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Nazov narodného projektu: Vytvorenie odbornych kompetencii a kapacit pre
komplexnu ekonomicku regulaciu

1. Zdévodnite ¢o najpodrobnejSie, prec¢o nemoOZe byt projekt realizovany
prostrednictvom vyzvy na predkladanie Ziadosti o NFP?
(napr. porovnanie s realizdciou prostrednictvom dopytovo orientovaného projektu
vzhladom na efektivnejsi spésob napliiania cielov OP, efektivnejsie a hospoddrnejsie
vyuZitie financnych prostriedkov)

Zamer narodného projektu ma za ciel vytvorenie predpokladov a nastrojov pre
ekonomicku reguldciu v zdravotnej starostlivosti a jeho primarnym vychodiskom je
reformny zamer LepSia reguldcia - kvalitnejSie a udrZatelné zdravotnictvo. Zamer
narodného projektu tieZ nadvazuje na Operacny Program Efektivna Verejna Sprava
(d'alej,,OP EVS®).

Hlavnymi prioritami vytvorenia predpokladov a nastrojov pre ekonomicku regulaciu
su: posilnenie kapacit pre rozvoj politik, zlepSenie spravy odvodov a kvality
vydavkov, posilnenie funkcie verejného dohl'adu obcianskej spolo¢nosti a moZnosti
socialnych partnerov a obc¢ianskych organizacii prispievat k tvorbe verejnej politiky
a monitorovaniu jej implementacie.

Tvorba predpokladov a nastrojov pre ekonomicku reguldciu v rezorte zdravotnictva
je nevyhnutné formou narodného projektu, pretoze vyZaduje postupnu realizaciu
viacerych navzdjom suvisiacich aktivit. Realizdcia prostrednictvom Cciastkovych
aktivit vpodobe dopytovo orientovaného projektu moZe viest Kk narocnejsej
implementdcii, nestladu medzi jednotlivymi aktivitami, dlhSiemu trvaniu kvoli
rozdeleniu na viac Casti avkonecnom dosledku k vys$Sim ndkladom sudvisiacim
srealizadciou narodného projektu. Aktivitami, ktoré je potrebné realizovat pre
dosiahnutie stanoveného ciela a naplnenie priorit je vytvorenie timu odbornikov
v oblasti ekonomickej regulacie, zabezpecenie vzdelavania zamestnancov, vytvorenie
novych regula¢nych mechanizmov a pravidiel, vytvorenie komplexného referen¢ného
nakladového modelu a zabezpecenie posudzovania vplyvu regulécie.

Zamer narodného projektu riesi vytvorenie predpokladov a nastrojov pre regulaciu
cien voblastiach zdravotnictva, ktoré nie su v sucasnosti regulované. Ceny za
jednotlivé vykony v zdravotnej starostlivosti si stanovené historicky s marginalnymi
Upravami, na zaklade vyvoja cien v SR. Len malé mnoZstvo vykonov ma tymto
sposobom stanovenu cenu, ktora je adekvatna vynaloZzenym nakladom. Principy
regulacie je mozné rozsirit aj na d’alSie oblasti v rezorte zdravotnictva, v ktorych
v sticasnosti vyuzivané modely na cenovu regulaciu neposkytuju dostato¢né moznosti
predikcie. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej ,MZSR")
v sucCasnosti reguluje niektoré oblasti sektora zdravotnictva azaroven je MZSR
jedinou inStiticiou, ktord ma kompetencie na cenovd reguliaciu v rezorte
zdravotnictva. Realizacia zameru narodného projektu vyZaduje zapojenie viacerych
inStitacii, ktoré su organizacne podriadené MZSR, ako napriklad Narodné centrum
zdravotnickych informacii (d’alej ,NCZI“), alebo Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou (d’alej ,UDZS*), ktory pdsobi na principe nezavislého vykonu svojej
funkcie. Ziadatelom o nenavratny finan¢ny prispevok je MZSR zdévodu jeho



postavenia ako ustredného organu Statnej spravy, okrem iného, pre zdravotnu
starostlivost, verejné zdravotné poistenie a cenovu politiku v zdravotnictve. MZSR
ako najvyssi organ Statnej spravy v oblasti zdravotnej starostlivosti ma moZnost
efektivne koordinovat’ aktivity suvisiace s realizaciu narodného projektu.

Dovodom pre€o navrhujeme realizaciu prostrednictvom narodného projektu je tiez
potreba prepojenia realizacie aktivit smerujuicich k naplneniu ciel'a na trovni celého
rezortu zdravotnictva s d'alSimi projektami, ktorych realizacia v stiCasnosti prebieha
na MZSR. Medzi tieto projekty patria napriklad tvorba ,Komplexného analytického
nastroja pre podporu ekonomickej regulacie“, alebo projekt ,Tvorba novych
ainovovanych Standardnych klinickych postupov aich zavedenie do medicinskej
praxe“ (dalej ako ,Standardné klinické postupy“) financovany zoperacného
programu Ludské zdroje, ktory d’'alej nadvazuje na uz existujuci katalég zdravotnych
vykonov.

2. Prislusnost narodného projektu k relevantnej Casti operacného programu

Prioritna os OP EVS

Investi¢na priorita Investicie do institucionalnych kapacit a do
efektivnosti VS a verejnych sluzieb na narodne;j,
regionalnej a miestnej Urovni v zaujme reforiem,
lepSej pravnej Upravy a dobrej spravy

Specificky ciel 1.1 Skvalitnené systémy a optimalizované
procesy VS

Miesto realizacie projektu (na Celé tzemie SR

urovni kraja)

Identifikacia hlavnych ciel'ovych Institicie a subjekty verejnej spravy,

skupin (ak relevantné) samospravne kraje, obce a mesta, pravnické

osoby a verejnost (obcania)

3. Prijimatel’? narodného projektu

Dovod urcenia prijimatel’a MZSR vykonava podl'a zdkona Narodnej rady
narodného projektu? Slovenskej Republiky (d’'alej ako ,NRSR") ¢.
18/1996 Z. z.z 14. novembra 1995 (zakon

o cenach), § 20, odsek 1 p6sobnost v oblasti cien.

MZSR posobnost vykonava podla § 20, odseku 3
toho istého zakona v oblasti cien vyrobkov,
sluzieb a vykonov v zdravotnictve a v oblasti
najmu nebytovych priestorov v zdravotnickych

zariadeniach.
Ma prijimatel osobitné, jedinecné | MZSR je podl'a zdkona NRSR ¢. 575/2001 Z. z., §
kompetencie na implementaciu 19 ustrednym organom S$tatnej spravy pre

1V tomto dokumente je pouzivany pojem prijimatel a Ziadatel'. Je to t& ista osoba, no technicky sa ziadatel stava
prijimatel'om az po podpisani zmluvy o NFP.

2 Jednoznacne a stru¢ne zdovodnite vyber prijimatela NP ako jedine¢nej osoby opravnenej na realiziciu NP
(napr. odkaz na platné predpisy, operacny program, narodnu stratégiu, ktora odovodiuje jedinecnost’ prijimatela
NP).



aktivit narodného projektu priamo
zo zakona, osobitnych pravnych
predpisov, resp. je uvedeny priamo
v prisluSnom opera¢nom
programe?

cenovu politiku v oblasti cien vyrobkov, sluzieb
a vykonov v zdravotnictve a v oblasti cien najmu
nebytovych priestorov v zdravotnickych
zariadeniach. Pésobnost v uvedenych oblastiach
vykonava podl'a zakona NRSR ¢. 18/1996 Z. z.

o cenach.

Na zaklade uvedenych zakonov ma MZSR
kompetencie na implementaciu komplexnej
regulacie v rezorte zdravotnictva v SR. MZSR
vystupuje ako ,regulacny organ“ v oblasti
ekonomickej regulacie, technickej regulacie,
procesov pre udel'ovanie povoleni a pod..

Kompetencie MZSR umoZziiuja vytvorenie
odbornych kompetencii a kapacit pre komplexnu
ekonomicku regulaciu v zdravotnej starostlivosti
(vytvorenie timu expertov ako sucast MZSR).
Nasledne mo6zu byt principy ekonomickej
regulacie rozsirené na d'alSie oblasti rezortu
zdravotnictva, ktoré v sic¢asnosti nie st
regulované, alebo v nich existuje priestor pre
skvalitnenie regulacnych mechanizmov

a pravidiel.

Obchodné meno/nazov (aj nazov
sekcie ak relevantné)

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Sidlo Limbova 2,837 52 Bratislava
ICO 00165565

4. Partner, ktory sa bude zucastiiovat realizacie ndrodného projektu (ak relevantné)

Zdovodnenie potreby partnera
narodného projektu (ak
relevantné)3

Nie je planovana tcast partnera na projekte.

Kritéria pre vyber partnera #

Ma partner monopolné postavenie
na implementaciu tychto aktivit?
(dno/nie) Ak ano, na akom
zaklade?

Obchodné meno/nazov

Sidlo
1CO

3 Uved'te dovody pre vyber partnerov (ekonomicki, socidlni, profesijni...). Oddvodnite dovody vylicenia

akejkol'vek tretej strany ako potencidlneho realizatora.

* Uved'te, na zéklade akych kritérii bol partner vybrany, alebo ak boli zverejnené, uved'te odkaz na internetovi
stranku, kde st dostupné. Ako kritérium pre vyber - urCenie partnera moéze byt tiez uvedend predchadzajuca
spolupraca ziadatel'a s partnerom, ktora bude nélezite opisana a odovodnend, avsak nejde o spolupracu, ktora by

v pripade verejnych prostriedkov spadala pod posobnost’ zakona o VO.




V pripade viacerych partnerov, dopliite tidaje za kaZdého partnera.

5. Predpokladany ¢asovy ramec
Datumy v tabulke niZSie nie si zavazné, ale predstavuju vhodny a Ziaduci Casovy
ramec pre zabezpecCenie procesov, veducich k realizacii narodného projektu.

