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Zhrnutie

e Vysledky slovenského zdravotnictva nie su uspokojivé. V ocakavanej dizke Zivota Zien pri
narodeni je Slovensko na piatom mieste od konca v rdmci krajin EU27. Podobne je na tom
v odvrétitelnej Gmrtnosti, horsich je iba pat krajin EU27.

e Zaostavanie Slovenska vo vysledkovych ukazovateloch zdravotnictva je dlhodobé a nie je badat’
trend priblizovania sa k priemeru krajin EU27.

e Medzinarodné porovnanie ukazuje aj podfinancovanie slovenského zdravotnictva, a ani v tomto
ohlade nie je badatelny pozitivny trend.

e Dlhodobé zaostavanie slovenského zdravotnictva vo vysledkoch aj vo financovani naznacuje, ze
Slovensko ma dlhodobo nedostatocny strategicky pristup k tejto oblasti.

e Neexistuje ziaden ustaleny cyklus pravidelného prijimania a vyhodnocovania celkovej stratégie
slovenského zdravotnictva.

e Stratégiu slovenského zdravotnictva v sicasnosti zastresuje ,Strategicky rdmec starostlivosti o
zdravie pre roky 2014 — 2030", ktory bol prijaty v roku 2013, ide teda o viac ako osem rokov stary
dokument.

e MZ SR dlhodobo neplni tlohu pravidelne monitorovat naplfianie Strategického ramca.

e Vyvoj ukazovatelov Strategického ramca naznaluje, Ze k zmendm a zlepSeniu stavu v
slovenskom zdravotnictve dochadza len velmi pomaly a pri zachovani suicasnej dynamiky
nebude mozné dosiahnut vytycené ciele.

e MZ SR nemd zavedeny ziaden systém evidencie ¢i vyhodnocovania stratégii v rezorte
zdravotnictva.

e Vadina platnych strategickych dokumentov z rezortu zdravotnictva neobsahuje dostatocny
popis financovania a ani monitorovania realizacie stratégie.

e Mozno identifikovat’ viacero podoblasti slovenského zdravotnictva, ktoré nie su pokryté
aktualnym samostatnym strategickym materidlom napriek tomu, Ze by to bolo zZiaduce.

e NKU SR identifikovalo viacero navrhov na zlep3enie strategického riadenia slovenského
zdravotnictva. Odporuca predovsetkym prijat aktualny strategicky dokument zastresujuci oblast’
zdravotnictva, pokryt' vybrané podoblasti samostatnymi strategickymi dokumentmi i
zabezpedit kvalitu a naplfianie stratégi.
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Uvod

Sektor zdravotnictva je v poslednych rokoch prioritou NKU SR, ¢o dokazuji vietky relevantné
dokumenty uréujlce priority kontrolnej ¢innosti NKU SR”. Tento sektor méa vysoku prioritu vo vietkych
aspektoch, ktoré NKU pri svojom strategickom planovani posudzuje; ¢ uz ide o objem verejnych
vydavkov alebo zaostavanie vo vysledkovych ukazovateloch v medzinarodnom porovnani. Z tychto
dovodov bol v roku 2021 sektor zdravotnictva vybrany na pilotné strategické mapovanie? zamerané na
identifikaciu tzv. ,bielych miest” — teda podoblasti mapovaného sektora, ktoré nie su pokryté nedavnou
alebo aktualnou ¢innostou NKU SR, no zaroven st v nich identifikované vyznamné rizika. Aj na zaklade
tohto mapovania bolo vedenim NKU SR identifikované kritické miesto pri tvorbe stratégii a
strategickom manaZovani rezortu, kedze prave z tohto miesta pramenia mnohé dalsie identifikované
systémové rizika. Za strategické riadenie slovenského zdravotnictva je zodpovedné Ministerstvo
zdravotnictva SR (MZ SR), ktoré podla zdkona vypraciva navrhy zasadnych smerov a priorit rozvoja
Statnej zdravotnej politiky?. Z toho doévodu bolo prijaté rozhodnutie zamerat sa prave na MZ SR s cielom
analyzovat' strategické dokumenty, ktoré by mali byt klicovym nastrojom strategického riadenia rezortu
a identifikovat  odporucania, ktoré by ho mohli zlepsit..

Analyzované boli dva druhy dokumentov. V prvom rade islo o strategické materidly zastreSujuce oblast’
zdravotnictva ako celku. Na tejto Urovni bola analyza realizovana aj za minulost’, pricom aj po zohladneni
dostupnosti predmetnych dokumentov bolo stanovené, Ze nie je relevantné venovat sa obdobiu pred
rokom 1999. Druhym typom boli strategické dokumenty pokryvajtce Ciastkové oblasti zdravotnictva. Pri
tomto type dokumentov sme sa sustredili len na tie, ktoré boli platné v ¢ase spracovavania analyzy, resp.
dorucenia dopliujucich vyziadani od MZ SR, teda k februaru 2022. Vzhladom k znacnej réznorodosti
analyzovanych dokumentov bola pouzitd metodika spocivajuca v hodnoteni, ¢ dany dokument
obsahuje zakladné atriblty, ktoré su pre kvalitny strategicky dokument doélezité. Osobitnd pozornost’
bola venovana aktualne platnému strategickému dokumentu zastresujicemu oblast  zdravotnictva?. Pri
tomto dokumente bolo analyzované aj napifanie definovanych opatreni a vyvoj cielovych ukazovatelov.

Prva kapitola sa venuje stru¢nému popisu vyvoja vydavkov a vysledkovych ukazovatelov slovenského
zdravotnictva z hladiska medzindrodného porovnania. Druha kapitola je venovana strategickym
materidlom zastreSujucim oblast’ zdravotnictva ako celku. V tretej kapitole su analyzované strategické
dokumenty pokryvajuce ciastkové oblasti zdravotnictva. Vyplyvajuce odportéania s sumarizované
v kapitole 4.

" Napr. Prioritné oblasti zamerania kontrolnej ¢innosti NKU SR na rok 2022 [online], Strategické oblasti zamerania kontrolnej ¢innosti
NKU SR na roky 2021 — 2023. [online].

2 Ide o interny dokument, ktory nie je verejne dostupny.

9 Zakon 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluZbdch sivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zdakonov; § 45, (1), a)

4 Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030. [online]


http://intranet/intranet_new/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=9267
http://intranet/intranet_new/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=7102
https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/10438/1
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1 Medzinarodné porovnanie vydavkov a vysledkov
slovenského zdravotnictva

Ak zoberieme do uvahy celkové verejné vydavky®, ktoré smerovali do oblasti zdravia, na Slovensku sa
v poslednych rokoch minul na zdravie objem financii v prepocCte na HDP, ktory sa pohyboval medzi
priemerom V3 a priemerom EU27. Po prudkom raste v obdobi medzi rokmi 2006 az 2009 nasledovalo
dlhé obdobie, v ktorom verejné vydavky Slovenska na zdravotnictvo oscilovali okolo hodnoty 5,5 %
HDP? (graf1).

Graf 1: Celkové verejné vydavky na zdravie (% HDP)
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Zdroj: OECD Health spending; spracovanie OSA NKU; tdaj za Maltu je z roku 2018

Kym v prepocte na HDP sa slovenské vydavky javia ako mierne podpriemerné, prepocet na obyvatela
ukazuje vyraznejiie zaostavanie (graf 2). V porovnani s priemerom krajin patriacich do EU a zaroven
OECD boli slovenské verejné vydavky na zdravie v roku 2019 na Urovni 56 %. Velmi neuspokojivy je trend
vyvoja tohto ukazovatela. Podla zobrazenych dat je zrejmé, Ze zaostavanie Slovenska za vyspelymi
krajinami EU v oblasti verejnych vydavkov na zdravie sa postupom casu este prehibil. Zaostavanie
Slovenska v oblasti financovania zdravotnictva je jasne konsStatované aj v nedavnom zdravotnom profile
krajiny, ktory publikovalo OECD v spolupraci s European Observatory on Health Systems and Policies.”

Graf 2: Celkové verejné vydavky na zdravie (US dollar, per capita, PPP)
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Zdroj: OECD Health expenditure and financing; spracovanie OSA NKU. Databdza OECD neobsahuje data za krajiny EU, ktoré nie st
zdroveri clenmi OECD. V grafoch sa preto neobjavuju tdaje za Bulharsko, Chorvdtsko, Cyprus, Maltu a Rumunsko.

* Z databazy OECD boli exportované ddta o vydavkoch na zdravotnictvo charakterizované ako “Government/compulsory”, teda ide
o sumu vydavkov vlady a verejného zdravotného poistenia.

8 predbezné ddta OECD za rok 2020 naznacuju prudky rast az na hodnotu 6,3 %. Podobny rast je vidno aj u ostatnych krajin, za
ktoré st v databdze uvedené predbezné Udaje. Rast pravdepodobne stvisi najma s vydavkami spésobenymi pandémiou.

) OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2021), Slovensko: Zdravotny profil krajiny 2021, State of Health in
the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brusel. [online]


https://ec.europa.eu/health/system/files/2022-01/2021_chp_sk_slovak.pdf
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Ani vysledkové ukazovatele nepondkaju lepéi obraz. Pri pohlade napriklad na o¢akéavand dizku Zivota pri
narodeni u zien® sa potvrdilo vyrazné zaostavanie Slovenska za priemerom krajin EU. S hodnotou 80,4
roka bolo Slovensko podla tohto ukazovatela v roku 2020 piate od konca (graf 3).

Graf 3: O¢akavana dizka zivota pri narodeni (Zeny)
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O kvalite zdravotnictva krajiny najlepSie vypovedd ukazovatel Umrtnosti odvratitelnej zdravotnou
starostlivostou? (graf 4). Aj v tomto ukazovateli patri Slovensko s hodnotou 165,3 k najhorsim spomedzi
krajin EU27. Aj ked' je v sledovanom obdobi vidno pokles tejto miery na Slovensku, zlep$ovanie nie je
rychlejéie ako v ostatnych krajinach, a teda Slovensku sa nedari dobiehat priemer krajin EU27, ani
priemer krajin V3. Ak by slovenské zdravotnictvo bolo schopné odvracat Umrtia aspon na Urovni
priemeru krajin EU27, znamenalo by to ro¢ne o takmer 3 150 Gmrti menej.

