych zdrojov v zdravotnictve. Svoju ulohu v tomto
procese bude musiet zastat aj regulator, ktory nesie zodpovednost za siet nemocnic s definovanymi
Standardami geografickej a programovej dostupnosti.

3 Vroku 2023 realizovalo NCZI v spolupraci s IZA Mimoriadny zber udajov o chybajicich zdravotnickych pracovnikoch
v UZS. Do zberu sa nezapojili vSetci poskytovatelia, preto boli koneéné Cisla odhadnuté na zaklade minulosti a zvySku sektora.
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2.4. Materialno-technické vybavenie

Reforma precizuje aj poziadavky na materialno-technické vybavenie jednotlivych programov.
Podmienky boli definované s ohfadom na komplexnost' starostlivosti potrebnej na jednotlivych urovniach
nemocnic. Prehfadné pravidla pomdZu aj prioritizacii nakupov a odliSia nevyhnutné investicie od rozvojovych.

Je potrebné doplnit’ velki techniku za 56 mil. EUR

Nemocniciam chyba technika za viac ako 56 mil. EUR, aby splnili poziadavky povinnych programov3.
Po zohladneni nakladov na stavebné Upravy® je predpokladana suma 67 mil. EUR bez DPH. Na schvalené
doplnkové programy, o ktoré sa nemocnice prihlasili, potrebuju nemocnice doplnenie techniky za 45 mil. EUR
bez DPH, vratane stavebnych uprav za 52 mil. EUR bez DPH (detailne v prilohe Tabulka P10). Kvantifikacia
zohladnovala iba tzv. velku techniku (s cenou nad 100 tis. EUR). konkrétne napriklad CT, MR, operacné
mikroskopy, roboticka chirurgia, USG pristroje, C-ramena, RTG pristroje a pod.. Vysledna kvantifikacia
nemusi byt presna a kone¢na. Okrem poctu jednotlivych strojov ma na koneény vysledok vplyv aj skutoéne
vysutazena cena.

Na doplnenie pristrojového vybavenia bude mozné ¢erpat’ zdroje z POO

Zo zdrojov Planu obnovy a odolnosti bola vyhlasena samostatna vyzva pre nemocnice na doplnenie
pristrojového vybavenia®. Vyzva v hodnote 53 mil. EUR bola vyhlasena v auguste 2023. Objem zdrojov by
takto vedel pokryt naklady na chybajuci techniku v povinnych programoch. Okrem kapitalovych vydavkov je
doleZité aj zabezpelit dlhodobu udrzatelnost investicii, obnovu a udrzbu techniky v buducnosti, potrebné
mnozstvo odborného personalu.

3 Kvantifikacia vychadza z Udajov, ktoré poskytli samotné nemocnice prostrednictvom dotaznika, ktorym sa vyhodnocovalo
pnenie poziadaviek KUZS a celkova pripravenost nemocnic. Dotaznik bol za tgelom tejto analyzy vyhodnocovany iba pre
povinné a schvalené doplnkové programy jednotlivych nemocnic. Zohladiiovala sa aktualizovana verzia vyhlasky znama
k 31.7.2023, ktora bude c¢inna k 1.1.2024. Uvedené priemerné ceny st odhad Ministerstva zdravotnictva SR.

% Okrem nakupnej ceny techniky boli pre niektoré pristroje zohladnené aj naklady na dodatocné upravy. Pri CT, MR a
robotoch sa méze jednat o sumy okolo 216 — 584 tis. EUR bez DPH / kus, celkovo okolo 10-28 mil. EUR.

37 Planovana vyzva ,Nova siet nemocnic - zlepSenie kvality a efektivnosti Ustavnej zdravotnej starostlivosti - doplnenie
pristrojového vybavenia nemocnic®,
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2.5. Infrastruktura

Okrem personalnych poziadaviek a poziadaviek na materialno-technické vybavenie budi z OSN
aKUZS vyplyvat aj poziadavky na infrastrukturu. Vo vSeobecnosti su slovenské nemocnice skor
priestorovo predimenzované s velkym investiénym dlhom. Pri identifikovani dodatonych poZiadaviek na
infradtruktaru sledujeme iba oblasti, ktoré sa priamo viazu na poziadavky OSN a nie su spdsobené dlhodobou
technickou zastaranostou budov.

Naklady potrebné na dobudovanie chybajucej infrastruktury tvoria priblizne 36 mil. EUR bez DPH. Ide

o infrastrukt(me poziadavky definované KUZS tykajuce sa vystavby heliportov, resp. helipadov a zriadenia
neonatologickej jednotky intenzivnej starostlivosti.