Datum vyhlasenia vyzvania 10/2018

vo formate Mesiac/Rok

Uved'te planovany Stvrtrok 4. $tvrtrok 2018

podpisania zmluvy o NFP s

prijimatel'om

Uved'te planovany Stvrtrok 1. Stvrtrok 2019 (januar 2019)

spustenia realizacie projektu

Predpokladana doba realizacie 48 mesiacov

projektu v mesiacoch Predpokladané ukoncenie projektu 12/2022

6. Finan¢ny ramec

Alokécia na vyzvanie (zdroj EU 4 199 085 EUR
aSR)

Celkové opravnené vydavky 4 199 085 EUR
projektu

Vlastné zdroje prijimatel’a 0 EUR

7. Vychodiskovy stav
a. Uvedte vychodiskové dokumenty na regionalnej, narodnej a eurdpskej Urovni,
ktoré priamo suvisia s realizaciou NP:

Reformny zamer: LepSia regulacia - kvalitnejSie audrZatel'né
zdravotnictvo®
oEfektivne aucelné nakladanie s finanénymi prostriedkami
zdravotnictva - princip nulovej tolerancie nehospodarnosti;
OZabezpecenie posunu vkvalite poskytovania zdravotnej
starostlivosti;
0 Transparentné nakladanie s verejnymi zdrojmi;

Programové vyhlasenie vlady Slovenskej republiky na roky 2016 - 2020.6
V oblasti zdravotnej politiky patria medzi ciele vlady:
oPacient na prvom mieste - ciel, ktorého sucastou je zavedenie
prehl'adnych pravidiel pri platbach pacientov;
o Transparentnost - posun v kvalite poskytovania zdravotnej
starostlivosti pri transparentnom nakladani s verejnymi zdrojmi;
o Efektivnost’ a ticelnost’ - prerozdelenie verejnych zdrojov tak aby
spravodlivo odzrkadl'ovali naklady na zdravotné vykony a dorazom
na efektivne a icCelné nakladanie s tymito zdrojmi.

® https://www.minv.sk/?schvalene-rz&subor=272631
& http://www.vlada.gov.sk/data/files/6483_programove-vyhlasenie-vlady-slovenskej-republiky.pdf



b. Uved'te predchadzajice vystupy zdostupnych analyz, na ktoré nadviazuje
navrhovany zamer NP (Statistiky, analyzy, studie,...):

Institat financnej politiky - Ex post vyhodnotenie zavedenia politiky
referencovania cien liekov?

Sttdia spatne vyhodnocuje vplyv zavedenia regulacie cien kategorizovanych liekov
v SR. Ceny kategorizovanych liekov sd regulované formou porovnavania cien v SR
s cenami v inych krajinach EU, pri¢om maximalna cena nesmie prekroéit’ priemer
roku fungovania usporu vo vyske 252 mil. EUR na strane zdravotnych poistovni
a 38 mil. EUR na strane pacientov.

Institat finanénej politiky / Utvar hodnoty za peniaze - Revizia vydavkov na
zdravotnictvo?

Ciel'om analyzy je poukazanie na moznosti pre zlepSenie vysledkov v zdravotnictve
a posilnenie fiskalnej udrZatelnosti a efektivnosti vydavkov. Podla Stadie su
vydavky SR na zdravotnictvo vysSSie v porovnani skrajinami V4, avSak v
dosahovanych vysledkoch zdravotnictvo SR zaostava. V oblasti cenotvorby
azdravotného poistenia Studia identifikuje ako problém stcCasny systém
zdravotného poistenia v SR, ktory nevytvara tlak na efektivnost zdravotnych
poistovni, ktoré v minulosti dosahovali vysoké zisky.

Institat financnej politiky - Malo zdravia za vel'a penazi®

Stdia poukazuje na efektivnost zdravotnictva v SR a situciu poklesu efektivnosti,
ku ktorej dosSlo v SR v obdobi rokov 2003 - 2005. V tomto obdobi doslo k narastu
vydavkov na zdravotnu starostlivost, avsak v porovnani s Ceskou republikou sa
narast vydavkov neprejavil na zlep$eni vysledkov. Stidia tieZ popisuje vysoky zisk
sukromnych zdravotnych poistovni. Zdravotné poistovne v SR pdsobia v prostredi,
ktoré je charakteristické pre subjekty posobiace na regulovanom trhu. Dosiahnutie
komplexnej atransparentnej regulacie zdravotnictva méZe byt obmedzené
roznymi faktormi - historické nastavenie systému, kapacita a skiisenosti verenej
spravy, regulacné zajatie.

Stadia ,Health systems in transition“10

Sttdia opisuje sti¢asné nastavenie systému v rezorte zdravotnictva na Slovensku. Z
hl'adiska nastavenia regulacie v rezorte zdravotnictva su hlavni predstavitelia v
systéme parlament SR, NRSR, MZSR a podriadené organizdcie MZSR a
samospravne kraje SR. Zdravotné poistovne ako platcovia uhrad za zdravotnu
starostlivost maji mozZnost uzatvarania zmliv s poskytovatelmi zdravotne;j
starostlivosti a flexibilného stanovovania cien.

" https://www.finance.gov.sk/LoadDocument.aspx?categoryld=11245&documentld=15082
8 https://www.finance.gov.sk/LoadDocument.aspx?categoryld=11154&documentld=14822
® https://www.finance.gov.sk/LoadDocument.aspx?categoryld=8789&documentld=9367

10 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0011/325784/HiT-Slovakia.pdf?ua=1



c. Uved'te, na ktoré z ukoncenych a prebiehajucich narodnych projektov!! zamer NP
priamo nadvazuje, v ¢om je navrhovany NP od nich odliSny aako su viiom
zohl'adnené vysledky/dopady predchadzajucich NP (ak relevantné):

Zamer narodného projektu priamo suvisi s projektom vytvorenia Komplexného
analytického nastroja pre podporu ekonomickej regulacie, ktory umozni
expertnému timu nastavenie parametrov, poZadovanych reportov a datovych
modelov pre novovytvoreny nakladovy model. Aktivity narodného projektu
a projektu tvorby analytického nastroja budu prebiehat sibeZne a budu na seba
nadvazovat, pricom projekt Komplexného ekonomického nastroja bude vyuzivat
koncepcné metodiky vytvorené v ramci NP. Samotny nakladovy model bude slazit
na urcenie regulovanych cien na zdklade ekonomicky opravnenych nakladov
a primeraného zisku. Komplexny analyticky nastroj pre podporu ekonomickej
reguldcie tieZ vytvori sibor meratelnych ukazovatel'ov a v ekonomickom modeli
budi implementované postupy, algoritmy ¢i vypocty definované v metodikach
vytvorenych vramci NP, Okrem toho ndastroj zabezpeci archivaciu, integraciu
a Cistenie dat.

MZSR v stCasnosti pracuje na realizacii projektu tvorby Standardnych klinickych
postupov. Zamer narodného projektu vytvorenia odbornych kompetencii a kapacit
pre komplexnu ekonomickud regulaciu priamo na tvorbu Standardnych klinickych
postupov nenadvdzuje, avSak vystupy projektu mozu byt vyuZité v procese
stanovenia cien pre jednotlivé zdravotné vykony. Vytvorenie predpokladov
anastrojov pre ekonomickd regulaciu tak prispeje krozsireniu vyuzitelnosti
vystupov, ktoré v sticasnosti vznikaju, alebo ich ma MZSR k dispozicii. Medzi tieto
vystupy patria napriklad:

e Kataldg zdravotnych vykonov s ich bodovymi hodnotami;

e Standardné klinické postupy.

d. PopiSte problémové a prioritné oblasti, ktoré rieSi zamer narodného projektu.
(Zoznam znamych problémov, ktoré vyplyvaju zo suicasného stavu a je potrebné
ich riesit):

Ceny zdravotnych vykonov nie su transparentne odvodené od nakladov
jednotlivych vykonov.

Dovodom pre sucasny stav z hl'adiska cien vykonov je deregulacia cien vykonov,
ktoré zdravotné poistovne uhradzaju poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti. Do
roku 2003 boli ceny zdravotnickych vykonov regulované, pricCom stanovené boli
ako rozpatie medzi minimalnou a maximalnou cenou. Poskytovatelia zdravotne;j
starostlivosti si konkrétnu vysku cien, v ramci stanoveného rozpatia, dohadovali so
zdravotnymi poistoviiami. Po roku 2003 doSlo krozsireniu rozpatia medzi
maximalnou a minimalnou cenou. Nasledne v roku 2004 doslo k uplnej deregulacii
cien vykonov vambulantnej starostlivosti avroku 2006 aj cien za jednodiiovu
starostlivost, ARO a ceny ostatnej nemocnicnej starostlivosti.

11V pripade ak je to relevantné, uved’te aj ukoncené narodné projekty z programového obdobia 2007-2013.



VySka cien za vykony je vsucasnosti zaloZend na vzajomnej dohode medzi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a zdravotnymi poistoviiami. V procese
dohadovania cien su poskytovatelia zdravotnej starostlivosti zastupovani
Slovenskou lekarskou komorou a Asociaciou sukromnych lekarov SR, ktoré
nasledne poskytovatelom zdravotnej starostlivosti odporucia podpisanie, alebo
nepodpisanie, zmluvy so zdravotnou poistoviou o vyske uhrady. Vysledna cena za
bod, podla ktorej je urcena thrada za vykon je dohodnuta individudlne kazdou
zdravotnou poistoviiou, o vedie k situacii, Ze rozne poistovne preplacaju rovnaké
vykony roznymi sumami. Takto dohodnuté ceny, ktoré su individualne pre
jednotlivé zdravotné poistovne nemusia odzrkadl'ovat’ ndklady skuto¢ne suvisiace
so zdravotnymi vykonmi. Vysledkom uvedenej situacie je, Ze ceny za niektoré
zdravotné vykony nepokryvaju vSetky nadklady snimi suvisiace aceny za iné
vykony su neprimerane ziskové.