Graf 4: Umrtnost odvratitel'na zdravotnou starostlivostou (na 100 tis. obyvatel'ov)

200 290
2018 @ 20711 e priemer 2018
180 240
__\/\/\ . 0’
160 1653 | oo ot
*
140 1444 140 Y 2 4
120 0 o ...0’0"000¢
107,7 el 000
100 40
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 geoeLooooC00Q 23%%2222&33 ccLee
N 0O 0O 0 0N N O N n n n X C =0V N N N NHEnnn
38T 5385052 ESTs2P=85T5 58— 825
. . . csc=>8olb Nw 30256 2o 23 >° £ FE
— B E 2 s 3=
Slovensko priemer krajin EU 27 E;?,%ﬁm%m X & 52 ; §u%§ B3
priemer krajin V3 - 8

Zdroj: Eurostat, hlth_cd_apr; spracovanie OSA NK U;
* pri Franclizsku je posledny tdaj z roku 2017 — tento je zobrazeny na grafe a aj vstupoval do vypoctu priemeru krajin EU za 2018
* ddta su dostupné az od roku 2011

Medzindrodné porovnanie vysledkov slovenského zdravotnictva, ako aj objemu verejnych zdrojov
alokovanych na tdto oblast radia Slovensko na posledné priecky. Tento nepriaznivy stav je pritomny
dlhodobo, pricom nie je badatelné ziadne zlepSovanie. To naznacuje, Ze pristup Slovenska
k zdravotnictvu nie je dostatocne cielavedomy a strategicky.

8V porovnaniach sa zvykne tento ukazovatel vyuzivat prave u Zien, kedZe maji stabilnejsie hodnoty v Case.

9 Definicia uvedend v dokumente Avoidable mortality: OECD/Eurostat lists of preventable and treatable causes of death (October
2021 version): , Treatable (or amenable) mortality: Causes of death that can be mainly avoided through timely and effective health
care interventions, including secondary prevention and treatment (i.e. after the onset of diseases, to reduce case-fatality).” [online]

8


https://www.oecd.org/health/health-systems/Avoidable-mortality-2019-Joint-OECD-Eurostat-List-preventable-treatable-causes-of-death.pdf
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2 Zakladné stratégie v rezorte zdravotnictva

Pod pojmom ,zadkladné stratégie” v tejto analyze rozumieme také dokumenty, ktoré zastreSuju stratégiu
celého rezortu. Na tejto najvysSej sektorovej Urovni sme analyzovali aj historiu tvorby tychto
dokumentov. Kompromisom medzi snahou o analyzovanie dostatocne dlhého casového obdobia na
jednej strane a dostupnost'ou dokumentov na druhej strane bolo, Ze historicky prehlad bol spraveny od
roku 1999. Tomuto prehladu a samotnym dokumentom je venovana prva cast tejto kapitoly, ako aj
priloha 1. Druha podkapitola sa zameriava na zdkladny strategicky dokument, ktory bol platny v case
spracovavania tejto analyzy.

2.1 Prehlad tvorby stratégii v obdobi 1999 — 2022

Celkova stratégiu slovenského zdravotnictva formalne zastresuje viac ako 8 rokov stary
dokument - ,Strategicky rdmec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 - 2030". Tento dokument bol
prijaty koncom roku 2013 a do ¢asu spracovania tejto analyzy nebol nahradeny novsim komplexnym
strategickym materidlom. Dokumenty, ktoré predchadzali v sUéasnosti platnej stratégii zobrazuje
Schéma 1. Stratégiu slovenského zdravotnictva vstupujiceho do tretieho tisicrocia zastreSoval dokument
JTransformacné kroky na r. 1999 — 2002 v rezorte zdravotnictva”’?. V polovici roku 2002 schvalila vlada
.Koncepcny zamer projektu modernizacie systému zdravotnictva”’”. O rok neskor sa zacali prijimat
materiadly suUvisiace stzv. ,Zajacovou reformou”. Zasadné legislativne zmeny tejto reformy boli
predstavené zaciatkom roka 2004 v dokumente ,Informécia o koncepcii poskytovania zdravotnej
starostlivosti v SR” 2. Komplexnym a prepracovanym dokumentom bola ,Sprava o stave zdravotnictva
na Slovensku™, ktory ministerstvo publikovalo v roku 2010.

Schéma 1: Casova os prijimania zakladnych strategickych dokumentov v zdravotnictve SR

Informécia o

_ . stratégii reformy
Transformaéné  zdravotnictva

kroky vrezorte  (legislativno - Spréva o stave
zdravotnictva na obsahova zdravotnictva na
roky 1999 - 2002  3pecifikacia) Slovensku
SDK/SDKU, SDL, SOKU-DS, SMK, SMER 5D, S5, SMER-SD it
S0P, SMK KDH, ANO LSHZDS $a$, ZA LUDI
SDKU - DS, SaS SMER-SD, SNS,
KDH, MOST-HID MOST-HID, [SIEh

Koncepény Informacia o Strategicky
zamer projektu koncepcii ramec
modernizacie  poskytovania starostlivosti o
systému zdravotnej zdravie pre roky
zdravotnictva starostlivosti v SR 2014 - 2030

Podrobny popis je v prilohe 1.

Zdroj: spracovanie NKU SR

19 Samotny dokument nie je dostupny.

" Samotny dokument a dalsie materidly rokovania vlady k tomuto bodu st dostupné [online].
12 [online]

3 [online]
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BlizSi pohlad na historiu a kontext prijimania top-level stratégii v rezorte zdravotnictva naznacuje, ze
neexistovala pravidelnost ¢i nejaky koncepény pristup kich tvorbe. Navyse vadsina z tychto
dokumentov nespifiala potrebné nalezitosti strategického dokumentu’®. Ako je zrejmé z Tabulky 1,
strategickym dokumentom chybali najma dve oblasti, a to definicia SMART'” cielov a stanovenie
monitoringu napifania danej stratégie. Z tohto pohladu vychadza z analyzovanych dokumentov
najlepsie prave posledny a stale platny Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030,
u ktorého sa da najst’ kazdy z hodnotenych atribatov.

Tabul'ka 1: Zakladné strategické dokumenty v zdravotnictve od roku 1999

o o
< > 6 @
< >0 | = o S
5 | 2 S g < o ]
L, ] © © o z _6 o)
Nazov rok S| 9 Lo & R o | &5
€| - 9 NO) W ¢ > D
5 = c © c c © c c
< [C=] © c > © =
[e) © > 0 > > 0 > 0
S| & 5 o o) o O o 2
> c © c c c c c
5183 58| 5 |52 3¢
2 & @ T = o © &= - £
Transformacné kroky na r. 1999-2002 L i
, 1999 Material nie je dostupny
v rezorte zdravotnictva
Koncepcny zamer projektu modernizacie . i ) i )
) B 2002 tu Ciast. ano nie ano nie
systému zdravotnictva
Informacia o stratégii reformy
zdravotnictva (legislativho-obsahova 2003  tu diast. ano nie nie nie
Specifikacia)
Koncepcia poskytovania zdravotnej i i . i .
. . 2004 tu ano ano nie ano nie
starostlivosti v SR
Spréava o stave zdravotnictva na ) . . . .
2010  tu ano nie nie nie nie
Slovensku
Strategicky ramec starostlivosti o zdravie ) ) i ) )
2013  tu ano ano ano ano ano

pre roky 2014 - 2030

Podrobnejsi popis top-level dokumentov a ich kontextu sa nachadza v prilohe 1.

2.2 Aktualna stratégia v zdravotnictve

Ako vyplyva z predoslej podkapitoly, v sicasnosti je stratégia v oblasti zdravotnictva zastreSend osem
rokov starym dokumentom. Zdravotnictvo je sice zahrnuté vo viacerych aktudlnejSich nadrezortnych
strategickych materidloch, akymi si Narodny program reforiem ¢i aktualne Plan obnovy a odolnosti.
Ziadny z tychto dokumentov véak nemé za ulohu riesit’ zdravotnictvo ako celok a neméze plnit Glohu
zastreSujuceho strategického dokumentu uréujuceho verejnu politiku v sektore zdravotnictva. Navyse
takéto dokumenty su v gescii institlcii mimo MZ SR, aj ked ministerstvo na ich priprave participuje.
Spolupraca MZ SR na priprave dokumentov typu Narodny program reforiem, Plan obnovy a odolnosti
alebo Revizia vydavkov na zdravotnictvo a pod. neméze podla nazoru NKU SR nahradzat tvorbu
aktualneho a komplexného strategického dokumentu urcujiceho verejnt politiku v oblasti

) Atribaty boli vybrané na zdklade predchddzajicej praxe autorov, ako aj po zohladneni platnej Metodiky a instituciondlneho rémca
tvorby verejnych stratégil. [online]

5 SMART je dlhodobo zndmy koncept atribdtov dobre stanovenych cielov. Md viacero obmien, tu preberdme definiciu z vyssie
spomenutej Metodiky a instituciondlneho rdmca tvorby verejnych stratégii, prilohy 4, podla ktorej su ciele SMART, ak splriaji: S -
specific (konkrétne), M — measurable (meratelné), A — achievable (dosiahnutelné), R — result focused (zamerané na dosiahnutie
vysledkov), T — time-bound (Casovo ohranicené).
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zdravotnictva. V nasledujicich dvoch castiach blizsie charakterizujeme prave v sucasnosti platny
strategicky dokument a venujeme sa jeho vyhodnoteniu.

2.2.1Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030

Dokument, ktory v sucasnosti zastreSuje stratégiu oblasti zdravotnictva je ,Strategicky ramec
starostlivosti o zdravie pre roky 2014 - 2030"'%, ktory bol prijaty koncom roka 2013. Material bol
Wpripraveny z dévodu potreby vytvorit zdkladny dokument, ktory bude v strednodobom a dlhodobom
horizonte urcovat smerovanie zdravotnej politiky na Slovensku” ([11], s. 3). Zaroven sluzil ako podklad pre
splnenie podmienok pre &erpanie ESIF v obdobi 2014 — 2020. Oproti Sprave o stave zdravotnictva z roku
2010 ma tento materiadl vyrazne mensi rozsah. Dokument sa v Uvodnych castiach hlasi k spolo¢nému
politickému rdmcu, ktory stanovila Svetova zdravotnicka organizacia WHO v roku 2012 pod nazvom
.Zdravie 2020""). Nadrtava zniZzovanie efektivity slovenského zdravotnictva v obdobi rokov 2002 —
20097® a popisuje klt¢ovy problém starnutia populacie. Dalej dokument prebera definiciu poslania
zdravotnictva'@ z programového vyhlasenia vlady?? a definuje priority v troch oblastiach:

e Verejné zdravotnictvo,
¢ Integrovana ambulantna zdravotna starostlivost,,
o Ustavna zdravotné starostlivost.