Nemocniciam chybaju heliporty a helipady v poZzadovanej kvalite

Nemocnice poskytujuce 3. a 4. roven programu urgentnej mediciny musia disponovat heliportom priamo
napojenym na urgentny prijem. Nemocnice s 2. Groviiou programu urgentnej mediciny potrebuju v areal
nemocnice zabezpedit plochu pre pristavanie vrtulnikovej zachrannej zdravotnej sluzby (dalej len VZZS),
tzv. helipad. Heliport aj helipad mé& umoziovat nepretrzitu prevadzku vrtulnikov a ma mat osvedcenie
Dopravnym Gradom. 38

Sucasna infrastruktura pristavacich ploch je vzdialena pozadovanému stavu. Nastavené poZiadavky
dnes pini iba 6 nemocnic. Vrtulniky ¢asto pristavaji na tzv. nidzovych pristavacich plochach, ktoré nespifiajt
potrebné bezpecnostné poziadavky a vo viacerych pripadoch su mimo arealu nemocnice. Pri ostatnych
nemocniciach nie je splnena aspon jedna podmienka, vacsinou vSak viacero (Graf 12)%.

Graf 12: Miera plnenia kritérii pristavacich pléch nemocnicami vzhPadom na svoju Uroven

Nie je potreba asistencie sanitného vozidla [N
Pristavacia plocha napojend na urgent (heliport) [INNENEGENEEE
V aredli nemocnice
NepretrZita prevadzka defi/ noc
Plocha schvalena Dopravnym tradom

Plocha vyhovujlica bezpecnostnym poZiadavkam
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Podmienka pre nemocnice Ill. a vy$Sej
trovne

Zdroj: IZA podfa tdajov Air— Transport Europe spol. s.r.o.

3 20220930 5450368-2.pdf (slov-lex.sk)

39 /getky podmienky vzhladom na svoje zaradenie dnes spifiajii iba UNB Ruzinov, NUSCH Bratislava, UNLP Kosice — Trieda
SNP, UNLP Kosice — Rastislavova, SUSCH Banska Bystrica a FN Zilina (za predpokladu jej dihodobého zaradenia na |I.
trovni). Modernym heliportom disponuje aj novopostavena Nemocnica Bory v Bratislave.
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Celkové investicie do pristavacich ploch sa odhaduju na 29 mil. EUR

Na dobudovanie pristavacich ploch je potrebna investicia 29 mil. EUR bez DPH. Kvantifikicia
predpoklada priemerné naklady na dobudovanie helipadu vo vyske 500 tis. EUR bez DPH a 2,2 mil. EUR bez
DPH v pripade heliportu. Sti¢asné plochy v nemocniciach spifiaju poziadavky plyntce z vyhlasky v roznej
miere, preto sa individualne naklady mozu lisit.

Pri planovani investicii je potrebné brat v uvahu dlhodobé strategické zamery a smerovanie
jednotlivych nemocnic. Bolo by neefektivne postavit samostatne stojaci heliport v nemocniciach, ktoré maju
v buducnosti ambiciu vybudovat' novi nemocnicu, alebo novy urgentny pavilon vratane heliportu. Okrem
samotného financovania investicie je potrebné mysliet aj na dihodobu finanénu udrzatelnost projektu.

Tabul'ka 8: Odhad investicie do pristavacich ploch pre VZZS (v tis. EUR, bez DPH

Odhad investicie do prIStE\l’jaRc)ICh ploch pre VZZS (v tis. Pocet ge::g;\éa(rtl; Véal% Suma (tis. EUR)
Nemocnice I. Urovne neplniace aspori 1 podmienku* 7 500 3500
Nemocnice Il. irovne nepliniace aspofl 1 podmienku 24 500 12 000
Nemocnice Ill. a vy33ej Urovne neplniace aspori 1 podmienku 6 2200 13 200
Spolu 37 28 700

Zdroj: IZA

*Pozn.: zahrnuté iba nemocnice prevadzkujtce urgent

Poziadavky na pristavacie plochy nezodpovedaju trendom v krajinach, ktoré su lidrami v tejto
oblasti

Oproti svetovym trendom v letectve a vrtulnikovej zachrane su sti€asné minimalne normy stanovené
KUZS mierne a neriesia kategériu pouzivanej techniky. Lidri v tejto oblasti (napr. prevadzkovatelia
v Nemecku, Svajciarsku, ¢i Taliansku) postupne zaradujii do svojich flotil vacsie a tazsie vrtulniky*!, ktoré
ponukaju pre pacientov a posadku zvySeny komfort a dalSie moznosti zachrany. Ak by sa raz Slovenska
republika chcela vydat tymto smerom, bolo by vhodné, aby nebola limitovana infrastrukturou, napriklad nizkou
nosnostou streSnych heliportov#2, Za zmienku stoji aj potreba sledovania inovativnych technologii, ktoré dnes
nie su eSte adaptované. Jednym zprikladov méze byt vyuzitie dronov vZZS ana to nadvézujuca
infraStruktara tzv. vertiportov, ktoré raz mozno bude potrebné vybudovat' v nemocniciach*.

Dobudovanie neonatologickych JIS bude stat' 4 mil. EUR

Vsetky porodnice musia mat’ neonatologickt JIS (dalej JISN), niektoré nemocnice Il. urovne nimi dnes
nedisponuju a ich dobudovanie sa odhaduje na necelé 4 mil. EUR bez DPH (mimo stavebnych tprav).
Néklady na dobudovanie JISN pre nemocnice |. Urovne, ktoré poskytuju porodnicky program na zaklade
schvalenej Ziadosti, predstavuju asi 2 mil. EUR. Kvantifikacia predstavuje odhad pozostavajuci hlavne
z pristrojového vybavenia.