Cena za zdravotny vykon, ktord uhrddza zdravotna poistoviia poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti je vypocitana na zaklade dohodnutej ceny bodu a poctu
bodov zdravotného vykonu. Na zaklade § 3 zdkona NRSR ¢. 576/2004 o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (d’alej
»Zakon o zdravotnej starostlivosti“) vydava zoznam zdravotnych vykonov vlada SR
nariadenim. PocCet bodov jednotlivych zdravotnych vykonov urcuje komisia pre
zdravotné vykony, ktoru zriad'uje MZSR. YV sucasnosti vyuZivany zoznam
zdravotnych vykonov ma niekol’ko nedostatkovl?, ktoré obmedzuju jeho vyuZitie
na urcenie vySky uhrady za jednotlivé vykony. Medzi nedostatky patria:
e Chybajtce niektoré odbornosti (alebo chybajice samostatné kapitoly pre
odbornosti);
e Chybajtice zdravotné vykony, ktoré sd v sticasnosti v praxi vykonavané;
e Chybajlice zdravotné vykony jednodiiovej starostlivosti a uUstavnej
starostlivosti;
e Obsahuje zastarané, alebo nevyuZzivané zdravotné vykony;
e Obsahuje duplicitné zdravotné vykony.

Pocet bodov, ktoré su priradené jednotlivym zdravotnym vykonom bol stanoveny
v polovici 90-tych rokov, kedy bol katal6g vykonov prebraty z nemeckého systému.
Bodové hodnoty boli upravené vahami, aby lepSie odzrkadlovali podmienky
sektora zdravotnictva v SR. Od pévodného nastavenia bodovych hodnét nedoslo
kich aktualizacii, co znamend, Ze v sucasnosti neodzrkadl'uju skuto¢né naklady
vykonov. Neaktualizované bodové hodnoty vykonov sposobuju rozdiely medzi
skuto¢nymi nakladmi vykonov a thradami za zdravotné vykony. Vo vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti su okrem thrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost
na zaklade dohodnutej ceny bodu apocétu bodov podla zoznamu vykonov
vyuzivané aj kapitac¢né platby.

Okrem uvedenych nedostatkov je problémom stcasného stavu aj pocet
zdravotnych vykonov v zozname vykonov. V SR je celkovy pocet priblizne 6000
vykonov, pricom napriklad vo Vel'kej Britanii je pocet vykonov vo vyske priblizne

12 ywww.rokovania.sk/File.aspx/Index/Mater-Dokum-185580



1800 zdravotnych vykonov, v $tate Pennsylvania 1500 vykonov a v Holandsku 500
vykonov.

Pre vypocet platieb za diagnézu v nemocniciach je v sdcasnosti vyuzivany DRG
systém. Ceny jednotlivych diagn6z vSak nie sd zaloZené na referen¢nom
nakladovom modeli, v dosledku ¢oho dochaddza k zadlZovaniu poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti. Referen¢ny nakladovy model poskytne moZnost
aktualizacie nakladovych vah diagn6z v DRG systéme, Co tieZ umoZni spravodlivé
a transparentné rozdelenie finan¢nych prostriedkov.

Pre urcenie regulovanych cien nie je vyuzivany referenc¢ny nakladovy model,
chybaju personalne kapacity a technické know-how.

Regulacia cien vrezorte zdravotnictva je obmedzend iba na niekol'ko oblasti,
ktorymi su:
e Lieky, zdravotnicke pomocky, dietetické potraviny a niektoré d'alSie
tovary a sluzby;
Ambulantna pohotovostna sluzba;
Urgentné prijmy typu 1 a typu 2
Zachranna zdravotna sluzba;
Vybrané vykony uhradzané pacientom.

MZSR v sticasnosti nedisponuje personalnymi kapacitami, technickym know-how a
referencnym nakladovym modelom, ktory by bolo mozné vyuZit pre vypocet
regulovanych cien vykonov voblasti lekdrenskej, ambulantnej a dstavnej
zdravotnej starostlivosti. Vypocet regulovanych cien v oblasti lekarskej sluzby
prvej pomoci, zachrannej zdravotnej sluzby vychadza z manudlne vytvorenych
ekonomickych modelov, ktoré zohl'adiiuju naklady suvisiace s uvedenymi sluzbami
atiez dalSie suvisiace premenné, avSak neposkytuji dostatoni predikénu
podporu pre ex ante regulaciu.

Vytvorenie predpokladov a nastrojov pre cenovu reguléciu pokryva:

e Vambulantnej zdravotnej starostlivosti priblizne 10 000 poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti. Vydavky na ambulantnt zdravotnu starostlivost’
v SR tvoria pribliZzne 42% celkovych vydavkov na zdravotnu starostlivost.

e Vstavnej zdravotnej starostlivosti priblizne 179 poskytovatel'ov, pricom
vydavky na uUstavnu zdravotnu starostlivost pokryvaju 31% celkovych
vydavkov na zdravotnu starostlivost.

o Vlekdrenskej starostlivosti priblizne 27% celkovych vydavkov na
zdravotnu starostlivost.

Ekonomicka regulacia cien vykonov v zdravotnej starostlivosti je tak z hl'adiska
poctu regulovanych subjektov avelkosti regulovanej oblasti technicky aj
personalne narocnejSia v porovnani s oblastami, ktoré su regulované v suCasnosti.

Pre regulaciu cien liekov, Specidlneho zdravotnickeho materidlu, zdravotnych
pomodcok atechniky nie su vyuZivané postupy vzmysle ekonomickej regulacie
aocenovania zdravotnickych technolégii (dalej ,HTA“ - Health Technology



Assessment). VyuZiva sa referencovanie cien s krajinami EU, avsak cena nie je
urcovana priamo MZSR, alebo podriadenymi organizaciami MZSR, ale je iba
schval'ovana. Samostatna agentira pre HTA v SR zatial' neexistuje, na MZSR je
zriadeny Odbor hodnotenia zdravotnickych technolégii, ktory je organizacne
zaradeny pod Sekciu farmacie a liekovej politiky.

Uhrady za zdravotnicke vykony nezohladiiujii opotrebenie technického
vybavenia.

Cena za bod a z nej vyplyvajica vyska dhrady za zdravotnicke vykony je zaloZena
na dohode medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a zdravotnymi
poistoviiami. VySka ceny nie je transparentne previazana s ekonomicky
opravnenymi nakladmi, suvisiacimi so zdravotnickymi vykonmi a primeranym
ziskom. Miera primeraného zisku nie je pre dohodnuté ceny urcend, ¢o vedie
k vyraznym rozdielom vo vySke uhrad za zdravotnicke vykony. Uvedena
skuto¢nost’ tak vedie ksitudcii, kedy dohodnutd cena nezohladiiuje odpisy
majetku, ¢im dochadza k opotrebeniu tohto majetku bez moZnosti jeho obnovy na
konci Zivotnosti. V porovnani so sticasnou situdciou by regulovana cena zahfiala
vSetky ekonomicky opravnené naklady suvisiace so zdravotnym vykonom, okrem
inych aj naklady na odpisy majetku. Zohl'adnenie odpisov majetku v cene vykonu
umoznuje priebezné obnovovanie majetku a technologického vybavenia, ¢im
prispieva kzvysSeniu kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Regulovana
cena zahffa aj primerany zisk, ktory je zaloZeny na priemernych vaZenych
nakladoch kapitalu (d’alej ,WACC" - Weighted average cost of capital).

Uroveni kvality apotreba technického vybavenia je v stcasnosti stanovena
prostrednictvom indikatorov kvality, ktoré su definované nariadenim vlady C¢.
752/2004. Dohodnutd cena bodu acelkova uhrada za vykon nezohladiuje
moznost poskytovania nadStandardnej irovne zdravotnej starostlivosti pri vyuziti
modernejsich technolégii.

MZSR ma obmedzené mozZnosti Kkontroly vydavkov na zdravotnu
starostlivost, ktoré plynu z prostriedkov z verejného zdravotného poistenia

Prostriedky vyzbierané prostrednictvom systému povinného verejného
zdravotného poistenia si prijmom Statneho rozpoctu SR. MZSR ako ustredny
organ Statnej spravy v rezorte zdravotnictva nerozhoduje o cenach uhradzanych za
zdravotné vykony. Vyska dhrady za zdravotné vykony vychadza z dohody medzi
poskytovatelmi zdravotne]j starostlivosti a zdravotnymi poistoviiami. MZSR ma
obmedzenu kontrolu v procese stanovenia cien zdravotnych vykonov
prostrednictvom VSeobecnej zdravotnej poistovne, v ktorej je MZSR vlastnikom
100% akcil.

V zvy$nych dvoch zdravotnych poistovniach nemd MZSR priamy vplyv na
dohodnuté ceny uhradzané za zdravotné vykony. Poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti si mo6Zu dohodnut odliSné ceny sjednotlivymi zdravotnymi
poistoviiami, ¢o dalej skresluje skuto¢nu vySku uhrady potrebnd na pokrytie
nakladov na jeden zdravotny vykon a primerany zisk.



V sulade s tvorbou narodného projektu vznikaju aj mozné rizika. Najviac
pravdepodobné rizika mozZu byt

¢ Nekonzistentnost tidajov - nakol'ko projekt konsolidacie idajov rezortu
zdravotnictva zaCina pred zaciatkom reformy v oblasti ekonomickej
regulacie, je pravdepodobné, Ze regulatny organ bude disponovat
potrebnou udajovou zakladrnou, alebo bude mozné potrebné udaje ziskat
z NCZI.