Material predpokladd, Ze v rdmci definovanych priorit budu v rokoch 2014 — 2016 vytvorené detailné
implementacné stratégie?”. Pozitivom dokumentu je, Ze definoval konkrétne ukazovatele a stanovil
k nim aj cielové hodnoty, ktoré nase zdravotnictvo ma do roku 2030 dosiahnut’. Boli stanovené aj
konkrétne ,nastroje na uskutocnenie zmeny”, spolu s uvedenim roku, kedy sa dany nastroj ma zacat’
realizovat. Ministerstvo malo v zaujme monitorovania napifania strategického ramca vypracovat akény
plan a zriadit monitorovaciu komisiu. V rocnych intervaloch mali byt vypracovavané spravy
o dosahovanom pokroku, pri¢com tieto spravy mali byt verejne dostupné na webovom sidle MZ SR ([11],
s. 36). Na stranke ministerstva sa vSak v ¢ase spracovavania nasej analyzy (zaciatok roka 2022) nachadzala
len jedna Sprava o stave plnenia Gloh Strategického ramca za rok 2014 (z jula 2015%?). Podla informacii
od MZ SR?¥ posledné menovacie dekréty monitorovacej komisie st z roku 2016, pricom Zziaden
z menovanych zamestnancov uz na ministerstve nepracuje. MZ SR dlhodobo neplni tilohu pravidelne
monitorovat naplianie Strategického ramca. Stav tejto Glohy nazorne dokumentuje odpoved MZ SR:
,Ziadni sG¢asni zamestnanci relevantnych sekcii na MZ SR nemajd vedomost o daldich zasadnutiach,
spravach, ,uzatvaracich” dokumentoch o ukonceni Uloh, alebo akejkolvek inej Cinnosti v suvislosti s
uvedenou stratégiou.”?¥ O pristupe k stale platnému Strategickému ramcu na MZ SR sveddi aj jeho

19 [online]

7) [online]

18V tejto Casti dokument preberd analyzu IFP MFSR: Mdlo zdravia za vela pefiazi, december 2012. [online]

19 Poslanim zdravotnictva je vyznamne prispievat k zvysovaniu kvality Zivota obcanov prostrednictvom zniZovania dmrtnosti,
chorobnosti, trvalych a docasnych ndsledkov choréb a drazov, poskytovanim ucelovej, kvalitnej a efektivnej zdravotnej starostlivosti,
pbsobenim verejného zdravotnictva, podporou individudlnej a komunitnej starostlivosti o zdravie ([11], s. 21).

29 Programové vyhldsenie vlddy SR na roky 2012-2016. [online]

20 Prikladom takejto implementacnej stratégie je dokument s ndzvom ,Implementacnd stratégia - systém integrovaného
poskytovania zdravotnej starostlivosti” [online]. Tento strategicky dokument je kvalitne vypracovany, riesi problematiku budovania
integrovanych centier zdravotnej starostlivosti, no jeho poslednd aktualizdcia je z mdja 2018 a ministerstvo tuto stratégiu ani v
odpovedi neuviedlo ako v sticasnosti platny aktudlny dokument.

22 [online]

3 Vlyjadrenie k Ziadosti NKU SR o poskytnutie dokladov k analyze tvorby stdtnej zdravotnej politiky a strategickych dokumentov v
oblasti zdravotnictva, z 2. 11. 2021.

29 Tamtiez, s. 6.
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umiestnenie na webovom sidle rezortu (BOX 1). MZ SR toto umiestnenie upravilo az potom, ako na danu
skuto¢nost upozornil NKU SR.

BOX 1: Umiestnenie dlhodobej stratégie na webovom sidle MZ SR

O tom, ako MZ SR k stale platnému Strategickému ramcu pristupovalo sved¢i aj skutocnost, ze
Strategicky rdmec a s nim suvisiace dokumenty boli v ¢ase spracovavania tejto analyzy na webovom
sidle MZ SR uverejnené na tomto odkaze: ,Domov » Vzdeldvanie a uzndvanie kvalifikdacii » Priprava na
vykon povolania » Ocny optik » Stratégia v zdravotnictve”

(printscreen z novembra 2021)

v.5k/?strategia-v-zdravotnictve

ZDRAVOTNICTVA -

E MINISTERSTVO Titulnd stranka ~ FAQ |~ Mapa stranky  Kontakly = Textova verzia = Ciemo-biela verzia | Kontrasing verzia  English
SLOVENSKE] REPUBLIKY

O ministerstve Zdravotna starostlivost’ Materialy a dokumenty

Domov Domov = Vzdelavanie a uzndvanie kvalifikdcii » Priprava na vjkon povolania = O¢ny optik » St Tiacit dab

Ministerstvo
zdravotnictva

Materidly a dokumenty
Zdravotna starostlivost’

Kategorizdcia a
cenotvorba

Stratégia v zdrld

VIdda diia 18. decembra 2013 schvdlila Strategicky rémec v ohlasti starostivosti o zdravie pre roky 2014 a2 2030. Ide o zdkladny dokument, ktory
uréuje smerovanie zdravoinej politiky v strednodobom aj dihodobom horizonte. Primarnym motivaénym fakiorom jeho vyivorenia je snaha
realizovat opatrenia na zvySenie kvality a efektivity poskytovanej zdravotnej starostiivosti a zlep&enie zdravoiného stavu obyvatelov

Vzdeldvanie a uznavanie .

kvalifikacii Strategy in slovak healthcare sector
Kritérid
Usmemenie pre V§ ku On December, 18th 2013 Slovak Govemment has approved material Strategic framework for health for 2014-2030. This document defines
komplexnym medium and long term direction of health policy. The main incentive for its creation is implementation of measures for improving the qualty,

akrediticiam sustainability and efficiency of the healthcare system and the health status of the population.
Priprava na vykon

povolania
Akreditécia l@
Sustavné vzdeldvanie Sirategicky rémec starostiivosti o zdravie pre roky 2014 - 2030

MZ SR toto umiestnenie upravilo a7 potom, ako na dand skuto¢nost upozornil NKU SR, teda
v novembri 2021

2.2.2 Vyhodnotenie ukazovatelov a nastrojov zmeny Strategického ramca

Meranie dosiahnutého progresu v kazdej oblasti nie je mozné bez jasne definovanych indikatorov
a stanovenych cielovych hodnét. Strategicky rdmec definoval Sirokd $kalu ukazovatelov z réznych
podoblasti zdravotnictva — ambulantna a 16zkova zdravotna starostlivost, verejné zdravie, elektronické
zdravotnictvo a pod. Najvacsia cast ukazovatelov pochadzala z medzindrodnej databazy OECD.
Vyhodou tak bola moznost priameho porovnania so zahrani¢im. Vysledkom analyzy ukazovatelov je
konstatovanie, ze k zmenam a zlepSeniu stavu v slovenskom zdravotnictve dochadza len velmi
pomaly a pri zachovani sticasnej dynamiky nebude mozné dosiahnut’ vytycené ciele.

Strategicky ramec definoval celkovo 43 ukazovatelov (priloha 3). Kazdy ukazovatel obsahoval
najaktualnejsSiu hodnotu, hodnotu cielového stavu v roku 2030 a v pripade, Ze sa sledoval aj v rdmci
databaz OECD?”, aj priemernl hodnotu za OECD a hodnotu piatich najlepsich krajin OECD. V case
realizacie tejto analyzy tak bolo mozné urobit’ Ciastkovy odpocet pokroku v jednotlivych oblastiach.
Z pévodného poctu zadefinovanych ukazovatelov bolo mozno vyhodnotit 35 indikatorov, zvysnych

%) Dva ukazovatele pochddzali z databdzy Eurostatu.
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osem bud medzicasom zaniklo, zmenili sa alebo sa prestali sledovat.?® Porovnavali sa hodnoty
indikatorov z roku 2014 s najnovsie dostupnymi.?”

Na prvy pohlad je vyhodnotenie pozitivne. Az 24 ukazovatelov sa oproti vychodiskovému stavu zlepsilo,
devat zhorsilo a dva sa nezmenili. Dolezita v tomto pripade je vSak dynamika rastu/poklesu indikatorov.
Vzhladom na to, Ze rok 2019 je priblizne v jednej tretine obdobia platnosti stratégie, aj hodnoty
ukazovatelov by sa mali nachadzat v tretine cielového stavu, ktory chce SR dosiahnut. V ramci analyzy
sme preto vytvorili Ciastkovy ciel, ktory sa vypocital ako jedna tretina rozdielu hodnoty ukazovatela
v roku 2014 a jeho cielovej hodnoty v roku 2030%%. Po aplikacii tohto faktora sa Statistika vyrazne meni.
Z 35 indikatorov az 28 nedosiahlo tato hodnotu (80 %) a iba sedem ano (schéma 2).

Schéma 2: Odpocet aktualnych hodnét indikatorov oproti vychodiskovému stavu (2014) a po
aplikacii c¢iastkového ciela v jednej tretine cielovej tirovne (vpravo)

zZlepsilo sa: dosiahlo:

24 hodnoty 7

nezmenilo sa: 35 :
35 2 ukazovatelov

v tretine ciel'ovej

hodnoty

ukazovatelov .. : .
zhorsilo sa: urovne nedosiahlo:

9 28

Zdroj: spracovanie NKU SR

Z doterajsieho vyvoja vyplyva, Ze pri vacSine ukazovatelov hrozi riziko nedosiahnutia cielového
stavu, ak sa zachova sii€asna dynamika ich plnenia. Grafy 5 az 8 ilustruju takyto vyvoj na vybranych
indik&toroch spolu so zobrazenim ich cielového stavu v roku 2030.