40 Odhad nékladov na zaklade realizovanych investicii v priebehu poslednych rokov. Pre zjednoduSenie pouzivame termin
helipad pre spevnenu plochu, ktora je umiestnena zvac$a na zemi. Terminom heliport oznacujeme samostatnu stavbu, resp.
plochu na streche budovy, i ked v odbornej literatire sa aj tento typ plochy ¢asto oznacuje ako helipad.
4 Na Slovensku prevadzkovatel pouziva fahké vrtulniky s maximalnou vzletovou hmotnostou do 3,5 tony typu Agusta
A109K2, Bell 429 a Eurocopter (Airbus Helicopters) EC135 (Flotila | AIR - TRANSPORT EUROPE, spol. s r.o. (ate.sk) ).
Viaceri zdpadoeurdpski prevadzkovatelia okrem lahkych typov pouZivaju aj vacSie stroje s maximalnou vzletovou hmotnostou
nad 3,5 tony ako napr. Airbus Helicopters H145 alebo Leonardo AW169 (

, . https:/lwww.rega.ch/im-einsatz/flotte-ausruestung)
42 Odhad investiénych nakladov nezahffia tieto vysSie Standardy
2 https://www.easa.europa.eu/en/light/topics/emergency-medical-services-vertical-take-and-landing-aircraft ,
https://evtol.news/news/electric-vertical-hems-a-new-era-in-air-ambulance
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V stucasnosti nema JISN viac ako 50 % poérodnic v nemocniciach I. a ll. trovne*. Pre nemocnice |l.
urovne je pérodnica povinna, preto tie, ktorym dnes JISN chyba*®, budu musiet dané oddelenie dobudovat.
Zvysné nemocnice |. Urovne* poskytuju tento program na zaklade schvalenej Ziadosti ako doplnkovy
program. Pri strategickom planovani investicii nemocnic I. Urovne je potrebné brat v Uvahu udrzatelnost
porodnickeho programu vzhfadom na potrebu a trend klesajucej porodnosti.

Tabulka 9: Pérodnice bez JISN, odhad investicie (v tis. EUR bez DPH, mimo stavebnych uprav)

l. Groven Il. Groven

. . Spolu
nemocnice  nemochice
Pocet nemocnic, ktoré nemaju NJIS 5 9 14
Priemerna odhadovand investicia (v tis. EUR) 417
Celkova investicia v sektore (v tis. EUR) 2083 3750 | 5833
Zdroj: IZA
Pacient znova ziska

Z pohfadu pacienta, akékol'vek zlepSenie infrastruktiry napomoze zvySenej bezpecnosti a komfortu
pacientov, tak pri novorodeneckych JIS ako aj v pripade heliportov (helipadov). VZZS méZe zlepSenie
infraStruktary pristavacich ploch vyrazne dopomdct k bezpe€nosti pacientov a posadok, skratit ¢as transportu
a zlepSit moznosti nasadenia pri tomto druhu zachrannej zdravotnej sluzby. Dobudovanie novorodeneckych
JIS zas znizi pocet prevozov novorodencov a zvysi kvalitu starostlivosti o novorodencov.

44 Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odboreneonatoldgia, 2006 Dostupné na:  http:/slovenskaneonatologia.sk/wp-
content/uploads/2017/04/Koncepcia_neonatologie.pdf

45 GPN s.r.0. (Sanatérium Koch), NsP D. Streda, Nem. Piestany, NsP Bojnice, Nem. Komarno, Nem. Levice, Nem. Topol€any,
HNsP Trstena, Lubovnianska nem.

46 NsP Galanta, NsP Brezno, Nem. Ziar nad Hronom, Vranovska nem., Nem. Krompachy
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2.6. Zachranna zdravotna sluzba a dopravna zdravotna sluzba

Prerozdelenie pripadov medzi nemocnicami méze viest’ k vy$Sim narokom na ZZS, siet’ nemocnic ale
nie je rozhodujuca pre urcenie siete sidel stanic ZZS v zmysle geografickych bodov odkial' ambulancie
ZZS vyrazaju. Posadky ZZS budu pri primarnych*’ zasahoch dlhSie obsadené, ak budu viezt' pacienta do
vzdialenejSej nemocnice. Pri nezmenenej Strukture ZZS na zachovanie potrebnej dostupnosti zachranne;
zdravotnej sluzby bude potrebny vysSi poget ambulancii ZZS, ale aj personalu v podobe posadok tychto
ambulancii ZZS. KIugové kritérium pre tvorbu siete je ako rychlo bude zachranka u volajuceho pacienta. Spolu
s reformou nemocnic (OSN a KUZS) prebieha aj reforma ZZS, v ramci ktorej sa bude menit aj systém
fungovania, napriklad bude zavedeny novy typ ambulancie ZZS, tzv. rendezvous® (ambulancia rychlej
lekarskej pomoci v stretdvacom rezime "RV") a zvaZuje sa aj aktivnejSie zapojenie DZS.