¢ Existencia Standardnych klinickych postupov - V sticasnosti existujtce
katal6gy zdravotnych vykonov nie su zladené. Pre urcenie spravodlivej
ceny za vykon je potrebny katalég Standardnych klinickych postupov,
ktorého tvorba zacala vroku 2014 ado 2021 by malo byt vytvorenych
150 skupin standardnych klinickych postupov. Kazda zo skupin obsahuje
priblizne 10 aZ 30 postupov.

e Mozné ekonomické dopady pre jednotlivé subjekty sektora -
Struktiirovana komunikacia so vetkymi zainteresovanymi organizaciami
bude prebiehat’ aj pocas pripravy projektov, aj pocas realizacie reformy.

e Verejnda mienka - prechodny negativny dopad na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti. Precizne planované prechodné obdobie,
zahriiujlce regionalne aspekty, stav a vek prostriedkov, atd'.

e Postoj zdravotnych poistovni - V sticasnosti maji zdravotné poistovne
moznost rieSit vlastni cenotvorbu s ohl'adom na portf6lio poistencov.
V désledku zavedenia regulacie cien by o tito kompetenciu prisli.

e. PopiSte administrativnu, finan¢nd a prevadzkovu kapacitu Ziadatel'a a partnera
(v pripade, Ze v projekte je zapojeny aj partner)

MZSR ako prijimatel narodného projektu v sucasnosti nemda dostatocnu
administrativnu, financni a prevadzkovi Kkapacitu na realizaciu narodného
projektu. V oblasti regulacie cien za lekarsku sluzbu prvej pomoci a zachrannua
zdravotnu sluzbu, ktord vsucasnosti vykondva Sekcia financovania, Odbor
poistovnictva  a makroekonomiky  zdravotnictva, disponuje @ MZSR 3
zamestnancami. Uvedend sekcia podla organiza¢ného poriadku MZSR 13
zabezpecuje reguldciu cien zdravotnych vykonov a ndjmu nebytovych priestorov
v zdravotnickych zariadeniach, priCom MZSR ma Kkompetencie pre cenovi
regulaciu v oblasti zdravotnych vykonov na zadklade zdkona ¢. 575/2001 Z. z.
a zakona ¢. 18/1996 Z. z..

RozSirenie administrativnej, financnej a prevadzkovej kapacity prijimatela
narodného projektu je stcastou zameru narodného projektu, ktory predpoklada
vybudovanie expertného timu pre oblast ekonomickej regulacie a vytvorenie
metodiky referencného nakladového modelu.

8. Vysvetlite hlavné ciele NP (strucne):

13 http://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/mzsr/organizacny_poriadok/OP-0d-01-01-2018.rtf



(ocakdvany prinos k plneniu strategickych dokumentov, k socio-ekonomickému rozvoju
oblasti pokrytej OP, k dosiahnutiu cielov a vysledkov prislusnej prioritnej
osi/Specifického ciela)

Pre naplnenie zadmeru narodného projektu st stanovené dva hlavné (reformné) ciele
vychadzajuice z reformného zameru, ktorymi su:
1. Zefektivnenie sposobilosti Statu ako regulatora v oblasti zdravotnictva; a
2. Zefektivnenie hospodarenia slovenského zdravotnictva prostrednictvom
udrZatel'ného a ekonomicky spravodlivého systému jeho financovania.

Zefektivnenie sposobilosti Statu ako regulatora v oblasti zdravotnictva
predpokladd vytvorenie predpokladov a nastrojov pre cenovd reguldciu v rezorte
zdravotnictva a zlepSenie analytickych schopnosti regulatora. Tieto ¢innosti si vyZaduju
ziskanie externého know-how pre tvorbu a nastavenie referencného nakladového
modelu. TaktieZ je cielom aj zabezpecCenie novej platformy, ktorda bude sldzit na
podporu regula¢nych rozhodnuti prostrednictvom analytickych vypoctov a simuldciami
ich dopadu na zaklade aktualnych dat a bude transparentna pre jednotlivych uc¢astnikov
hospodarskej sutaze. Zaroven bude mozZné prostrednictvom platformy publikovat
analyzy a pripadné rozhodnutia ekonomickej regulacie, prognézy vypoctov, metdd a iné,
ktoré budu pristupné aj tretiemu sektoru a verejnosti.

Zefektivnenie hospodarenia slovenského zdravotnictva prostrednictvom
udrzatelného a ekonomicky spravodlivého systému jeho financovania
predpoklada vznik regulacného mechanizmu, ktorého tlohou bude zabezpecit, aby boli
z verejnych zdrojov uhradzané len ekonomicky opravnené naklady, primerany zisk.
Regula¢ny mechanizmus tieZ zabezpeci obmedzenie rizika neopravnenej Statnej pomoci.

Ciele narodného projektu vychadzaju z prioritnej osi OP EVS ¢.1 - Posilnené
inStitucionalne kapacity a efektivna VS:
o Specificky ciel’ 1.1: Skvalitnené systémy a optimalizované procesy VS:

0 Nastavenie procesov, systémov, regulacnej politiky;

oBudovanie a posililovanie instituciondlnych kapacit v rezorte
zdravotnictva;

0 Optimalizacia sektorovych politik a metodolégii ambulantnej a
ustavnej starostlivosti a lieciv;

o Posilnenie podpory mimovladnych organizacii v dohlade nad
verejnymi subjektmi zaloZzené na zverejiiovani regulac¢nych
rozhodnuti a metodik;

o Implementacia hodnotenia dopadu regulacnych radmcov v procese
tvorby a optimalizacie politik verejnej spravy; a

o0 Aktualizacie jednotnej metodiky na posudzovanie vybranych
vplyvov, pre ktoré bude NP poskytovat Ciasto¢né vstupy. Tymito
mozu byt napriklad informacie o opravnenych nakladoch PZS na
jednotlivé zdravotné vykony; simulaciach dopadu na naklady, ak by
sa napr. zvySila prevencia anahradila liecbu pokrocilych stadii
ochoreni; vyvoji dopadu na Statny rozpocCet sohladom na
demograficky a epidemiologicky vyvoj a pod..



9. Ocakavany stav a meratel'né ciele

V tejto Casti popiSte oc¢akavané vysledky projektu s konkrétnym prinosom vo vztahu k
rozvoju oblasti pokrytej operacnym programom a zrealizovaniu aktivit. V tabul'ke
nizSie uved'te projektové ukazovatele a iné uidaje. Projektové ukazovatele musia byt
definované tak, aby odrazali vystupy/vysledky projektu a predstavovali kvantifikaciu
toho, €o sa realizaciou aktivit za poZadované vydavky dosiahne.14

Ciel narodného
projektu

Meratel'ny
ukazovatel

Indikativna
cielova
hodnota

Aktivita
projektu

Suvisiaci
programovy
ukazovatel'15

Ciel' 1, Ciel' 2

P0892 - Pocet
analytickych a
koncepénych
materialov
vypracovanych
za UcCelom
podpory
vzniku/rozvoja
IT nastrojov vo
VS

Aktivita 2,
Aktivita 3

N/A

Ciel' 1, Ciel' 2

P0178 - Pocet
koncepénych,
analytickych a
metodickych
materidlov

12

Aktivita 2,
Aktivita 4

N/A

Ciel' 1

P0595 - Pocet
zrealizovanych
skoleni, kurzov,
seminarov a
inych
vzdelavacich
aktivit

Aktivita 5

N/A

Ciel' 1

P0722 - Pocet
uspesnych
absolventov
vzdelavacich
aktivit

Aktivita 5

N/A

Iné tidaje, ktorymi je mozné sledovat napiianie cielov narodného projektu (ak

relevantné)

14V odovodnenych pripadoch sa uvedena tabul’ka nevypliia, pri€om je nevyhnutné do tejto Casti uviest podrobné
a jasné zdovodnenie, preco nie je mozné uviest' pozadované udaje.

15 Narodny projekt by mal obsahovat minimélne jeden relevantny projektovy ukazovatel, ktory sa agreguje
do programového ukazovatel’a. Pri ostatnych projektovych ukazovatel'och sa uvedie N/A.




o . Indikativna Aktivita projektu
Ciel narodného ) C 2
o Ukazovatel cielova
hodnota
ZniZenie Vyska dlhu 200 mil. EUR Aktivita 1,2,3 | N/A
zadlZenosti vygenerovana a4
slovenského PZS vycislena
zdravotnictva ako suma ich
zavazkov po
splatnosti
Zefektivnenie Roc¢ny podiel 30% (1,29 mld. | Aktivita1,2,3 | N/A
hospodarenia platieb EUR) oproti a4
slovenského z verejného sucasnej
zdravotnictva poistenia za hodnote cca
prostrednictvom | ukony, pre ktoré | 2,7% (120 mil.
udrzatel'ného je urcena EUR z 4,3 mld.
a ekonomicky nakladova cena | EUR) do roku
spravodlivého na zaklade 2020
systému jeho vypoctu
financovania regulatora
(ekonomicky
opravnené
naklady
a primerany
zisk) v sulade s
,Ex Ante”
regulaciou
ZlepSenie PribliZenie Ambulantnd Aktivita 1,2,3 | N/A
alokativnej pomeru zdrojov | zdravotna a4
efektivity alokovaného do | starostlivost -
prerozdelenia ambulantne;j 33%,
zdrojov zdravotnej Ustavna
starostlivosti, zdravotna
ustavnej starostlivost' -
zdravotnej 28%,
starostlivosti Farmakoliecba
a farmakoliecby | - 19%
k irovni
priemeru krajin
OECD podla
studii OECD




Preukazatelnost | Vytvorenie 100% Aktivita 1,2,3 | N/A
zdrojov pre udajov ekonomickych a4
financovanie potrebnych pre | udajov
rezortu programové dostupnych pre
zdravotnictva rozpoctovanie predikcie
v ambulantnej
a ustavnej
starostlivosti,
ktoré budu
ovplyviiované
zdravotnym
stavom
obyvatel'stva
ZniZenie ZniZenie Vybavenie Aktivita 1,2,3 | N/A
¢akacich dob ¢akacich dob pacienta pri a4
prvo-pacientov | prvo-pacientov. | prvej navsteve
Vybavenie je Casovo
pacienta pri narocnejsie.
prvej navsteve je | Spravodlivé
¢asovo ocenenie
narocnejsie. vykonov
Spravodlivé zohl'adni vyssie
ocenenie naklady
vykonov suvisiace
zohl'adni vysSie | s niektorymi
naklady vykonmi.
suvisiace Eliminacia
s niektorymi zbytoénych
vykonmi. vySetreni -
Eliminacia uplatnenie
zbytoénych komplexného
vySetreni - manazmentu
uplatnenie pacienta.
komplexného
manazmentu
pacienta.