Slovensko zaostava aj pri medzindrodnom porovnani; 26 ukazovatelov bolo mozné porovnat
s priemernou hodnotou krajin OECD (prip. krajin EU27). Len pat ukazovatelov?® dosiahlo hodnoty
lepsie ako bol priemer tychto krajin a jeden®® dosiahol rovnakd Groven. Ostatné indikatory vykazali
horsie vysledky.

Graf 5: Ocakavana dizka Zivota muzov pri|Graf 6: Spotreba alkoholu (v litroch na osobu;
narodeni (roky) 15+)

78 ® 10,5

76 10 /\/\

72 9 ®

70 8,5
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2030 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2030

Zdroj: OECD.Stat; spracovanie OSA, NK USR

26 Dévodom zastavenia sledovania niektorych ukazovatelov bol fakt, Ze hodnotili tie isté oblasti.

27 Najviac ddajov bolo k dispozicii za rok 2019, v piatich pripadoch bol najaktudlnejsi udaj za rok 2018 a v dvoch pripadoch za rok
2020.

28 Metodika rozdelenia ¢asového pdsma na rovnocenné tretiny je pritom pomerne zhovievavd, kedZe pri mnohych ukazovateloch sa
neda predpokladat linedrny priebeh zlepSovania, ale postupné spomalovanie zlepsovania (napr. je jednoduchsie zvysit ukazovatel
dozitia zo 70 na 75 rokov, ako zo 75 na 80).

29 Imunizdcia: Zaskrt, tetanus, Cierny kasel: Imunizdcia: Osypky; Imunizdcia: Hepatitida B; Spotreba liekov (ATC skupina J); Priemernd
dizka hospitalizdcie (vSetky pripady).

30 priemernd dizka hospitalizdcie (akitna starostlivost).
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Graf 7: Pocet nemocni¢nych 16Zok (na 1000 Graf 8: Obloznost' 16zok akiitnej starostlivosti
obyvatel'ov) (% z disponibilnych 16Zok)
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Zdroj: OECD.Stat; spracovanie OSA, NK USR

Strategicky ramec ponuka aj sposob, akym by sa jednotlivé cielové hodnoty indikatorov mali dosiahnut’.
Ide o tzv. nastroje zmeny, teda definované néstroje, prostrednictvom ktorych by sa zmena mala
uskutocnit. Tieto nastroje boli priamo naviazané na oblasti indikatorov. Rovnako tak boli zadefinované
aj tri oblasti zdravotnictva, v ktorych dany nastroj spdsobi zmenu. Ide o dostupnost, kvalitu a efektivnost’
poskytovania sluzieb v zdravotnictve. Celkovo bolo stanovenych 21 nastrojov zmeny. Zaciatok realizacie
nastrojov bol v obdobi rokov 2013 — 2016 (najviac sa ich zacalo zavadzat' v rokoch 2015 a 2016).

Podla Gdajov poskytnutych MZ SR bolo z 24 nastrojov zmeny3” ku koncu roka 2021 Gplne splnenych iba
pat. Az 67 % tychto nastrojov bolo v stave ,cCiastocne splnené” alebo ,plni sa”. V ostatnych
pripadoch boli nastroje nesplnené alebo sa nehodnotili. O Uspesnosti pInenia zavedenia tychto nastrojov
do praxe by mali vypovedat hodnoty ukazovatelov. Pri pohlade zhora mozno pozorovat urcité
prepojenie uz zavedenych nastrojov s indikatormi, ktoré dosiahli tretinovy Cciastkovy ciel. V oboch
pripadoch ide 0 20 % podiel (konkrétne, 21 % nastrojov zmeny bolo splnenych a 20 % indikatorov
dosiahlo ciastkovy ciel). Pri detailnejSom pohlade vSak prepojenost’ indikatorov a zavedenych nastrojov
zmeny nebolo mozné vo vsetkych pripadoch overit. Napriklad, nastroj ,Tvorba Standardizovanych
postupov pre vykon medicinskej prevencie”3? bol sice splneny, ale v kategérii Prevencia vzrastol iba
jeden zo Siestich sledovanych ukazovatelov. Problém mdze byt aj v ¢asovom hladisku. Nastroj zmeny
bol splneny v roku 2021, ale ukazovatele v tejto oblasti st dostupné len za roky 2018 a 2019. Ci skuto¢ne
doslo k zlepseniu v tejto oblasti, to nebolo mozné vyhodnotit. Rovnako tak nemozno predpokladat, ze
hned’ po zavedeni nastroja do praxe dojde k zlepseniu hodnot indikatorov. Urobit' relevantny odpocet
tychto nastrojov bude mozné az v budiicnosti. Velky pocet nastrojov, ktoré este neboli splnené, spolu
s pomalym rastom indikatorov, dava urcity obraz o tom, Ze aj v tejto oblasti je potrebné zaviest
procesy do praxe v ¢o najkratSom moznom case.

31 MZ SR v zaslanom vyZiadani rozdelilo v troch pripadoch ndstroje zmeny do dvoch kategérii, preto sa pévodny pocet zvysil z 21 na
24.

32) Cielom projektu bolo vypracovanie siedmich $tandardizovanych postupov pre vykon medicinskej prevencie. Ku koncu roka 2021
bolo vypracovanych 25 standardizovanych postupov pre vykon medicinskej prevencie, co znamend, Ze ciel projektu bol splneny.
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3 Hodnotenie aktualnych strategickych materialov pre
jednotlivé podoblasti zdravotnictva

Okrem strategickych materidlov zaoberajucich sa zdravotnictvom ako celkom existuje mnoho
dokumentov urcujucich stratégiu v jednotlivych podoblastiach zdravotnictva. V ich pripade sme sa uz
nevenovali historickému vyvoju, ale zaoberali sme sa iba dokumentami, ktoré boli aktualne v Case
spracovavania analyzy.

Sposob, akym sa MZ SR vysporiadalo s nasou poziadavkou o uvedenie zoznamu vsetkych aktualnych
strategickych materidlov upravujlucich podoblasti zdravotnictva preukazuje, Zze ministerstvo nema
dostatocny prehlad o strategickych dokumentoch vo vlasthom rezorte. K spésobu zostavenia tohto
zoznamu ministerstvo uviedlo: ,KedZe neexistuje centrdlna ani Cciastkovd evidencia dokumentov,
poZadovany zoznam prijatych dokumentov do Tabulky 1 a 2 bol zostaveny ako extrakt z verejnej databdzy
dokumentov predloZenych na rokovanie vlddy, s predkladatelom MZ a klucovymi slova ,stratégia” alebo
~koncepcia”."3¥ Vysledkom tohto postupu bolo, Ze na jednej strate sa v zozname objavili aj neaktualne
dokumenty (napriklad z roku 2003), no na druhej strane v zozname chybalo viacero dokumentov
(narodné akéné plany apod.). Zoznam bol doplneny®¥ a7 potom, ¢o NKU SR upozornil na tuto
nekompletnost. Napriek tomu je Uplnost a aktuadlnost’ zoznamu otazna. Napriklad ohladom takej
dolezitej oblasti, akou je oddlZzovanie zdravotnickych zariadeni, bol v odpovedi uvedeny ako aktualny
dokument ,Koncepcia systému riesenia vonkajsej a vnutornej zadlZenosti zdravotnickych zariadeni v
strednodobom horizonte - nové znenie” z roku 2008. |de vSak o neaktudlny dokument, kedZe od roku
2008 boli v oblasti oddlzovania uskutoCnené viaceré systémové kroky a boli sprevadzané aj
koncepcnymi materidlmi. Konkrétne v roku 2017 bola vladou prijata ,Koncepcia odd(Zzenia zdravotnickych
zariaden("*® a v roku 2020 ,Ndvrh financnej stabilizacie zdravotnickych zariadeni - nové znenie">*®, no
tieto novsie dokumenty ministerstvo v odpovedi neuviedlo®”. Ak ministerstvo nema dostatoény
prehlad o aktualnych strategickych dokumentoch v rezorte, je zrejmé, ze nemodze ucinne
zabezpecovat’ ani realizaciu ¢i kontrolu prijatych stratégii.

Zaslany zoznam dokumentov sme oCcistili o tie, ktoré neboli strategickymi materidlmi (napr.
monitorovanie spravy) alebo o dokumenty starsie ako 10 rokov®® a naopak jeden aktualny dokument>?
sme pridali. Po tychto Upravach vznikol zoznam 17 strategickych dokumentov, ktoré sme hodnotili
detailnejSie ato aj z hladiska toho, ¢i obsahuju nasledujice dolezité nalezitosti stratégie: analyza
vychodiskového stavu, definovanie Zelaného stavu, definovanie SMART cielov, definovanie zdrojov
a sposobu financovania realizacie stratégie a definovanie spésobu monitoringu naplifiania stratégie.
Zoznam hodnotenych dokumentov spolu s hodnotenim vybranych atribdtov je uvedeny v Tabulke 2.

33 Odpoved MZ SR zo dria 2. 11. 2021.
349 Odpoved MZ SR zo dria 11. 2. 2022.
35 [online]
39 [online]

37 Neaktudlnost, resp. nedostatocny prehlad o aktudlnych dokumentoch sa ukdzal aj v tomto konkrétnom pripade: V jednom z
najnovsich dokumentov ,Aktualizdcia Ndrodného programu podpory zdravia” z decembra 2021 sa priamo v preambule pise, Ze
dokument ,sa opiera o Koncepciu Statnej politiky zdravia SR". Dokument s ndzvom Koncepcia stdtnej politiky zdravia SR bol schvdleny
v 2008 a zruseny v 2014. Opieranie aktudlneho strategického materidlu o 14 rokov stary a osem rokov neplatny dokument je
prinajmensom zardZajuce.