Na druhej strane, spravne manazovanie pacienta od zaciatku by malo znizit' objem zbyto€nych
sekundarnych# transportov. Tie dnes tvoria asi 8 %* vSetkych vyjazdov (47 tis. zo 607 tis. v 2019).
Definovanim jasnej programovej Struktury pre vSetky urovne nemocnic by sa mal pocet sekundarnych
prevozov znizit.

Sekundarne transporty

Spravny manazment a smerovanie pacienta od zaciatku moéze viest' k znizeniu sekundarnych
transportov. Najviac sekundarnych transportov je z nemocnic Il. irovne (vySe 9 tis.). Z pohladu prijimajucej
nemocnice dominuju prevozy do nemocnic lll. a IV. urovne. Sekundare transporty medzi nemocnicami V.
Urovne predstavuju prevozy medzi nemocnicami UNB ainymi Specializovanymi nemocnicami v ramci
Bratislavy.

Graf 13: Sekundarne transporty z nemocnic podl'a irovne pre roky 2022

Z nemocnice V. U. 3264

Z nemocnice V. U. 776 E

Z nemochnice lll. 4. 881 683 1050

Z nemocnice Il. G. 839
Z nemocnice I. U. 1940 510

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000

H Do |. irovne Do Il. Urovne Do lll. trovnhe ®MDo V. Urovne M Do V. Grovne

Zdroj: IZA na zéklade dat OS ZZS, 2022

47 Primarny z&sah = priamo na mieste nehody, resp. nahleho zhorSenia zdravotného stavu
48 Sekundarny transport = medzi nemocnicny prevoz pacienta
49 https://155.sk/subory/dokumenty/vyrocne spravy/Vyrocna sprava OSZZSSR 2022.pdf
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Je potrebné zefektivnit' aj fungovanie DZS. Podla expertnych odhadov az 80 % dnes vykonavanych
sekundamych transportov by mohli v budicnosti vykonavat posadky DZS. ViyuZivanie ZZS na sekundarne
transporty je drahé, neefektivne a vytazuje zdravotnicky personal.

Vyuzivanie ZZS k porodom pravdepodobne vzrastie len marginalne

Od 1. januara 2024 malo dojst’ k prerozdeleniu HP z 5 pérodnic, zasadny dopad na ZZS sa vSak
nepredpokladal®. Na zaklade udajov o vyjazdoch roka 2022 predstavuje oakavany dopad na ZZS 3 %
narast vyjazdov k pérodom oproti sucasnosti. V absolutnom vyjadreni je to narast 0206 vyjazdov (oproti
6795)51.

Tabul'ka 10: Predpokladany narast vyjazdov ZZS k pérodu v re
Nem.

ionoch s presunutymi porodnicami, 2022
Nem. NsP Kr.

Prestivana pérodnica NsP Myjava NsP Reviica

Partizanske Snina Chim.

Pocet porodov 2022 259 285 270 265 321
% pbrodov so ZZS 3% 8% 38 % 4% 32%

Skalica Topol€any Rozfava Humenné TrebiSov
Susediace pdrodnice v 3 najblizich . . .
mestach (region) Piestany Bojnice R. Sobota Vranov n/T  Michalovce

Trencin Trencin LuCenec Michalovce KoSice
% porodov so ZZS v regidne 4% 4% 38 % 29 % 23 %
Dodato¢né zasahy ZZS 11 10 63 73 49

Zdroj: Vlastné spracovanie na zaklade dat od OS ZZS, r. 2022

Kvantifikacia predpoklada narast dopytu po ZZS spésobeny zhorSenou geografickou dostupnostou
na urovni priemeru regionu. OSN pri porodniciach sa dotkne iba pripadov, kde v aktualnej situacii ZZS pri
pbrode nezasahuje®2. Hoci pri povodnej geografickej dostupnosti by tieto rodicky prisli do pdrodnice
samostatne, Cast z nich tak v novom usporiadani z dévodu zhorSenej geografickej dostupnosti a dalSich
pri¢in neurobi.53 Ako vychodiskovy rok sa pouzil 2022 (detailne v prilohe Tabulka P11).

Podiel pérodov, kde zasahovala ZZS, sa v ramci jednotlivych Casti Slovenska znaéne lisi. Velké
regionalne rozdiely indikuju, Ze ide o problém do istej miery aj ekonomicky a sociélny. Medzi pri¢iny moze
patrit horSia cestna infrastruktura, vy$$i podiel marginalizovanych a vylu¢enych komunit v regione, ¢i celkovo
horsia socio-ekonomicka situécia daného regionu.

50V oktobri 2023 MZ SR odlozilo toto opatrenia do doby, kym bude zabezpe€ena cesta pacienta a zostladené reforma ZZS
s OSN.

51 Data od OS ZZS

52 Priklad: V Partizanskom v roku 2022 prebehlo 285 pérodov, z toho 8 % (22 pripadov) prilo ZZS, 263 samostatne. Vazeny
pacientiek, Cize 10, pride k pdrodu prostrednictvom ZZS.