V pripade viacerych meratelnych ukazovatelov, dopliite tdaje za kaZdy meratelny

ukazovatel.

10. Blizsi popis meratel'nych ukazovatel'ov.16

Predmetna Cast’ sa tyka projektovych ukazovatel'ov

Nazov meratel'ného

ukazovatela

jednotiek

P0465 - PocCet Ustrednych organov Statnej spravy, ktoré ziskali
podporu na zavedenie a/alebo posilnenie analytickych

16V odovodnenych pripadoch sa uvedena tabul’ka nevypliia, pri¢om je nevyhnutné do tejto asti uviest’ podrobné

a jasné zdovodnenie, preco nie je mozné uviest' pozadované tdaje.




Akym spdsobom sa
budu ziskavat data?

Statistiky MZSR - Prostrednictvom podpory OP EVS vytvorené
timy expertov v oblasti ekonomickej regulacie na ustrednom
organe Statnej spravy

Nazov meratel'ného
ukazovatel'at”

P0464 - PocCet Ustrednych organov Statnej spravy s novo
vytvorenymi a/alebo posilnenymi analytickymi jednotkami

Akym spésobom sa
budu ziskavat data?

Statistiky MZSR - Vytvorené timy expertov v oblasti
ekonomickej regulacie na ustrednom organe Statnej spravy.

Nazov meratel'ného
ukazovatel'a

P0892 - Pocet analytickych a koncep¢nych materialov
vypracovanych za ucelom podpory vzniku/rozvoja IT
nastrojov vo VS

Akym sp6sobom sa
budu ziskavat' data?

Statistiky MZSRS - Vystupy aktivit ¢.2 a 3 - Vytvorenie
metodiky cenovej regulacie, Vytvorenie komplexného
referencného nakladového modelu a podkladov pre jeho
softwarovu automatizaciu, Implementacna stratégia, Procesna
mapa a analyza zapojenia subjektov, Prirucka pre obsluhu
nakladového modelu

Nazov meratel'ného
ukazovatel'a

P0178 - Pocet koncepcnych, analytickych a metodickych
materialov

Akym sp6sobom sa
budu ziskavat' data?

Statistiky MZSR - Vystupy aktivity ¢. 2 - Vyhlaska urcujica
ceny bodu, resp. vykonu podl'a jednotlivych odbornych
sposobilosti; Organizacné, procesné a kompetencné mozné
prevadzkové modely regulacného organu ako celku;
Organizacny poriadok regula¢ného organu; Analyza a navrhy
legislativnych zmien pre etablovanie zmien v regulacii;
Vytvorenie a zverejnenie metodiky cenovej regulacie a
vypoctu primeraného zisku.

Vystupy aktivity ¢.4 - Zverejnenie plnenia kritérii pre
hodnotenie dopadov regulacie (ex post a ex ante); Publikacia
regula¢nych postupov a metodiky vypoctov; Publikacia
kritérii pre hodnotenie dopadov regulacie; Strategicky ramec
pre regulacny utvar; Navrhy na financovanie prevadzky
regula¢ného utvaru po docerpani Eurofondov; Vytvorenie
konverznej tabul'ky medzi vybranymi DRG vykonmi a
definovanymi zdravotnymi vykonmi; Revizia RLV ako
podkladov pre bodové hodnotenie zdravotnych vykonov.

Nazov meratel'ného
ukazovatela

P0548 - PoCet zamestnancov, ktori pracovali v novo
zavedenych a/alebo posilnenych analytickych jednotkach dva
roky po ich vzniku

17V pripade viacerych meratel'nych ukazovatel'ov, doplite tabul’ku za kazdy meratel'ny ukazovatel.




Akym spdsobom sa
budu ziskavat data?

Statistiky MZSR - 9 zamestnancov - tim expertov v oblasti
ekonomickej regulacie

Nazov meratel'ného
ukazovatel'a

P0595 - Pocet zrealizovanych skoleni, kurzov, seminarov a
inych vzdelavacich aktivit

Akym spésobom sa
budu ziskavat data?

Statistiky MZSR - Pocet $koleni pocas trvania projektu.

Nazov meratel'ného
ukazovatel'a

P0722 - Pocet UspesSnych absolventov vzdelavacich aktivit

Akym spésobom sa
budu ziskavat data?

Statistiky MZSR - 9 zamestnancov - tim expertov v oblasti
ekonomickej regulacie

V pripade viacerych meratelnych ukazovatelov, dopliite tidaje za kaZdy z nich.

11. Oc¢akavané dopady

Zoznam prinosov a pripadnych

pre jednotlivé ciel'ové skupiny

inych dopadov, ktoré

sa daja ocakavat

Dopady Cielova Pocet18
skupina (ak
relevantné)
Zvysenie kvality poskytovanej Verejnost’ Verejnost' (obcania) - 5,4 mil,,
zdravotnej starostlivosti (obcania), Pravnické osoby - cca 11 000
v désledku obnovy technického pravnické (poskytovatelia ZS)
vybavenia - naklady na odpisy osoby
technického vybavenia budu
sucastou ceny vykonu aby bola
umoznena obnova pouZitého
vybavenia
Spravodlivé prerozdelenie Pravnické Pravnické osoby - cca 11 000
finan¢nych prostriedkov osoby, (poskytovatelia ZS) a 3
v zdravotnictve - aktualizacia samospravne (zdravotné poistovne),
bodovych hodnoét a preplacanie iba | kraje, obce a Samospravne kraje - 8,
ekonomicky opravnenych mest3, Obce a mesta - 2927,
nakladov a primeraného zisku inStitacie a InStiticie a subjekty verejnej
subjekty spravy - 1 (MZSR)
verejnej spravy
Zvysenie transparentnosti Verejnost’ Verejnost' (obcania) - 5,4 mil,,
v rozdel'ovani zdrojov (obcania), Pravnické osoby - cca 11 000
a informovanosti - regulac¢né pravnické (poskytovatelia ZS) a 3
rozhodnutia suvisiace so osoby, (zdravotné poistovne),
stanovenim ceny budu samospravne Samospravne kraje - 8,

publikované a verejne dostupné

kraje, obce a

Obce a mesta - 2927,

18 Ak nie je mozné uviest’ pocetnost’ cielovej skupiny, uved'te do tejto asti zdovodnenie.




mest3, InStiticie a subjekty verejnej

inStitucie a spravy - 1 (MZSR)

subjekty

verejnej spravy
Zvysenie efektivity v poskytovani | Verejnost Verejnost (obcania) - 5,4 mil,,
zdravotnej starostlivosti -thrady | (obc¢ania), Pravnické osoby - cca 11 000
za poskytnutu zdravotnua pravnické (poskytovatelia ZS)
starostlivost zaloZené na osoby

regulovanej cene rieSia problém
neumerne;j ziskovosti niektorych
vykonov a naopak nedostatocnej
ziskovosti inych vykonov (kriZové
financovanie)

V pripade viacerych ciel'ovych skupin, doplrite dopady na kaZdu z nich.

12. Aktivity
a) Uved'te detailnejsi popis aktivit.

Projekt sa sklada z 5 aktivit, ktoré na seba nadvazuju. Aktivity potrebné na realizaciu
narodného projektu su:
e Vytvorenie expertného timu pre metodickd podporu kalkulacného
modelu v oblasti regulaciu vykonov v rezorte MZ SR;
Vytvorenie novych regulacnych mechanizmov a pravidiel;
Vytvorenie komplexného referen¢ného nakladového modelu;
Podpora pre hodnotenie vplyvu regulacie;
Vytvorenie systému vzdelavania zamestnancov.

Okrem uvedenych 5 aktivit je sticastou projektu aj podporna aktivita - projektové
riadenie.

Aktivita 1: Vytvorenie expertného timu pre metodicka podporu kalkulacného
modelu v oblasti regulaciu vykonov v rezorte MZ SR

Vytvorenie predpokladov a nastrojov pre ekonomicku regulaciu v rezorte zdravotnictva
vyZaduje vytvorenie timu expertov, nakol'ko v sucasnosti MZSR nedisponuje takymi
skidsenostami ani adekvatnymi persondlnymi kapacitami. Rozsah sucasnej cenovej
regulacie vrezorte zdravotnictva pokryva iba zachrannu zdravotnu sluzbu, lekarsku
sluzbu prvej pomoci, vybrané vykony uhradzané pacientom a lieky, zdravotnicke
pomdcky, dietetické potraviny a niektoré d’alSie tovary a sluzby.