38 Zoznam dokumentov, ktoré boli vyriaté z detailnejsieho hodnotenia je uvedeny v prilohe 2.

39 Ndvrh financnej stabilizdcie zdravotnickych zariadeni — nové znenie.
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Tabulka 2: Aktualne platné strategické dokumenty pre ciastkové oblasti zdravotnictva (februar
2022)
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Narodny akény plé blé lkohol . . . .
ro?:;zgéa_zcong);p an pre probiemy s alkoholom na 2022 tu ano ano ano nie nie
Spréva o zdravotnom stave obyvatelstva SR za roky , . . . .
2015 — 202047 2022 tu ano nie nie nie nie
Aktualizacia Narodného programu podpory zdravia 2022  tu ano ano ano nie nie
Narodny akény radénovy plan Slovenskej republiky p . . . p
2022 — 2026 2022 tu ano Ciast. Ciast. nie ano
égia dlh j livosti v SI kej . . . . .
Strategla dlhodobej starostlivosti v Slovenskej 2021 tu 4no 4no 4no nie nie
republike
Akéné plany narodného onkologického programu 2021 tu  diast. Ciast. ano ano nie
Néarodna stratégia deinstitucionalizacie systému p : p . .
. ‘. . . . . 2021 tu ano ano ano nie Ciast.
socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti
I\E 3 égia ock i i och i VID- .. . 2 z :
arodna st.rategla oc ovanla'protl ochoreniu co 2020 tu  diast. 4no 4no 4no nie
19 v podmienkach Slovenskej republiky
Navrh financnej stabilizacie zdravotnickych zariadeni p . . o .
, - 42 2020 tu ano nie nie Ciast. nie
- nové znenie
Akény plan pre zivotné prostredie a zdravie . . . . .

. 2019 t t. t.
obyvatelov SR (NEHAP V) - @4
Zleps ie zdravia obyvatel inali ych . . : . .

lepSovanie z ra\lnjso yvatelov marginalizovanyc 2017t 4no Gast. nie nie nie
romskych komunit??
Akcny plan pre potraviny a vyzivu na roky 2017 — 2017 tu 4no 4no 4no nie nie
2025
Narodny ak¢ny plan pre podporu pohybovej aktivity 2017 tu 4no 4no 4no 4no 4no
na roky 2017 — 2020
Na y akény pla ii i ky 201 . . . . a

arodny akény plan v prevencii obezity na roky 2015 2015t &no 4no 4no 4no 4no
- 2025
Protokol o vode a zdravi 2014 tu  diast. ano ano ano nie
Navrh Narodnej protidrogovej stratégie Slovenskej ” , ” . .

. . 2013t t. t.

republiky na obdobie rokov 2013 - 2020 U ano cas ne ne
Narodna stratégia rozvoja zdravotnej starostlivosti o
pacientov so zriedkavymi chorobami na roky 2012- 2012 tu  Cdiast. nie Ciast. nie nie

2013

49 \/zhladom k réznorodosti hodnotenych materidlov sme brali ako splnené toto kritérium aj vtedy, ak v dokumente neboli definované
v pravom slova zmysle ,ciele”, ale boli jasne formulované konkrétne tlohy splfiajiice kritérid SMART (pozri pozn. pod Ciarou 13).

4V ponechané v zozname, aj ked' nejde o Cisto strategicky material.

42 Zaradené do prehladu aj napriek nezaradeniu dokumentu v rdmci odpovede ministerstva.

43 Cely ndzov materidlu je: ,Ndvrh financnej stabilizdcie programu zameraného na podporu zlep$ovania zdravia obyvatelov
marginalizovanych romskych komunit najmd v 150 obciach identifikovanych v pdsme indexu podrozvinutosti prostrednictvom
projektu Zdravé komunity na roky 2015 az 2022 a jeho dlhodobej udrZatelnosti a vypracovanie Stratégie vyrovndvania rozdielov v
zdravotnom stave medzi Rémami a vdcsinovou populdciou”.
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Hodnotenie ukazalo, ze vsetky dokumenty obsahovali viac ¢i menej detailnd analyzu vychodiskového
stavu. U velkej vacsiny stratégii bol zadefinovany Zelany stav alebo vizia, ktord sa chce dosiahnut,
a taktiez vacsina hodnotenych dokumentov obsahovala zadefinované konkrétne ciele alebo Ulohy, ¢asto
aj s urcenim zodpovednosti a terminu ich uskutocnenia. ProblematickejSimi sa ukazali dva dolezité
atributy. V 59 % hodnotenych dokumentoch nebolo definované, ako ma byt dana stratégia
financovana. Ako najvacsi problém sa ukazalo definovanie spésobu monitoringu plnenia stratégii,
kedZe tento atribut absentoval az u vyse 76 % hodnotenych dokumentov. Stratégie, pri ktorych nie
je urcené, ako budu financované a nie je u nich definovany zavazny pravidelny monitoring ich plnenia,
spravidla koncia len ako deklaratérne materialy bez redlneho dopadu. Mozno to ilustrovat” na priklade
oblasti prevencie. Tej je venovanych najviac Ciastkovych stratégii, no do realnych vysledkov sa to
nepretavuje, kedze Umrtnost odvratitelnda prevenciou je na Slovensku dlhodobo vysoko nad
priemerom krajin EU27 (graf 9). Mnozstvo strategickych dokumentov zdéraziujicich prevenciu nema
Ziaden vplyv ani na dostatoc¢né financovanie tejto oblasti, kedZe podla dat Eurostatu dava Slovensko na
prevenciu spomedzi krajin EU27 najmenej (graf 10)%.

Graf 9: Umrtnost odvratitel'na Graf 10: Vydavky na preventivnu zdravotni starostlivost’
prevenciou (na 100 tis. obyvatelov) | (v eurach na obyvatela)
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V slovenskom zdravotnictve su aj oblasti, ktoré nie st pokryté aktualnymi ciastkovymi stratégiami,
ato napriek tomu, Zze by to bolo ziadice. Ktakym oblastiam mozno zaradit' elektronizaciu
zdravotnictva, kde posledny komplexny strategicky material bol prijaty v roku 20084, alebo liekovi
politiku s poslednym strategickym dokumentom z roku 200749. Jednym z najpalcivejSich problémov
slovenského zdravotnictva je nedostatok lekarov a sestier, no pre oblast ludskych zdrojov v slovenskom
zdravotnictve neexistuje Ziadna stratégia®”. V neposlednom rade je strategicky pristup nevyhnutny aj
pre oblast’ kapitalovych vydavkov suvisiacich s velkymi infrastruktarnymi projektmi. V tejto oblasti su
prijaté iba metodické materialy na pripravu a hodnotenie investicii“?, no jasna stratégia investovania ako
aj konkrétny investicny plan“? absentu;ja.

44 porovnatelnost hodnét tohto ukazovatela méZe byt limitovand nejednotnou metodikou vykazovania tychto ddt. Zhodnotenie
medzindrodnej porovnatelnosti ddt pri tomto ukazovateli by bolo nad radmec tohto dokumentu.

4 Strategické ciele eHealth — klticovy ndstroj informatizdcie verejnej spravy v oblasti zdravotnictva na Slovensku. [online].

4 Ndvrh stratégie liekovej politiky do roku 2010. [online]

47 podla tlacovej spravy z 15. 12. 2021 ministerstvo pracuje na stratégii ludskych zdrojov. [online]

48 Metodicky pokyn o predkladani Ziadosti o sthlas na pouZitie / poskytnutie financnych prostriedkov na investi¢né icely. [online].
49 MZ SR mdlo na webovej strdnke zverejneny dokument s ndzvom ,Investi¢ny plan 2021-2026" z 31. marca 2021 [online], no ide o
vseobecny dokument bez zoznamu konkrétnych projektov. Rezort sa v tomto dokumente zavdzuje, Ze ,Investicny plan bude MZ SR
pravidelne aktualizovat a v priebehu druhého Stvrtroka 2021 konkretizuje investicny pldn do poZadovanej granularity”. Tento zdvdzok
rezort zatial nesplnil.
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BOX 2: Strategicky pristup k oddlzeniu zdravotnickych zariadeni

Nedostatky v strategickom riadeni slovenského zdravotnictva sa premietaju aj do zadlzovania
zdravotnickych zariadeni, ktoré ma dlhodobo nepriaznivy vyvoj (graf 11).

Graf 11: Vyvoj Struktiry zavazkov vo fakultnych a univerzitnych nemocniciach (v mil. eur)
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Od roku 2003 sa realizovali na Slovensku Styri oddlzenia (piate sa rozbieha), ale ziadne z nich
dlhodobejsie neodstranilo zadlZzenost zdravotnickych zariadeni. A to aj napriek tomu, Ze kvalita
koncepénych materidlov a predovsetkym riesenie problému zadlZzenosti sa postupne od roku 2003
posuvali na vyssiu Uroven. Od roku 2011 v koncepcnych materidloch o oddlzeni zdravotnickych
zariadeni okrem informacie o jednorazovych objemoch verejnych financii na oddlzenie boli zahrnuté
navrhy systémovych opatreni na rieSenie zadlZzenosti. V sprave o realizacii opatreni na rieSenie
zadlzenosti zdravotnickych zariadeni voci Socialnej poistovni z roku 2011 sa prvykrat objavilo kltucové
systémové opatrenie — zavedenie platby za diagnosticki skupinu (DRG). Koncepcné materidly
o oddlzeni z rokov 2017 a 2020 preberali systémové opatrenia z revizie vydavkov na zdravotnictvo.
Napriek tomu zadlZovanie zdravotnickych zariadeni pokracuje.

NKU SR kladne hodnoti urcity posun na strane optimalizacie nakladov, ale strana vynosov je poznacené
vySe desatrocnym zavadzanim systému DRG. Velké rezervy su v kontrolnej oblasti. Napriklad
podla materialu o oddlZeni z roku 2017 sa mali vyhodnotit a zverejnit” ozdravné plany zdravotnickych
zariadeni, ¢o sa nerealizovalo. Zodpovednost’ za odpocet plnenia opatreni navrhnutych reviziou
vydavkov v implementaénych spravach presla v roku 2020 z implementa¢nej jednotky z Uradu viady
SR na MF SR a od aprila 2022 znova preéla na Urad vlady SR. Casta zmena zodpovedného Gradu aj
osoby hodnotitela neprospieva konzistentnosti jednotlivych odpoctov. Nepostacujice je hodnotenie,
e opatrenia sa neplnia s prepisom datumu plnenia na dalsie obdobie. NKU SR odporica zaviest
Stvrtro¢né hodnotenia vybranych klu¢ovych opatreni. Zdokonalit kontrolny proces bude potrebné aj
pri ocakavanej optimalizacii siete nemocnic, ktord ma prispiet’ k poskytovaniu kvalitnejsej zdravotnej
starostlivosti koncentraciou Specializovanych vykonov.