53 Tato Cast sa da vyjadrit ako vazeny priemer percenta pacientiek v regione, ktoré ZZS za tymto Gi¢elom vyuZzivaju.
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Priloha obsahuije aj Udaje za rok 2019 pre pripadné porovnanie.
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Tabul'ka P1: Agregované priemerné oblonosti neocnic po l]rovniah a krajoch, rok 219

Uroven nemocnice BA T TN NR ZA ]3] PO

(spolu)
l. 61% 60% 52% 59% 59% 63% 64% 62% 63%
Il. 65% 75% 50% 63% 66% 68% 60% 67% 71%
M. 2% n.a. 66% 78% 1% 74% 61% 70% n.a.
V. 66% 62% n.a. n.a. 64% n.a. 65% n.a. 67%
A 66% 67% 76% n.a. n.a. n.a. 57% 54% n.a.

Za kazdy
kraj 67% 57% 68% 67% 71% 63% 65% 68%

spolu >

Poznémka: Priemerné obloznost je spracovana za vSeobecné aj $pecializované nemocnice (v TT, BB, PO kraji st na V. drovni iba
Specializované nemocnice)

Zdroj: IZA na zaklade dat NCZI, 2019

Urover nemocnice

Tabulka P2_A: Pocet

SVK

pacientov iba v zakazanych

TN

ramoch

NR

ZA

BB

po krajoch za trovein nemochic, rok 2019

PO

KE

(spolu)
l. 41155 | 3843 5277 4236 948 3543 5591 8 447 9270
Il. 5114 73 314 461 1451 495 411 776 1133
M. 8226 - 12 19 63 454 5832 1720 126
V. 66 - - - 1 40 25
V. 5 - - - - 5
Spolu 54566 | 3916 5603 4716 2463 4492 i 11879 | 10943 | 10554

Uroveri nemocnice

SVK

BA

1T

TN

* bez Nemocnice sv. Michala v BA a bez UVN RuzZomberok
Zdroj: IZA na zéklade dat OSN, 2019

NR

ZA

BB

Tabul'ka P2_B: Pocet pacientov iba v zakazanych programoch po krajoch za t]oveﬁ nemochnic, rok 2022

PO

KE

l. 26198 | 2476 2385 3031 433 1923 3826 7562 4 562
Il. 5132 0 525 596 931 702 567 910 901
M. 635 0 9 49 38 474 0 65 0
Iv. 10 0 0 0 0 0 1 0 9
V. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Spolu 31975 | 2476 2919 3676 1402 3099 4394 8 537 5472

* bez Nemocnice sv. Michala v BA a bez UVN Ruzomberok
Zdroj: IZA na zaklade dat OSN, 2022
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Tabulka P3_A: Pocet pacientov iba v neschvalenych doplnkovych programoch po krajoch za uroven

nemochic, 2019

Uroven nemocnice

l. 23779 2010 21 7564 1929 89 3819 4 646 3701
Il. 32 849 114 4741 4112 4169 4538 4178 5319 5678
M. 7277 - 1279 1043 1811 1207 879 980 78
V. 163 4 - - 2 40 17
V. 542 542 - - -

Spolu 64 610 2670 6041 12719 | 7911 5834 8916 10945 | 9574

* bez Nemocnice sv. Michala v BA a bez UVN Ruzomberok
Zdroj: IZA na zéklade dat OSN, 2019

Tabul'ka P3_B: Pocet pacientov iba v neschvalenych doplnkovych programoch po krajoch za Uroven
nemochic, 2022

Urover nemocnice S
(spolu)

l. 7 0 0 0 0 0 2 0 75
Il. 25 061 112 3880 2794 3754 3582 2478 3634 4827
M. 4 445 0 559 661 572 1180 123 1207 143
V. 3589 462 0 0 1229 0 329 0 1569
V. 5172 3081 53 0 0 0 275 1763 0

Spolu 38 344 3655 4492 3455 5555 4762 3207 6 604 6614

Tabul'ka P4_A: Pocet pacientov v zakdzanych progra

* bez Nemocnice sv. Michala v BA a bez UVN Ruzomberok
Zdroj: IZA na zéklade dat OSN, 2022

moch po krajoch za t]rove programov, 2019

Program TN NR ZA BB PO
4 4024 29 275 332 785 657 325 830 791
3 33119 2097 3 542 1914 1255 2528 8998 5967 6818
2 17125 1788 1779 2458 405 1241 2501 4107 2 846
1 - - - - -
SPOLU 54 566 3916 5603 4716 2463 4492 11879 | 10943 | 10554

* bez Nemocnice sv. Michala v BA a bez UVN RuZomberok
Zdroj: IZA na zéklade tdajov OSN, 2019
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Tabulka P4_B: Pocet pacientov v zakazanych prog rmoch po krajoch za l'lrove programov, 2022
TN NR ZA BB

5 253 1 23 12 28 59 19 26 85
4 4 668 21 369 488 612 1070 401 1041 666
3 13 982 963 1307 1430 503 1279 2493 3833 2174
2 13072 1491 1220 1746 259 691 1481 3637 2547
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SPOLU 31975 2476 2919 3676 1402 3099 439 8537 5472

* bez Nemocnice sv. Michala v BA a bez UVN Ruzomberok
Zdroj: IZA na zaklade tdajov OSN, 2022