Tim expertov v oblasti metodiky, analyzy a regulacie cien zdravotnickych vykonov
voblasti ambulantnej auUstavnej zdravotnej starostlivosti nadviaZze na cinnosti
vykonavané Sekciou financovania. Regulaciu cien liekov v sicasnosti vykonava Sekcia
liekov, avSak tato nezahfna HTA. Regulacia cien liekov je v SR v stiCasnosti zaloZena na
porovnavani cien liekov v ostatnych krajinach EU, pricom maximalna stanovena cena
mozné uvazovat aj nad zahrnutim HTA do kompetencii metodicko- regulacnej jednotky
zodpovednej za ekonomicku regulaciu. Prikladom pre regulacny organ v zdravotnictve,



ktory zahifnia ako hodnotenie zdravotnych technolégii, tak aj ich ocenenie je agentura
NICE vo Velkej Britanii. Systém ekonomickej regulacie v sticasnosti vyuZzivany v SR je
rozdeleny medzi dve sekcie MZSR. Podobny model regulacie cien je vyuzivany
v Nemecku, kde existuje samostatna agenttira pre hodnotenie zdravotnych technolégii
(IQWIG) a samostatna agentura pre ich ocenenie (G-BA).

Medzi kompetencie timu expertov bude patrit’:

e Zber a vyhodnotenie udajov o ndkladoch a cenach zdravotnych vykonov.

oUdaje onakladoch acendch ma vstcasnosti kdispozicii NCZI.
KedZe potrebné udaje uz v stiasnosti existuju a su zbierané ako
sucast beZnej ¢innosti NCZI, tak pre potreby ekonomickej regulacie
bude vramci spoluprace s NCZI potrebné nastavenie toku dat
v stanovenej Struktire (sucasné data budu obohatené o potrebné
detaily ako napr. vykony pri hospitalizovanych pacientoch zo
zdrojov zdravotnych poistovni vykonanim zmien v databazach
NCZI, pripadne na zaklade vlastnych prieskumov MZSR). NCZI, PZS
a zdravotné poistovne sd povinné poskytovat akékol'vek potrebné
informacie MZ SR v Strukture, ako o to MZ SR poZiada, pricom tato
povinnost vyplyva priamo z dvoch zakonov - zakon ¢. 153/2013 Z.
z. 0 ndarodnom zdravotnickom informac¢nom systéme a Zakon C.
581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach a dohlade nad
zdravotnou starostlivostou. Zavedenie jednotnej UcCtovnej osnovy
pre subjekty v zriadovatel'skej poOsobnosti MZ SR bude
v kompetencii regulacného organu.

e Ocenenie zdravotnych vykonov na zaklade referencnych vstupov za
naklady suvisiace so zdravotnymi vykonmi.

00Ocenenie zdravotnych vykonov nemusi byt zaloZené iba na
detailnych ddajoch o nakladoch poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. Vstupom do ndkladového modelu mézu byt
referencné udaje. Cena vykonu je stanovena na zaklade ocenenia
pristrojov pouzitych pri jednotlivych vykonoch, zahrnutia cien
najmu, cien materialu, personalnych nakladov, atd. pripadajicich
na jeden zdravotny vykon, pricom tieto su tvorené priamymi
anepriamymi (zdielanymi) nakladmi priradenymi na zaklade
viacstupniovych aloka¢nych kltucov (napr. pocetnosti, kapacitné
udaje, trvanie atd).

e Analyza cien vykonov na zdklade ekonomicky opravnenych nakladov
zdravotnickych vykonov a primeraného zisku zaloZeného na objeme
pouZitého kapitalu a riziku.

0 Cena za zdravotny vykon by mala odzrkadl'ovat vSetky skupiny
nakladov, ktoré suvisia s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
priCom tieto musia byt priradené jednotlivym vykonom na zaklade
pric¢innej suvislosti. Spravodlivé stanovenie cien vyZaduje aby bol
regulacny organ nezavisly, o znamend potrebu procesu pre
kontrolu adodrZiavanie nezavislosti organu od regulovanych
subjektov - poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Regulator
musi zaroven disponovat dostato¢nymi odbornymi kompetenciami


https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2013/153/20180101
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2013/153/20180101

na ekonomicky vypocet zaloZeny na technologickych vstupoch
vyZadujucich zdravotnicku expertizu.
e Kontrola opravnenosti vykazovanych vydavkov.

0 Kompetencie ekonomického regulatora by mali zahfiat' kontrolu
opravnenosti vykazovanych vydavkov poskytovatel'mi zdravotnej
starostlivosti. Regula¢na jednotka bude tieZ moct davat podnety na
spravne konanie v pripade zistenia nedostatkov. V si¢asnosti ma
MZSR kompetencie na udel'ovanie sankcii.

e Simulacia dopadov zmien v regulovanom prostredi.

oPredpokladom pre vykonavanie simuldcii dopadov zmien
vregulovanom prostredi (napr. vySka nakladov, pocetnost
vykonov vzhladom na demograficky aepidemiologicky vyvoj,
technologicky pokrok atd.) na dalSie ukazovatele predpoklada
existenciu a vyuzitie komplexného analytického nastroja. Simulacie
umoznia zlepSenie regulacnych opatreni a prispeju k zabezpeceniu
stability regulacného prostredia.

e Navrh legislativnych zmien a opatreni.

0 Tim expertov sa bude zucastiiovat na priprave legislativnych
zmien v oblasti ekonomickej regulacie vrezorte zdravotnictva.
Tymito sa rozumie napr. spolupraca na tvorbe a tUprave
relevantnych  zakonnych noriem, vyhlaSok, metodickych
usmerneni, cenovych a inych rozhodnuti opierajtcich sa o samotny
vypocet vykonany expertnym timom a iné.

e Zverejiiovanie informacii.

oSucastou kompetencii timu expertov bude tiezZ zverejiiovanie
relevantnych informdcii o stanoventi cien. Zverejiiovanie informacif
prispieva k transparentnosti systému a procesu stanovenia cien za
vykony, ktoré si uhradzané z verejnych zdrojov.

Metodicko- regulac¢na jednotka bude mat’ 9 zamestnancov a bude pozostavat
z nasledovnych pozicii:
e Regulany expert - 5
o Regula¢ny expert bude zodpovedny za analyzu nakladov a navrh
cien prostrednictvom nakladového modelu, pripravu regula¢nych
rozhodnuti, tvorba ad-hoc analyz asimulacii (what-if analyzy
vyvoja vdosledku zmeny vybranych faktorov - napriklad
demografické zmeny, zmeny nakladovosti vykonov a jednotlivych
vstupov pre vykony, zmeny epidemiologickych ukazovatelov,
substiticia  preventivnej diagnostiky aliecby  z pohladu
nakladovosti atuspesSnosti liecby, prognézy vysky prostriedkov
vybranych vramci systému verejného zdravotného poistenia
apod.). Pri Ccinnosti regulacnych expertov sa nepocita s
vyhodnocovanim vplyvu regulacie v zmysle Stratégie lepsej
reguldcie,;
e Legislativny pracovnik - 2
0 Legislativny pracovnik bude zodpovedny za pripravu pripomienok
klegislative v oblasti ekonomickej regulacie, zapracovanie



legislativnych zmien do prevadzky utvaru, vydavanie pravnych
posudkov k regula¢nym rozhodnutiam;

e Systémovy a datovy analytik - 1

0 Systémovy a datovy analytik bude zodpovedny za spravu pristupu

k systémom v rezorte zdravotnictva, najma pre potreby vyuZitia
komplexného analytického nastroja, zavadzanie novych systémov
do praxe, analyzu procesov a business poZiadaviek, spracovanie
a analyzu datovych vstupov, naplnenie vstupov do komplexného
nakladového modelu, pracu s komplexnym analytickym nastrojom
a pripravu datovych vstupov pre simula¢né vypocty;

e Technicky expert - 1
Sucastou expertného timu bude aj technicky expert - lekar, ktory
bude zodpovedny za reviziu idajov z registracnych listov vykonov
(dalej ,RLV“) atiez za zapracovanie zmien vyplyvajicich
z aktualizacie RLV (aktualizacia RLV je v kompetencii odbornych
spolocnosti).

Vystupom aktivity 1 bude:

e Popis kompetencii a poZiadaviek na zamestnancov - expertov v oblasti
regulacie cien zdravotnych vykonov (pri popise kompetencii
a poZziadaviek na zamestnancov bude zohl'adnena Metodika pre budovanie
analytickych kapacit vo verejnej sprave, vytvorena ako vystup projektu
MV SR “Budovanie a rozvoj kapacit analytickych Utvarov na vybranych
ustrednych organoch Statnej spravy”), avSak vyberovy proces bude
vyzadovat konkretizaciu vzhl'adom na Specifickil ¢innost' a kompetencie,
ktorymi budi musiet' zamestnanci disponovat’;

e Popis roli a ndplne prace expertov v oblasti ekonomickej regulacie;

e Popis znalosti a zru¢nosti potrebnych pre expertov;

e Vytvorenie expertného timu spifiajiiceho vyssie definované poziadavky

e Zabezpecenie fungovania a financovania expertného timu.

Aktivita 2: Vytvorenie novych regulacnych mechanizmov a pravidiel

Vytvorenie predpokladov andastrojov pre regulaciu cien zdravotnickych vykonov
vyZaduje optimalizaciu sektorovych politik vrezorte zdravotnictva. Optimalizacia
sektorovych politik predstavuje potrebu vytvorenia inStituciondlneho ramca
ekonomickej regulacie a nastavenie regulacnych mechanizmov a pravidiel.