Spoloc¢ny problém vsetkych materiadlov o vyvoji dlhu, oddlzeni a finanénej stabilizacii zdravotnickych
zariadeni bol, ze naklady najvacsich fakultnych a univerzitnych nemocnic nie su v dostatocnej miere
pokryté vynosmi od zdravotnych poistovni. Tieto vynosy dlhodobo nepokryvaji naklady nemocnic na
personal, lieky, krv a zdravotnicky material. Dlhodobo nepriaznivo na hospodarsky vysledok nemocnic
vplyva predovsetkym zvySovanie osobnych nakladov. Nemocniciam zvySuju naklady aj rekonstrukcie
a stavebno-technické Upravy investicne poddimenzovanych objektov, ako aj naklady na opravu
a udrziavanie zastaranej a poruchovej zdravotnickej techniky. Dosiahnutie vyrovnaného hospodarenia
a postupna eliminacia zadlzovania nemocnic je moznad za predpokladu racionalizacie nakladov
a dofinancovania na strane vynosov.
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BOX 3: Priklad nekoncepcéného pristupu pri modernizacii nemocnice

Na chybajlci strategicky pristup ku klicovym investicidam poukazuje aj priklad projektu kompletnej
rekonstrukcie FNsP F. D. Roosvelta v Banskej Bystrici v hodnote 104,5 mil. eur. Schvaleny vliadou bol
v januéri 2019 (UV 49/2019) a dostal kladné posudenie aj od UHP. Rekonstrukcia sa podla planov mala
zacat'v marci 2020 a mala byt ukoncena v polovici roka 2023. Realita po dvoch rokoch od planovaného
zaciatku je taka, Ze rekonStruovat' nemocnicu sa ani nezacalo. A to aj napriek vitaznému zhotovitelovi,
ktory vziSiel z verejného obstardvania. Po nastupe novej vlady doslo k pozastaveniu realizacie projektu
(z dévodu chybajucich financii a vypuknutej pandémie), pricom nemocnica nakoniec tesne pred
podpisom zmluvy verejné obstaravanie zrusila (z dévodu chybajiceho financného krytia).

Problém pri tomto projekte vznikol uz v samotnom zarodku. Tym bolo nekoncepcné rozhodnutie
o modernizécii nemocnice. MZ SR totiz nedisponovalo ziadnou stratégiou ani koncepciou zameranou
na investicie do zdravotnickych zariadeni a preto nemohlo objektivne posudit, ¢i vyber prave tejto
nemocnice bol ten najspravnejsi. V analyze predloZenej na vladu sice boli spomenuté dovody, preco
je rekonstrukcia potrebna, chybalo vsak akékolvek porovnanie stavu s ostatnymi fakultnymi
nemocnicami i argument, preco prave tato nemocnica bola vybrana. Ak by existoval zo strany rezortu
zdravotnictva strategicky material venujuci sa investicnému dlhu a potrebe modernizacie jednotlivych
nemochnic s finanénym harmonogramom a priorizaciou projektov, doslo by k eliminacii nekoncepénych
rozhodnuti a v kone¢nom désledku by to zrychlilo proces modernizécie zdravotnickych zariadeni.
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Zaver a odporucania

Analyza strategickych dokumentov v rezorte zdravotnictva ukazala viacero nedostatkov v tejto oblasti.
Tykaju sa procesov tvorby stratégii, dostatoCnosti pokrytia niektorych podoblasti strategickymi
dokumentami, monitoringu ich naplifiania, ale aj redlneho napredovania zdravotnictva popisaného
vyvojom stanovenych ukazovatelov. Zistené skutocnosti v kombinacii s poznatkami z kontrolnej ¢innosti
NKU SR indikujd, Ze MZ SR do velkej miery rezignovalo na Glohu nositela verejnej politiky a regulacie
v oblasti zdravotnictva. NKU SR preto vidi priestor pre svoju dalsiu &innost v tejto oblasti, a to napriklad
pri kontrole transparentnosti a efektivnosti riadenia financnych tokov v sektore alebo pri kontrole kvality
a plnenia stratégii vybranych podoblasti zdravotnictva. Ako vhodny kandidat sa ukazuje oblast’
prevencie, kde je prijatych pomerne vela strategickych dokumentov, no vysledky Slovenska v oblasti
prevencie su velmi slabé.

V oblasti tvorby stratégii v rezorte zdravotnictva NKU SR odporuca prijat nasledovné opatrenia.

e Stanovit' adodrziavat’ primerany pravidelny cyklus tvorby, implementécie, monitoringu
a vyhodnocovania stratégie zastresujlcej cell oblast’ zdravotnictva, ako aj Ciastkovych stratégii
pre dolezité podoblasti zdravotnictva.

e Zabezpedit, aby k prijatym stratégiam boli v pravidelnych cykloch prijimané a vyhodnocované
konkrétne akéné plany vedice k napifianiu stratégii.

e Definovat vlastnika strategického procesu na MZ SR (Utvar v zmysle organizacnej Struktury).

e Vykonat a zverejnit odpocet plnenia Strategického ramca.

e Zhodnotit' aktudlnost’ v sucasnosti platného Strategického ramca a zabezpedit, aby bolo
slovenské zdravotnictvo pokryté aktualnym strategickym dokumentom.

eV procese tvorby stratégii zohladnovat existujice aktualne analytické materialy (ako napr.
Revizia vydavkov na zdravotnictvo).

e Prijat’ strategické dokumenty pre oblasti zdravotnictva, ktoré nie su dostatocne pokryté
aktualnym dokumentom tohto typu, ako napriklad oblast' rozvoja ludskych zdrojov
v zdravotnictve, oblast digitalizacie zdravotnictva a pod.

e Zabezpedit, aby vSetky prijimané stratégie mali dostatocne pokryté nevyhnutné nalezitosti,
prinajmensom popis vychodiskového stavu, definiciu vizie, definiciu strategickych aj ciastkovych
cielov spifiajucich kritéria SMART, definiciu financovania stratégie a stanovenie monitoringu
naplinania prijatej stratégie.

e Akcelerovat reformy tak, aby plnenie dlhodobych cielov pre vybrané indikatory definované
v Strategickom ramci bolo realne.
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Prilohy

Priloha 1: Historicky vyvoj zakladnych stratégii v zdravotnictve

Do tretieho tisicrocia priviedla Slovensko pravicovo-lavicova vlada tvorena politickymi stranami
SDK/SDKU a SDL, ktorej premiérom bol Mikulas Dzurinda. Rezort zdravotnictva viedol Tibor Sagat. Stav
zdravotnictva v tomto obdobi najlepsie charakterizuje skutocnost, Ze ministerstvo vyhlasilo ,Krizovy
stav” azaroven bola menovacim dekrétom ministerstva konstituovana ,Transformacna rada”.
Vychodisko z tejto situacie malo byt definované v kli¢ovom strategickom dokumente , Transformaéné
kroky na r. 1999 - 2002 v rezorte zdravotnictva“>?, ktory vlada SR prijala®” v oktobri 1999. Cielom
materialu bolo vypracovat zasadné kroky v reforme zdravotnictva tak, aby navrhované systémové kroky
dlhodobo stabilizovali zdravotnicky systém [40]. Za konecny ciel zdravotnictva bolo v materiali oznacené
zlepsenie zdravotného stavu obyvatelstva, k comu malo sluzit’ presunutie taziska zdravotnej politiky do
troch oblasti, konkrétne:

1. prevencia, podpora a posilfiovanie zdravia;
2. primarna starostlivost’ a zdsadna rekonstrukcia systému Ustavnej starostlivosti;
3. optimaélne vyuzitie financnych zdrojov a rozvoj viaczdrojového financovania.

V auguste 2000 vlada schvélila®® ,Odpoéet uskutoénenych transformaénych krokov v rezorte
zdravotnictva za roky 1999 - 2002 (I. vyhodnotenie)">?, ten uz predkladal minister Roman Kovac,
kedZe medzicasom doslo — aj kvdli zlyhaniu slovenského zdravotnictva v pripade choroby vtedajsieho
prezidenta SR Rudolfa Schustera — k vymene na poste ministra zdravotnictva.

Na prelome rokov 2000 a 2001 bol ministerstvom vypracovany komplexny materidl pod nazvom
+Analyza hospodarenia systému zdravotnej starostlivosti a navrh opatreni na zlepsenie
hospodarenia a finanénej situacie systému zdravotnej starostlivosti“>, ktory bol na Urad vlady
predlozeny trikrat (december 2000, marec a april 2001), no na rokovanie vlady sa nedostal, pretoze
zakazdym bol vrateny na prepracovanie®?.

Vjani 2002 bol vlddou schvéaleny ,Koncepény zamer projektu modernizacie systému
zdravotnictva™?. Tento dokument podla predkladacej spravy vychadzal z dokumentu ,Transformacné
kroky na r. 1999-2002 v rezorte zdravotnictva” a jeho vypracovanie suviselo so zamerom vlady cerpat’
na modernizaciu rezortu zdravotnictva prostriedky Svetovej banky. V decembri 2002 druha Dzurindova
vlada, v ktorej bol ministrom zdravotnictva Rudolf Zajac, schvalila aktualizaciu tohto dokumentu. Cielom
projektu bolo ,prispiet’ k realizacii nevyhnutnych reformnych opatreni, predovsetkym v oblastiach
vyzadujucich velké investicie, a tym k dalSej modernizacii zdravotnickeho systému Slovenskej republiky”,
pricom dokument definoval Sest” hlavnych oblasti pre podporu:

a) informatizacia zdravotnictva,

b) zvysSenie alokativnej a technickej efektivnosti v systéme zdravotnictva zavedenim systémovych
zZmien,

€) monitorovanie a usmerfovanie verejnej mienky a komunikacia reformy,

0 Dokument nie je dostupny.

1 Zasadnutie vlddy SR z 21. oktébra 1999.

%2 Zasadnutie vlddy SR z 23. augusta 2000.

3 Dokument nie je dostupny, z inych zdrojov (napr. [40]) vyplyva, Ze odpocet bol v pozitivnom vyzname.

> Dokument nie je dostupny.

) Informdcia z kontroly plnenia tloh z vybranych uzneseni vlddy SR, suvisiacich so zabezpecovanim schvdleného stdtneho rozpoctu
na rok 2001. [online]

%6 Tento dokument a dalSie materidly rokovania viddy k tomuto bodu st dostupné. [online]
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d) zavedenie systému kvality a kontrolingu v zdravotnictve,
e) vytvorenie systému socialnej mediciny,
f) vzdeldvanie a manazment riadiacich pracovnikov.