Tabulka P5_A: Pocet pacientov v neschvalenych doplnkovych programoch po krajoch za uroven
programov, 2019

Program
4 1901 - 211 367 350 562 15 382 14
3 27 289 645 3948 3723 4 356 3037 4019 3744 3817
2 35 350 2015 1882 8 626 3204 2229 4 857 6813 5724
1 26 10 - 3 - - 7 6
Spolu 64 610 2670 6 041 12719 7911 5834 8916 10 945 9574

* bez Nemocnice sv. Michala v BA a bez UVN RuZomberok
Zdroj: IZA na zaklade tdajov OSN, 2019

Tabulka P5_B: Pocet pacientov v neschvalenych dopinkovych programoch po krajoch za uroven
programov, 2022

Program
4 2980 205 276 422 361 356 29 1257 74
3 23023 1624 2773 2213 4019 2628 2105 3428 4233
2 12 225 1823 1443 820 174 1778 993 1917 2217
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Spolu 38 344 3655 4492 3455 5 555 4762 3207 6 604 6614

* bez Nemocnice sv. Michala v BA a bez UVN Ruzomberok
Zdroj: IZA na zéklade tdajov OSN, 2022
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Tabulka P6_A: Prehl'ad o poskytovateloch Ustavnej zdravotnej starostlivosti, bez Specializovanych
ustavov, 2019

Pocet pacientov podla Urovne nemocnice

Pocet PZS podla urovne nemocnice

(v tis.)
Spolu Sucet
Kraj po I I Il \% % po | I 1l \% v
krajoch krajoch
BA 10 5 0 0 0 5 13 22 0 0 0 9N
TT 5 1 3 1 0 0 74 16 32 26
N 9 6 2 1 0 0 93 20 35 38
NR 7 2 4 1 0 0 102 5 62 34
ZA 7 1 4 2 0 0 147 12 61 74
BB 10 6 3 0 1 0 104 27 38 - 39
PO 10 5 4 1 0 0 144 38 64 42
KE 9 4 4 0 1 0 137 31 58 - 49
Ssp\(;}lg 67 30 24 6 2 558 913 171 350 214 87 9N

Zdroj: IZA na zaklade dat OSN, 2019

Tabul'ka P6_B: Prehl'ad o poskytovateloch Ustavnej zdravotnej starostlivosti, bez Specializovanych
ustavov, 2022

Pocet pacientov podla irovne nemocnice

Pocet PZS podla urovne nemocnice

(v tis.)
Spolu Sucet
Kai  po | I i v v po | I i v v
krajoch krajoch
BA 10 5 0 0 0 5 % 21 0 0 0 77
T 5 1 3 1 0 0 68 13 28
™ 9 6 2 1 0 0 8 18 2 %
NR 7 2 4 1 0 0 87 3 55 | 29
ZA 7 1 4 2 0 0 129 10 51 68
BB 10 6 3 0 1 0 & 21 3 : 31
PO 10 5 4 1 0 0 131 3 55 43
KE 9 4 4 0 1 0 T : 43
Pk e 30 24 6 2 5 800 144 | 305 | 200 74 77

Zdroj: IZA na zéklade dat OSN, 2022

5 UNBA tvorena viacerymi entitami/ nemocnicami
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Tabul'ka P7_A: Prehlad o poskytovateloch Ustavnej zdravotnej starostlivosti, vratane Specializovanych
ustavov, 2019

Pocet pacientov podla Urovne nemocnice

Pocet PZS podla urovne nemocnice

(v tis.)
Spolu Sucet
Kraj po I I Il 1\ % po | I 1l \% v
krajoch krajoch
BA 19 5 3 0 2 95 166 22 5 0 7 132
TT 6 1 3 1 0 1 76 16 32 26 - 2
N 9 6 2 1 0 0 93 20 35 38
NR 11 2 6 1 2 0 116 5 69 34 8
ZA 8 1 4 3 0 0 152 12 61 80
BB 16 6 3 3 3 1 126 27 38 9 47 5
PO 13 5 4 2 0 2 157 38 64 45 - 9
KE 15 4 5 1 5 0 162 31 59 1 7
SSR?}LU 97 30 30 12 12 13 1049 171 363 233 133 148

Zdroj: IZA na zéklade dat OSN, 2019

Tabul'ka P7_B: Prehlad o poskytovatefoch tstavnej zdravotnej starostlivosti, vratane Specializovanych
ustavov, 2022

Pocet pacientov podla irovne nemocnice

Pocet PZS podla urovne nemocnice

(v tis.)