Pre analyzu a stanovenie regulovanych cien bude vyuZivany referentny nakladovy
model, ktorého vstupmi budi tudaje o cenach anakladoch vstupov potrebnych pre
poskytovanie zdravotnych vykonov. Spravodlivé stanovenie cien moze byt zaloZené na
detailnych udajoch o nakladoch, ktoré vychadzaju z jednotnej uCtovnej osnovy pre
subjekty poskytujice zdravotnu starostlivost. V pripade neexistencie jednotnej iCtovnej
osnovy bude potrebné nastavenie sposobu a metodiky vykazovania udajov voci NCZI.
Pre stanovenie cien moZu byt vyuZité tiez referencné udaje spolu sbodovym
ohodnotenim vykonov podla ich naroc¢nosti. Regulovana cena bude nasledne urcena na
zaklade vySky ekonomicky opravnenych nakladov, primeraného zisku a bodovej
hodnoty jednotlivych zdravotnych vykonov. Zakon NRSR ¢ 18/1996 o cenach



v sucasnosti blizSie nedefinuje pojem ,primerany zisk®. Pri kalkulacii cien zdravotnych
vykonov bude miera primeraného zisku vypocitana na zaklade objemu pouZitého
kapitalu a miery rizika, o zabezpeli potrebni mieru navratnosti investovanych
prostriedkov. Ceny vykonov budu zohl'adiiovat tieZ mieru opotrebenia technického
vybavenia, aby bola umoZnena jeho priebeZzna obnova. Zahrnutie nakladov na odpisy
technického vybavenia do cien vykonov vedie k vy$§im cenam v porovnani so situaciou,
kedy naklady na odpisy do ceny nevstupuju. Po iplnom odpisani technického vybavenia
je vdosledku vysSich cien moZzné obstarat nové vybavenie. V kone¢nom dosledku tak
regulovana cena prispieva k zvySeniu kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

V minulosti boli ceny urcované cenovym vymerom. Za cenovy vymer bolo vecne
zodpovedné MZSR, avSak vydavany bol Ministerstvom financii Slovenskej republiky
(d'alej ,MFSR“). Vytvorenie expertného timu predpokladd existenciu dostatoc¢nych
personalnych a odbornych Kkapacit pre vydavanie legislativnych dokumentov
stanovujucich ceny vykonov na strane MZSR bez potreby zapojenia MFSR. Podobne
funguje systém stanovenia cien v Ceskej republike, kde Ministerstvo zdravotnictva
vydava tzv. Uhradovid vyhlasku. Uhradova vyhlaska je dokument zverejneny v zbierke
zakonov CR, ktory je vydavany s platnostou na jeden kalendarny rok a pre sluzby
hradené z verejného zdravotného poistenia stanovuje:

¢ Hodnoty bodu pre jednotlivé odbornosti;

e Vysku uhrad samostatne hradenych sluZieb; a

e Regula¢né obmedzenia.

Pre urcenie regulovanych cien su potrebné legislativne zmeny, ktoré zahfnaju vydanie
bodovych hodnot vykonov formou vyhlasky. Bodové hodnoty vykonov sd stanovené na
zaklade priemernych priamych nakladov na vykon a reZijnych nakladov. Do priamych
nakladov vykonu vstupuju:

e Osobné naklady - diferencované podla minutovej sadzby a mzdového
indexu podl'a odbornej spésobilosti;

e Naklady na pristroje - ur¢ené ako sucet nakladov na odpisy pristrojov
a ndkladov na udrZbu pristrojov;

e Naklady na priamo spotrebovany materidl - urcené ako sucin ceny
jednotky materialu a pocet kusov spotrebovaného materialu;

e Naklady na priamo spotrebované lie¢ivé pripravky - urcené ako sucin
ceny pripravku a pocet spotrebovanych kusov;

e Dodato¢né naklady suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
(zahfnajice napr. komplexny manaZzment pacienta) - odvodené od
personalnych nakladov poskytovatela zdravotnej starostlivosti a dizky
trvania aktivity/vykonu.

Vysledkom je tak vyska ndkladov pripadajicich na jeden zdravotny vykon. Bodové
ohodnotenie vykonu odzrkadl'uje ndkladovd naro¢nost vykonu. Naklady jedného bodu
budu nasledne urcené ako podiel celkovych nakladov vykonu a po¢tu bodov vykonu.

Cena stanovena regulacnym organom sa odvija od vysky nakladov pripadajicich na
jeden bod a miery primeraného zisku. Takto urcena cena je povazovana za maximalnu
cenu, ktora je platna pocas regulatného obdobia. Po uplynuti regulacného obdobia,
napriklad jeden rok, regulatny organ opatovne prehodnoti vySku regulovanych cien.



Regulacny organ tiezZ zohladni moZzné zmeny v bodovych hodnotach vykonov. Miera
primeraného zisku bude stanovena ako WACC, ¢o znamen3, Ze bude zahfnat naklady na
vSetky druhy kapitalu vazené ich podielom na celkovych nakladoch na kapital a mieru
rizika. Vynasobenim miery primeraného zisku a objemu pouZitého kapitalu bude urcena
vySka primeraného zisku (nasledne moézZe byt prepolitand na jeden
bod/vykon/poskytovatela). Takto stanoveny primerany zisk teda vychadza z vysky
vloZeného kapitalu a motivuje tak k obnove zariadeni, ktoré by bolo podmienkou pre
narok.

Regulatny organ bude pre svoju €innost vyZadovat aj podporu d'al$ich inStitucii, ktoré
posobia vrezorte zdravotnictva. Ako ,ekonomicky regulator” bude pri technickych
aspektoch regulacie cien vyuZivat vstupy od UDZS, ktoré UDZS vytvara v ramci svojej
beZnej ¢innosti vyplyvajucej z platnej legislativy. Z hl'adiska potreby datovych vstupov
do ndkladového modelu bude regulator spolupracovat so zdravotnymi
poistoviiami, NCZI, pripadne URPO.

Vystupom aktivity 2 bude:

e Vyhlaska urcujica ceny bodu, resp. vykonu podla jednotlivych odbornych
sposobilosti;

e Organizatné, procesné a kompetencné mozné prevadzkové modely
regulacného organu ako celku;

e Organizacny poriadok regulacného organu;

e Analyza a navrhy legislativnych zmien pre etablovanie zmien v regulacii

e Vytvorenie a zverejnenie metodiky cenovej regulacie avypoctu
primeraného zisku;

e Zverejnenie kompetencii regulatného organu avztahov sdalsimi
inStituciami.

Aktivita 3 Vytvorenie komplexného referencného nakladového modelu

Aktivita umozni vytvorenie komplexného referen¢ného nakladového modelu, ktory
bude vyuzity expertnym timom na spracovanie vstupnych ddajov, pripravu vystupov
a podporu regulacnych rozhodnuti pomocou vypoctov a simulacii. Nakladovy model
umozni stanovenie ceny zdravotnych vykonov. Pri tvorbe modelu je potrebné zvazit
vyuzity pristup k urc¢eniu nakladov ,z dola nahor“ (nazyvany tiez bottom-up), alebo ,z
hora nadol“ (nazyvany tiez top-down).

Pri vyuziti principu bottom-up je cena zdravotného vykonu urfend pomocou ocenenia
jeho vstupov, respektive aktivit, z ktorych sa zdravotny vykon sklada. Vstupmi pre
zdravotny vykon su napriklad:

e Naklady na technické vybavenie;

0 PouZitie vybavenia m6Ze byt ocenené pomocou nakladov na odpisy
audrzbu. Naklady na odpisy sa odvijaji od ceny vybavenia
rozpocitanej na pocet pouziti vybavenia podla Standardnych
klinickych postupov;

e Personalne naklady;



0 Personalne naklady mo6zu byt urcené ako mintitova mzdova sadzba
pracovnika vynasobena poctom minut trvania zdravotného
vykonu;

¢ Naklady na pouzity material a lieciva

oUrcené ako sucin poctu kusov spotrebovaného materialu, alebo
pripravku, podl'a standardnych klinickych postupov a ceny za jeden
kus materialu;

e Rezijné naklady (na prenajom priestorov, spotreba energie atd’.);

oUrcené ako sucin ¢asového trvania vykonu a minutovej reZijnej

sadzby v zavislosti od odbornosti.

Ocenenie vykonov podla tohto principu predpokladad vyuZitie katalégu zdravotnych
vykonov. Kazdy zdravotny vykon ma bodové ohodnotenie podla ¢asovej a nakladovej
narocnosti. Vysledkom tak bude urcena cena zdravotného vykonu zohl'adniujica vSetky
ekonomicky opravnené naklady vynaloZené na dany vykon, ktory sa sklada zo suctu
ocenenych aktivit tvoriacich zdravotny vykon.

Aktualizacia bodovych hodnoteni vykonov prispeje k zmene Struktury thrad a odstrani
krizové financovanie medzi relativne ziskovymi a relativne stratovymi vykonmi.
K aktualizacii hodnét dbjde spravodlivym zohl'adnenim nakladov na kapital a nakladov
na l'udskd pracu - vminulosti boli naklady na kapitdl vysSie a persondlne naklady
relativne nizsie. V sucasnosti bodové hodnoty nastavené v minulosti nereflektuju rast
personalnych nakladov (najma mzdy) a pokles nakladov na kapital (odpisany majetok
uz do kalkulacie ceny nevstupuje).

Princip top-down pristupuje k oceneniu zdravotnych vykonov na zadklade existujicich
udajov o celkovych nakladoch na zdravotnu starostlivost. Zaroven je kazdy zdravotny
vykon bodovo ohodnoteny, ¢o poskytuje zaklad pre rozclenenie celkovych nakladov na
jednotlivé zdravotné vykony podla ich pocetnosti. Vysledkom rozclenenia nakladov
medzi jednotlivé vykony je mozZné urcit naklady suvisiace s jedenym zdravotnym
vykonom. Rozclenenie ndkladov na jeden vykon vyZaduje spravne nastavenie poctu
bodov vykonu ako vah pre vykony a informacie o pocetnostiach poskytnutych vykonov.
Regulovana cena bude nasledne urcend podl'a vysky ekonomicky opravnenych nakladov
pripadajicich na jeden zdravotny vykon a primerany zisk poskytovatela zdravotnej
starostlivosti ur¢eny podl'a objemu pouZzitého kapitalu a miery rizika. Nasledne je mozné
porovnat vySku uhrad za vSetky vykony scelkovym objemom prostriedkov
vyzbieranych vsystéme verejného zdravotného poistenia. V pripade, Ze celkova
vypocitana vyska uhrad je nizsia ako celkovy objem vyzbieranych prostriedkov méze
regulator pristupit’ k navySeniu ceny za bod. Vyssia cena za bod méze fungovat ako
motivacia pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti na zvySenie kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti (napriklad formou nakupu novych pristrojov).