V dokumente su definované aj ukazovatele merania Uspesnosti daného projektu, medzi ktorymi je aj
zriadenie Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Dokument pomenovava hlavné problémy
rezortu (prebera ich zo spravy Svetovej banky — Social Sector Policy Review) a popisuje aj Sirsi strategicky
kontext. Kvybranym problémom su strucne definované rieSenia. Hlavni cast dokumentu tvori
podrobnejsi popis vyssie spomenutych Siestich hlavnych oblasti, resp. komponentov projektu. Pozitivnhou
strankou strategického materidlu je, ze v hom boli popisané aj aspekty tykajuce sa manazmentu,
financovania a hodnotenia tohto projektu.

V marci 2003 vldda vzala na vedomie materidl pod nazvom ,Informacia o stratégii reformy
zdravotnictva (legislativno-obsahova $pecifikacia)“>”. Aj ked samotny material bol stru¢ny (8 stran),
poskytol systematicky pohlad na navrhovanu reformu zdravotnictva a obsahoval konkrétne ciele
a opatrenia spolu s harmonogramom ich prijimania. Navrhoval také opatrenia, ako napriklad zavedenie
poplatkov za navstevy u lekarov, ¢i postupna korporatizacia nemocnic. Dokument suvisel so zaciatkom
tzv. ,Zajacovej reformy”, ktorej vychodiska boli obsirne popisané este pred nastupom Rudolfa Zajaca do
funkcie ministra, ato v materiali ,Stratégia reformy zdravotnictva — reélnej reformy pre obcana”?.
Skutocnost, ze konkrétna predstava o reforme bola v ucelenej podobe publikovana este pred nastupom
nového ministra na jeho post bola sice nezvylajna, ale efektivna [39], no napriek tomu sa reformu
v plnom rozsahu realizovat’ nepodarilo.

V nadvéaznosti na Stratégiu reformy zdravotnictva, ktoru vlada vzala na vedomie v marci 2003 schvalila
vlada v januari 2004 dokument pod nazvom ,Koncepcia poskytovania zdravotnej starostlivosti v
SR™Y. Tymto dokumentom MZ SR predstavilo sériu Siestich reformnych zakonov, dalej
implementujucich ,Zajacovu reformu” do praxe.

Vo februari 2004 bol vlddou schvaleny material ,Sprava o pripravenosti rezortu zdravotnictva na
plnenie koncepcie zdravotnej starostlivosti, prijatej vididou SR v decembri 2003"%?, ktorého cielom
bolo zistit, ¢i je reforma zdravotnictva a koncepcia zdravotnej starostlivosti plne v stlade s programovym
vyhldsenim vlady. V materiali sa konstatuje, Ze pripravena reforma zdravotnictva a koncepcia
poskytovania zdravotnej starostlivosti (vysSie spominana ,Zajacova reforma”) si plne v sulade s
programovym vyhlasenim vlady a vychadzaju zo siedmich zakladnych principov:

1. Rovnaka starostlivost pre rovnaku potrebu

2. Schopnost platit’

3. Univerzalne pokrytie

4. Ochrana prav pacientov

5. Vymahanie pravidiel hry

6. Zdravotna starostlivost’ je technicky sluzba a eticky poslanie

7. Zarucenie volného vstupu licencovanych poskytovatelov na zdravotny trh.

V obdobi dalsich Siestich rokov nebol ministerstvom vydany ziadny dokument, ktory by komplexne riesil
stratégiu/koncepciu zdravotnickej politiky. V polovicke roka 2006 Dzurindovu vladu vystriedala prva

7 [online]
%9 [online]

9 [online]
%9 [online]
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Ficova vlada ana post ministra zdravotnictva nastUpil Ivan Valentovi¢. Lavicova vlada mala na
zdravotnictvo iny pohlad a viaceré aspekty ,Zajacovej reformy” sa postupne rusili. Doslo napriklad
k zruSeniu niektorych minulou vladou zavedenych poplatkov, zastavila sa transformécia Statnych
zdravotnickych zariadeni na akciové spolocnosti a taktiez doslo k zakazu zisku zdravotnych poistovni,
¢o viak neskor Ustavny sud zrusil. Co sa tyka koncepénych materialov, napriklad v januari 2008, bol
vlddou schvéleny material ,Koncepcia Statnej politiky zdravia Slovenskej republiky”¢”, no ten riedil skor
oblast verejného zdravia (prevencia, zdravotny stav obyvatelstva a pod.), nie zdravotnictvo ako celok.

Ku koncu funkéného obdobia prvej Ficovej vliady bol v juni 2010 ministerstvom zverejneny dokument
,Zavere¢ny odpocet programového vyhlasenia vlady SR na podmienky rezortu zdravotnictva“®?, kde sa
konstatuje splnenie takmer vsetkych Uloh, ktoré si vlada v oblasti zdravotnictva dala.

V polovici roka 2010 prevzala riadenie statu Radi¢ovej vlada, v ktorej rezortu zdravotnictva $éfoval Ivan
Uhliarik. Necely rok na to vydalo ministerstvo publikdciu ,Sprava o stave zdravotnictva na
Slovensku®?” Ide o rozsiahly dokument, z pohladu rozsahu a komplexnosti jedine¢ny. Podielalo sa na
nom 22 autorov, ktori na takmer 250 stranach podavaju podrobny popis stavu zdravotnictva od
demografie a chorobnosti, cez legislativne prostredie, popis systému a hlavnych aktérov zdravotnictva
na Slovensku, ludské zdroje a financovanie, az po identifikaciu klucovych vyziev slovenského
zdravotnictva v stredno- a dlhodobom horizonte. Cielom dokumentu bolo ,sumarizovat” a analyzovat
aktudlne informdcie o slovenskom zdravotnictve ako podklad pre tvorbu zodpovednej zdravotnej politiky,
koncepcii a stratégii rozvoja” ([2], s. 6). Z rozsiahleho materilu vyberdme.

e Dokument spomina absenciu Zivotaschopného globalneho narodného programu na
podporu zdravia ,V nasej spolocnosti viazne dialdg o systémovej koncepcii zdravotnej politiky
a tym aj celostdtnych preventivnych programoch”([2], s. 24)

e V oblasti legislativy autori kriticky piSu o ,neustdle meniacich sa prioritdch a smeroch
jednotlivych vlddnych garnitar v pdsobnosti zdravotnictva“([2], s. 88)

eV oblastiach, ktoré presahuju zdravotnictvo a preto si vyZaduju medzirezortnd spolupracu
dokument konstatuje, ze ,nevhodnd delba kompetencii a chybajica koordindcia medzi
rezortmi zdravotnictva a socidlnych veci predstavuje prekdzku efektivneho riesenia
problematiky dlhodobej a socidlno-zdravotnej problematiky.” A v dalSej Casti je uvedené, ze
.Kompetencné spory su pre rozhranie zdravotnictvo/Skolstvo typické desiatky rokov,
najvypuklejSie sa prejavuja v statnych univerzitnych a fakultnych nemocniciach” ([2], s. 94)

e Dokument preberd vysledky analyzy (Sanigest International — Hodnotenie nemocnic
Slovensko 2004), a poukazuje na to, Ze ,zdravotnicka infrastruktira nemocnic je
z technického, z ekonomického a tiez z prevddzkového hladiska nevyhovujica, navyse
zastarand ([2], s. 111).

e V Casti popisujucej stav ludskych zdrojov sa upozorfiuje na negativny trend starnutia tak
lekarov ako aj sestier ([2], s. 166, 170), ako aj na problémy so zabezpecovanim dostupnosti
zdravotnej starostlivosti v niektorych regidnoch, v dosledku migracie zdravotnickych
pracovnikov a nepriaznivym demografickym vyvojom. ([2], s. 186). V zavere kapitoly sa
konstatuje, ze ,Pocet absolventov .. nie je postacujuci na pokrytie chybajuceho poctu
zdravotnickych pracovnikov’ aspomina sa aj ,akuUtna potreba zvySenia mzdového
ohodnotenia zdravotnickych pracovnikov” ([2], s. 191)

67 [online]
%2 [online]
%3 [online]
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e VzavereCnej kapitole su sumarizované mnohé silné aslabé stranky slovenského

zdravotnictva. V Uplnom zavere je konstatované ,podstatné zlepsenie zdravotného stavu

slovenskej populdcie v poslednych 10 rokoch”, ako silnd stranka je spomenutd vyborna

dostupnost’ neodkladnej a ambulantnej starostlivosti a dostupnost’ a spektrum liekov.

Prioritnymi vyzvami podla autorov bolo pat oblasti ([2], s. 229):

o

o O O O

rozsah a Struktdra financovania zdravotnej starostlivosti,

nedostatocné investicie do infrastruktiry (najma nemocnic),

oslabené postavenie vseobecného lekara,

definovanie vizie univerzitnych nemocnic ako centier excelentnosti,
starostlivost’ o dlhodobo chorych, imobilnych a geriatrickych pacientov.

Medzi klicovymi hrozbami bola spomenuta migracia mladych lekarov a sestier do

zahranicia, Ci pretrvavanie neefektivnych systémov riadenia v segmente nemocnic.

Napriek komplexnému spracovaniu a ambicii dokumentu poskytnut’ ,rozsiahly podkladovy material pre

ndvrh koncepcnych rieseni pre slovenské zdravotnictvo v strednodobom a dlhodobom horizonte" ([2], s.

229), nie je zrejmé, zeby sa tento dokument redlne pretavil do dalSich reforiem zdravotnictva. S vysokou

pravdepodobnostou to suvisi s politickou nestabilitou, ktord necely rok po zverejneni tohto materialu

vyustila do padu Radicovej viady.

Dalsi pokus o komplexné, koncepéné uchopenie zdravotnictva prisiel na konci roku 2013, kedy

ministerstvo pod vedenim Zuzany Zvolenskej predlozilo a vlddou néasledne bol prijaty ,Strategicky
ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 - 2030"%Y. Tento material je platny do sucasnosti

a podrobnejsie sa mu venujeme v hlavhom texte dokumentu.