Spolu Sucet
Kraj po | I Il \% % po | I 1] \% v

krajoch krajoch
BA 19 5 3 0 2 9 148 21 5 0 7 115
TT 6 1 3 1 0 1 70 13 27 28 - 2
N 9 6 2 1 0 0 83 18 32 32
NR 11 2 6 1 2 0 97 3 58 29 7
ZA 8 1 4 3 0 0 135 10 51 74
BB 17 6 4 3 3 1 106 21 34 8 39 4
PO 13 5 4 2 0 2 142 33 55 46 - 7
KE 16 4 6 1 5 0 143 25 54 1 63
SS%)}LU 99 30 32 12 12 13 923 144 316 218 17 128

Zdroj: IZA na zéklade dat OSN, 2022

% 5 nemocnic UNBA a partnerské nemocnice
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Tabulka P8_A: Presuny v ramci programov. Top 8 najviac a najmenej presuvanych programov podfa
podielu presunov, 2019

Nazov programu ot pr:l\;ﬂvan)’Ich celkovy pocet HP podiel (v %)
Program spankovej mediciny 681 1163 58.60%
Program paliativnej mediciny 377 698 54.00%
Dermatovenerologicky program 9798 23115 42.40%
Program pediatrickej infektologie 1225 3009 40.70%
Program pediatrickej imunolégie a alergolégie 31 77 40.30%
Nefrologicky program 7694 19 304 39.90%
Infektologicky program 2463 6234 39.50%
Program pediatrickej reumatolégie 503 1444 34.80%
Kardiochirurgicky program 60 2590 2.30%
Program endokrinoldgie, diabetoldgie a metabolickych porich 285 12 698 2.20%
Program pre organové transplantécie 12 562 2.10%
Psychiatricky program 530 27 063 2.00%
Program internej mediciny 181 21200 0.90%
Program radiacnej onkoldgie 34 4159 0.80%
Program intervennej kardioldgie 132 17019 0.80%
Program nuklearnej mediciny 0 868 0.00%

Zdroj: IZA na zaklade tdajov OSN, 2019

Tabulka P8_B: Presuny v ramci programov. Top 8 najviac a najmenej presuvanych programov podfa
podielu presunov, 2022

pocet prestivanych

Nazov programu HP celkovy pocet HP podiel (v %)
Program paliativnej mediciny 1369 1834 74.6%
Program hematoldgie a transfuzioldgie 7570 17 226 43.9%
Program pediatrickej infektologie 878 2018 43.5%
Program pediatrickej reumatolégie 432 1031 41.9%
Nefrologicky program 5 566 13775 40.4%
Program pediatrickej imunoldgie a alergoldgie 30 87 34.5%
Infektologicky program 1820 5291 34.4%
Program pediatrickej hematolégie a onkoldgie 1714 5053 33.9%
Program internej mediciny 211 18032 1.2%
Psychiatricky program 197 26 757 0.7%
Pérodnicky program 405 65 964 0.6%
Neonatologicky program 242 51793 0.5%
Neinvazivny kardiovaskularmy program 254 55 981 0.5%
Program endokrinolégie, diabetologie a metabolickych portch 34 8499 0.4%
Program pediatrickej neurologie 13 5115 0.3%
Oftalmologicky program 222 94 094 0.2%

Zdroj: IZA na zéklade tdajov OSN, 2022
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Tabulka P9_A: Presuny v ramci programov. Top 8 najviac a najmenej presuvanych programov podfa
celkového poctu presunov, 2019

Nazov programu pocet prestivanych HP  celkovy pocet HP podiel (v %)
Oftalmologicky program 15014 94 622 15.90%
Otorinolaryngologicky program 11985 44 840 26.70%
Dermatovenerologicky program 9798 23115 42.40%
Program klinickej onkologie 8704 39 804 21.90%
Nefrologicky program 7694 19 304 39.90%
Traumatologicky program 6 840 77 428 8.80%
Program gastroenterolégie a hepatologie 6 263 49722 12.60%
Neurologicky program 4 696 86 229 5.40%
Program intervenénej kardiolégie 132 17 019 0.80%
Kardiochirurgicky program 60 2590 2.30%
Program klinickej imunoldgie a alergoldgie 44 249 17.70%
Program radiacnej onkoldgie 34 4159 0.80%
Program pediatrickej imunolégie a alergologie 31 77 40.30%
Program pre orgénové transplantécie 12 562 2.10%
Program pediatrickej spankovej mediciny 8 148 5.40%
Program nuklearnej mediciny 0 868 0.00%

Zdroj: IZA na zaklade tdajov OSN, 2019

Tabuflka P9_B: Presuny v ramci programov. Top 8 najviac a najmenej presuvanych programov podfa
celkového poctu presunov, 2022

Nézov programu pocet prestivanych HP  celkovy pocet HP podiel (v %)
Otorinolaryngologicky program 8948 34209 26.2%
Program hematoldgie a transfuzioldgie 7570 17 226 43.9%
Program klinickej onkologie 6338 30162 21.0%
Nefrologicky program 5 566 13775 40.4%
Traumatologicky program 5 361 72940 7.3%
Program nevaskularnych intervencii 3652 12874 28.4%
Dermatovenerologicky program 3095 9297 33.3%
Program chirurgie koze, podkozia a prsnika 2988 20 361 14.7%
Kardiochirurgicky program 41 2 563 1.6%
Program endokrinolégie, diabetologie a metabolickych portch 34 8499 0.4%
Program pediatrickej imunolégie a alergologie 30 87 34.5%
Program pediatrickej neurolégie 13 5115 0.3%
Program pre organové transplantacie 7 440 1.6%
Program klinickej imunoldgie a alergoldgie 6 205 2.9%
Program pediatrickej spankovej mediciny 6 226 2.7%
Program nuklearnej mediciny 1 837 0.1%