) [online]
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Priloha 2: Blizsie nehodnotené materialy poskytnuté MZ SR

dovod nezahrnutia do zoznamu

Nazov rok link ) .
hodnotenych materialov
Informacia o realizacii protidrogovej politiky v Slovenskej
republike v rokoch 2017 — 2018 v sulade s Narodnou 2019t nejde o strategicky material, ale o
u
protidrogovou stratégiou Slovenskej republiky na obdobie ~ monitorovaciu spravu
rokov 2013 - 2020
Informaécia o realizacii protidrogovej politiky v Slovenskej
republike v rokoch 2017 — 2018 v sulade s Narodnou 2015t nejde o strategicky materiél, ale o
u
protidrogovou stratégiou Slovenskej republiky na obdobie " monitorovaciu spravu
rokov 2013 - 2020
Navrh zameru pripravy koncepcie zlicenia zdravotnych
poistovni VSeobecnéa zdravotna poistovna, a. s. a Spolo¢na 2009 tu casovo neaktudlne
zdravotna poistovia, a. s.
Koncepcia systému rieSenia vonkajsej a vnutornej
zadlzenosti zdravotnickych zariadeni v strednodobom 2008 tu  casovo neaktualne
horizonte — nové znenie
ide o koncepciu odboru ako
organizacnej zlozky, nejde teda
Koncepcia v odbore hygiena deti a mladeze 2008 tu 9 . J Y. e
o strategicky dokument v zmysle
tejto analyzy
) . ) ) L metodicky dokument,
Koncepcia tvorby Standardnych diagnostickych a . L,
S, 2008  tu charakterovo nejde o strategické
lieCebnych postupov . ,
dokumenty v zmysle tejto analyzy
metodicky dokument,
Koncepcia tvorby katalégu/zoznamu zdravotnych vykonov 2008  tu charakterovo nejde o strategické
dokumenty v zmysle tejto analyzy
Strategické ciele eHealth — klG¢ovy nastroj informatizacie . ,
7 ) . ; 2008 tu  casovo neaktudlny dokument
verejnej spravy v oblasti zdravotnictva na Slovensku
Navrh stratégie liekovej politiky do roku 2010 2007 tu casovo neaktualny dokument
Implementacia Eurépskej stratégie starostlivosti o deti a . )
2007  tu casovo neaktudlny dokument
dorast
Informaécia o stratégii imunizacie pre nasledujice obdobie 2006  tu casovo neaktudlny dokument
Casovo neaktualny dokument;
Navrh koncepcie socidlnej a dlhodobej starostlivosti 2004 tu dlhodoba starostlivost je rieSena
stratégiou z 2021
Informaécia vo veci koncepcie poskytovania zdravotnej
) . .. P ”p vt ! 2003 tu  casovo neaktudlny dokument
starostlivosti v KoSickom kraji
Koncepcia poskytovania zdravotnej starostlivosti v . ,
. .. 2003  tu casovo neaktualny dokument
Bratislavskom kraji
Informacia o stratégii reformy zdravotnictva (legislativno- 2003t casovo neaktualny dokument,
u
obsahova Specifikécia) " navyse ide o top-level stratégiu
Informacia vo veci koncepcie novych pravnych foriem
P yehp Y 2002 tu  casovo neaktudlny dokument

vztahu medzi Statom a poskytovatelmi verejnych sluzieb
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Priloha 3: Ukazovatele definované v Strategickom ramci

S zlepseni iahnuty
Premenna Jednotka SK14  SK19 OECD OECD Ciefovy Poznamka Zl?op:;en?e/ 173v dg;:sa"ckos;y
(Premenna) AVG 14 AVG 19 stav 2030 2019 .
stavu ciel 2019
** n
Zdraveroky sivota 0K (MuZ) 555 56 6117 642 63 Ekaajz';y A 58,0 x
pri narodeni roky (Zeny) 546 563  614% 651 63 *krajiny A 57,4 x
EU 27
Ocakéavana dizka roky (Muzi) 73,3 73,5* 77,5 77,6* 77,6 *2020 )] 74,7
zivota pri narodeni o\ (Fany) 80,5 804* 83 83,1* 83 *2020 7 81,3 x
Stratené roky na
Potencialny pocet 100 000 ob. 9071,8 N/A 6382 N/A 4 500,00 75479
rokov krat3ej dizky (Muzi)
Zivota - vietky  Stratené roky na
priciny 100 000 ob. 3991,3 N/A 3266 N/A 2 400,00 3460,9
(ieny)
Priciny dmrtnosti —  Pocet Umrti na *2018
vSetky priciny 100 000 ob. 1354 1309 1119 1106 840,2 Udaje za » 1182,7 x
smrti (ro¢né béaza) EU 27
Priciny dmrtnosti —
Umrtnost’ Pocet Umrti na *2018
odvrétitelna 100 000 ob. 1709 1653 113 108 120 Udaje za A 1539 x
zdravotnou (ro¢na baza) EU 27
starostlivostou
Pnc'gi;:g;:r:gsu ~ Pocet imrti na
. . 100 000 ob. 4935 N/A 289 272,2* 328 *2016 438,3
srdcovo-cievnej C s
, (ro¢na baza)
sustavy
Priciny dmrtnosti — Pocet Umrti na
. 100 000 ob. 260,3 N/A 207,3 201,3* 187,2 *2016 235,9
Nédory Ay
(ro¢na baza)
Litre na osobu,
Spotreba alkoholu 15+ (ro¢na 10,1 99 8,8 8,7 8,9 *SK 2020 A 9,7 X

baza)

% dennych
Spotreba tabaku fajciarov 15+ 22,9 21 19,3 16,7 17,3 0 21,0 v
(ro¢na baza)

% obéznych z
celej populacie 163 194 171 18,2 15,8 v 16,1 x
(ro¢na baza)

Miera obezity
populacie

Imunizacia: Zaskrt,

" 9 ck ych
tetanus, cierny Zaoze‘;‘i’a”yc 9,8 965 95 94,8 99 2018 ¥ 97,5 x
kasel
o Y .
Imunizacia: Osypky Zaofjke‘i‘i’a“yCh 97 96* 948 948 98 *2018 ¥ 97,3 x
Imunizacia: % zaockovanych 8 B .
- X
Hepatitida B deti 97 97 90,6 91 99 2018 97,7
Imunizécia: % obyvatelov
, 141 11, 42,7 44, 2,2 Vv 26, x
Chripka nad 65 rokov > 8 > 68
) % vySetrenych
Mamogra,fla,, Zienvo veku 50 30,1 31 59,2 58,4 54,1 * 38,1 *
programové data _ 69
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maternice, Zienvo veku 20 46,9 46,1 59,6 58 50,6 48,1
programové data -69
Priemerny vek (V5L9D)
vSeobecnych vek 53,9 61 N/A N/A 40 49,3
lekérov (VLDD)
o 7%
Pacienti odoslani & n.avstev
. . pacientov
na vysetrenie na odoslanvch na
vyssich drovniach oSayeN N 439, 13%  N/A N/A 30% 18,7%
. vysSiu Uroven
zdravotnej .
o zdravotnej
starostlivosti L
starostlivosti
Navstevy u lekdra  pocet na osobu 11,2 11,1 6,9 6,8 6,4 9,6
% pacientov v
Pocet ambulantnej
|mplemgnt9vanych .s:carolstllvostll N/A 487%  NJA N/A 50%
klinickych lieCenych podla
odporucani v praxi klinickych
odporuéani
Celkové vydavky
na farmaceutické % z celkovych
produkty a vydavkov na 27 24,4 16,3 15,1 20 24,7
zdravotnicke zdravie
pomocky
Spotreba liekov - doporuens
Antibiotika ATC poruc 22,1 20,8 23 22,2 17,2 20,5
: denna davka
skupina J
podiel z
Pristup celkovych
k zdravotnej vydavkov v 18 192 206 20,2 20 187
starostlivosti — zdravotnictve v
Financny pristup % (sukromné
vydavky)
Pacienti, ktori
absolvolvall podiel prlentov 32 0% NJ/A N/A 60 413
preventivnu V%
prehliadku
Ukoncené 19 15
hospitalizacie - Na 100 000 ob. 18914 14 309,8 15 000 17951,6
. 4274 252,7
Vsetky priciny
Ukoncené
hospitalizacie — 2 2 1
Choroby obehovej @ 10000000 g7 0 cocg 9333 1829 1800 25652
sUstavy
Celkovo .
Y, P 1
nemocniénych °cet$ 00 579 576 46 44 35 5,0
16z0k )
L6zka - Akutr?a Pocet na 1 000 492 485 37 35 25 41
starostlivost ob.
OblozZnost 16zok % z
akutnej disponibilnych 68,9 65,9 76,1 76,6 85 74,3
starostlivosti [6Zok
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Priemerny vek
nemocni¢nych
budov -
nevyhovujuci
indikator

Roky

N/A

N/A

N/A
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N/A 25

Priemerna dizka
hospitalizacie —
vsetky priciny

Dni

74

71

7.2

7.4
58

6.9

Priemerna dizka
hospitalizacie —
akutna
starostlivost’

Dni

6,6

6,6

6,6 5

77

Pocet
implementovanych
klinickych
odporucani v praxi

% pacientov v
Ustavnej
starostlivosti
lie¢enych podla
klinickych
odporuéani

37%

N/A

*SK 14
pévodny
udaj zo
stratégie

N/A 30

10,0

Pocet UN
zapojenych do
vyskumnych
programov spolu s
univerzitami, SAV,
zahrani¢nymi
fakultnymi
nemocnicami a
sukromnymi
subjektmi

Pocet

N/A

N/A 3 *2020

1,7

Operativny zisk
nemochic

Milién EUR

-116

-52

N/A

*SK 14
pévodny
udaj zo
stratégie

N/A 120

-37,3

Pripojenych PZS
do Narodného
zdravotnickeho IS
- neaktualny
indikator

%

18 771

N/A

N/A 99

Elektronické
zdravotné knizky
obcanov

%

99

N/A

N/A 99

33,0

Pocet zapisov do
elektronickej
zdravotnej knizky

Miliénov ro¢ne

154

N/A

N/A 350

116,7

Pocet poloziek na
e-receptoch -
neaktualny
indikator

Miliénov ro¢ne

61

N/A

N/A 215

71,7

Navstevy
Narodného
zdravotného
portalu

Mesacny pocet
navstev v
tisicoch

83

N/A

N/A 2300

766,7
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