Zdroj: IZA na zéklade udajov OSN, 2022
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Tabulka P10: Chybajlica technika (v tis. EUR, bez DPH

Celkovy
objem pre
povinné

Celkovy objem

Pocet (pre pre doplnkové

povinné

Pocet (pre

Priemerna doplnkové

Chybajuce stroje z titulu

vyhlasky k OSN cena (tis. EUR) programy) programy (tis. programy) Eﬁ)lg)ramy (tis.
EUR)

C-rameno 249 9 2244 2 499

CT 1087 12 13 044 11 11 957

CT/ MR navigécia 346 1 346 2 692

Linearny urychlovac 1349 3 4047 3 4047

MR 1492 10 14 922 1 1492

Operacny mikroskop 403 2 806 8 3224

O-rameno 669 2 1339

PET 2791 1 2791 2 5583

robot 2390 6 14 342 7 16733

RTG 143 2 285 570

SPECT 836 1 836

USG 118 5 589

Spolu pristroje 55 592 44 797

o oots ey e 400 28 11200 19 7600

Spolu pristroje a stavebné 66 792 55307

Upravy

Tabulka P11: Odhad narastu vyjazdov ZZS k

Nem.

Zdroj: IZA na zéklade tdajov OSN, 2022

porodu v regionoch s presunutymi pérodnicami

Prestivana porodnica NsP Myjava e NsP Revuca Nem. Snina NsP Kr. Chim.
Partizéanske

Pocet pérodov 2022 259 285 270 265 321

Pérody so ZZS 7 22 103 10 103

% pdrodov so ZZS 3% 8% 38% 4% 32%

Susediaca poérodnica 1 FNsP Skalica SZ Topol€any NsP Roznava Nem. Humenné NsP TrebiSov

Pocet pérodov 673 650 491 531 614

Z toho % dovezenych ZZS 6% 2% 49% 12% 72%

Susediaca porodnica 2 Nem. PieStany NsP Bojnice SZ -R. Sobota Vranovska nem. NsP Michalovce

Pocet porodov 513 747 958 607 1019

Z toho % dovezenych ZZS 3% 4% 38% 30% 36%

Susediaca porodnica 3 FN Tren€in FN Tren€in VNsP Lucenec NsP Michalovce UNLP KE

Pocet porodov 2037 2037 667 1019 2506

Z toho % dovezenych ZZS 4% 4% 30% 36% 5%

"Ostavajlce pacientky na 259 263 167 255 218

prevoz

Priemerné % prevazanych 49 49 389 209 23

pacientok v regione ? ° ° 0 0

Naviac prevazané pacientky 11 10 63 73 49

Zdroj: Vlastné spracovanie na zaklade dat od OS ZZS, r. 2022
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Pouzité skratky

ANS
ASN
BBSK
CAPEX
CKS DRG
CMI
DP
DRG
DZS
EBM
EU

FN
FNsP
FNsP FDR BB
HP
IZA
JIS
JISN
KUZS
MS
MTZ
MZ SR
nDP
NsP
NUSCH
OPEX
OSN
0S 778
POO
PZS
PRUZ
RVS
SP
SUSCH
TEP
UHP
UNB
UNLP KE
Uzs
V&ZP

Asociacia nemocnic Slovenska

Asociécia Statnych nemocnic Slovenskej republiky
Banskobystricky samospravny kraj

Capital expenditures - kapitalové vydavky

Centrum pre klasifikacny systém DRG

Case mix index>56

Doplnkovy program

Diagnosis related groups, systém financovania%’
Dopravna zdravotna sluzba

Evidence based medicine — medicina zaloZzena na dokazoch
Eurdpska unia

Fakultna nemocnica

Fakultnd nemocnica s poliklinikou

Fakultna nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta Banska Bystrica
Hospitalizacny pripad

Institut zdravotnych analyz

Jednotka intenzivnej starostlivosti

Jednotka intenzivnej starostlivosti o novorodencov
Kategorizacia Ustavnej zdravotnej starostlivosti
Medicinska sluzba

Materialno-technické zabezpecenie

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Neschvaleny doplnkovy program

Nemocnica s poliklinikou

Néarodny Ustav srdcovo-cievnych chordb Bratislava
Operational expenditures - prevadzkové naklady
Optimalizécia siete nemocnic

Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby
Plan obnovy a odolnosti

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti

Prospektivny rozpocet

Rozpodet verejnej spravy

Socialna poistovia

Stredoslovensky ustav srdcovo-cievnych choréb Banska Bystrica
Totélna endoprotéza (ortopedicky operacny zakrok)
Utvar hodnoty za peniaze

Univerzitna nemocnica Bratislava

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice

Ustavna zdravotna starostlivost

VSeobecna zdravotné poistovia, a.s.
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Verejné zdravotné poistenie
Vrtulnikova zachranna zdravotna sluzba
Zakazany (program)
Zdravotna poistovia
Zdravotna starostlivost
Zachranna zdravotna sluzba
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