Nakladovy model bude zaloZeny na principe , Activity Based Costing” (d'alej ako ,ABC"),
vratane metodiky a detailnej funkcnej Specifikdcie bude obstarany prostrednictvom
externého dodavatela. ABC model sluZi na identifikaciu vSetkych vykonavanych aktivit,
ku ktorym prirad'uje priame a nepriame naklady suvisiace s jednotlivymi aktivitami.
Vrezorte zdravotnictva metodika priradovania nakladov podla ABC predstavuje
priradenie priamych nakladov k jednotlivym ¢astiam zdravotného vykonu. Zaroven ABC



model rozdel'uje nepriame naklady medzi Casti zdravotného vykonu na zaklade vztahov
medzi nakladmi a aktivitami. Vztahy medzi nakladmi a aktivitami mo6Zu byt oznacované
ako alokacné kl'uce. Vysledkom rozdelenia nakladov je ocenenie, alebo urcenie vysky
nakladov, jednotlivych Casti zdravotného vykonu (aktivit), z ktorych je d'alej mozné
urcit cenu zdravotného vykonu. Tvorba referencného nakladového modelu metodikou
ABC, ktory bude sluZit' pre analyzu cien priblizne 6000 zdravotnych vykonov vyZaduje
vykonanie nasledujucich aktivit:

e Technicka a detailna funk¢na Specifikacia ndkladového modelu.

e Navrh alokacnych klicov pre priradenie nakladov PZS k jednotlivym
vykonom (produktom) podl'a platného katal6gu zdravotnych vykonov.

e Navrh Struktiury datovych vstupov a nastavenie procesu zberu dat.
(Zohl'adniujuce v stucasnosti dostupné tidaje a v pripade potreby definicia
d'alsich datovych vstupov)

e Navrh scenarov pre overenie funké¢nej Specifikacie ABC modelu.

e Navrh Standardizovanych vystupov z modelu (preddefinované reporty).

¢ Navrh scenarov pre ,what-if* analyzy a testovanie citlivosti (senzitivity)
modelu.

e Pilotnd kalkuldcia cien vybranych zdravotnych vykonov, analyza na
zaklade scenarov, analyza senzitivity a nasledna kalibracia modelu.

e Vytvorenie kompletného ABC nakladového modelu pre vsetkych 6000
zdravotnych vykonov ako software rieSenia a jeho implementacia v
prostredi MZSR.

e Vytvorenie manualu pre obsluhu nakladového modelu.

e Podpora MZSR v procese auditu nakladového modelu nezavislym
auditorom.

Na urcenie regulovanej ceny je potrebné naplnit nakladovy model datovymi vstupmi.
Nakladovy model bude vyzadovat udaje o priamych anepriamych nakladoch
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, pocetnosti uskuto¢nenych a vykazanych
zdravotnych vykonov, kapacitné a casové normy suvisiace s jednotlivymi vykonmi,
bodové hodnoty (vahy) jednotlivych zdravotnych vykonov a objem pouzitého kapitalu
v Cleneni podla skupin kapitdlu a podla suvisiaceho vykonu. V stucasnosti ma MZSR
prostrednictvom NCZI k dispozicii ddaje o vykonoch a o ndkladoch (a vynosoch)
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (,PZS“), ktoré su zbierané od priblizne 10 131
poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej starostlivosti a od 179 poskytovatel'ov Ustavnej
zdravotnej starostlivosti. Celkovy objem ndakladov, Kktory zdravotné poistovne
prerozdeluju na zaklade uhrad poskytovatelom zdravotnej starostlivosti dosahuje 2,4
mld. EUR. Vsucasnosti st kdispozicii nasledovné udaje, ktoré budu vyuzivané
nakladovym modelom:
e Udaje NCZI o ,ekonomike organizacii v zdravotnictve” - zdrojom je vykaz
E0219;
0 Obsahuje rozdelenie nakladov a vynosov PZS na 16 skupin
nakladov a 15 skupin vynosov;
0 Celkovy (ro¢ny) pocet zdravotnych vykonov a pocet bodov uznany
zdravotnymi poistoviami.

19 http://www.nczisk.sk/Documents/statisticke_zistovania/2017_1/E02.pdf



e Udaje NCZI o ,pocte a $truktire pracovnikov v zdravotnictve - zdrojom je
vykaz M0120 a M0421;
0 Obsahuje informacie o pocte zdravotnickych a nezdravotnickych
pracovnikov v Struktire podl'a odbornej sposobilosti;
e Udaje zdravotnych poistovni, ktoré zdravotné poistovne poskytuju
NCZI?2;
0 Obsahuju informaécie o jednotlivych zdravotnych vykonoch, v
Struktire podla jednotlivych PZS

V pripade, Ze bude existovat konsolidovana tidajova zakladiia rezortu zdravotnictva
(dalej ,KUZZ“), tak bude vyuZitd ako zdroj tdajov pre nakladovych model. Udaje
zvykazu M poskytuju informacie o pocte zdravotnickych anezdravotnickych
pracovnikov a Struktire poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti z hl'adiska odbornej
sposobilosti. Udaje zvykazu E poskytuji informacie o nakladoch avynosoch
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a tiezZ o celkovom pocte vykonov a celkovom
poc¢te bodov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Udaje o poc¢te bodov a pocte
vykonov obsiahnuté vo vykaze E neumoZiuju rozcélenenie nakladov na jednotlivé
vykony, pretoze vo vykaze su k dispozicii su iba agregované udaje. Detailné informacie
o konkrétnych vykazanych vykonoch maju kdispozicii zdravotné poistovne od
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Pre stanovenie vySky nakladov suvisiacich so
zdravotnymi vykonmi su dalej potrebné informacie o ¢asovom trvani zdravotnych
vykonov abodové hodnoty zdravotnych vykonov, ktoré vychadzaji z registracnych
listov vykonov. Predpokladom pre tvorbu ABC modelu je, Ze idaje z vysSie popisanych
zdrojov budu dostatoc¢né z hl'adiska dostupnosti, Cistoty, kvality a drovne detailu.

Vystupom aktivity 3 bude:

e Vytvorenie komplexného referenc¢ného nakladového modelu a podkladov
pre jeho softwarovil automatizaciu/implementaciu vramci aktivit
financovanych z OP II a projektu Komplexného analytického nastroja ;

e Navrh implementacnej stratégie pre regulacny utvar

o Implementacna stratégia pre regulacny utvar

e Procesnda mapa a analyza potrebnej miery zapojenia jednotlivych
subjektov v kontexte definicie kompetencii, povinnosti subjektov a
integra¢nych rozhrani

e Overenie existujucich a zber chybajicich dat potrebnych pre nakladovy

model
Revizia poctu bodov pridelenych jednotlivym vykonom;
Prirucka na obsluhu nakladového modelu;
Benchmarkové informacie o nakladoch;
Pilotna kalkulacia ceny zdravotného vykonu.
Pilotné zakomponovanie regulovanych cien do modelu Standardizovanych
liecebnych postupov
0 Analyza Struktur liecebnych postupov

20 http://www.nczisk.sk/Documents/statisticke_zistovania/2017_1/MO01.pdf
2 http://www.nczisk.sk/Documents/statisticke_zistovania/2017_1/M04.pdf
22 http://www.nczisk.sk/Documents/standardy/standardy_zdravotnickej_informatiky/Metodiky/metodika_OUP.pdf



o Pilotna kalkulacia nakladov vybranych ucelenych terapeutickych
postupov

0 Porovnanie s vynosmi

e Pilotné zakomponovanie regulovanych cien do vykazovanych dat o liecbe
pacienta

O Analyza Struktdr vykazovanych nakladovych udajov pre DRG od
referencnych poskytovatel'ov

0 Pilotna kalkulacia ndkladov vybranych ucelenych DRG pripadov
(resp. diagndz)

o Porovnanie s vynosmi

0 Vypracovanie pripadnych rozsireni pre datovu vetu DRG

e Aktualizadcia a konzultacie k  metodike cenovej regulacie pocas
nasadzovani IS v roku 2020

AKktivita 4 Podpora pre hodnotenie vplyvu regulacie

Aktivita nadvazuje na vytvorenie referencného nakladového modelu a tieZ na projekt
vytvorenia komplexného analytického nastroja. Pri hodnoteni vplyvu regulacie bude
zohl'adneny koncept regulacie 2.0, ktory ma za ciel upustit od administrativne
naroc¢ného vydavania povoleni a nahradza ho analyzami dosahovania ciel'ov regulécif pri
vyuziti dostupnych datovych zdrojov. Koncept regulacie 2.0 nadvazuje aj na Narodnu
koncepciu informatizacie verejnej spravy.

Hodnotenie vplyvu regulacie vyzZaduje vyuZitie komplexného analytického nastroja,
pricom sucastou aktivity bude vytvorenie poZiadaviek na IT podporu ekonomicke;j
regulacie. Uvedend aktivita zahffia simulaciu dopadov regulacii na subjekty pdsobiace
v rezorte zdravotnictva (poskytovatel'ov ZS, zdravotné poistovne, poistencov). Sucastou
aktivity su tieZ ,what-if* analyzy pre posidenie dopadov pri demografickych zmenéach,
zmenach epidemiologickych ukazovatel'ov, substiticii preventivnej diagnostiky a liecby
z pohl'adu ndkladovosti a UspesSnosti liecby, zmene nakladovosti vykonov, alebo pri
zmene pocetnosti vykonov. Ulohou expertného timu bude zverejiiovanie regulaénych
rozhodnuti tak, aby boli dostupné aj tretiemu sektoru a verejnosti, a boli zaloZené na
transparentnych vypoctoch a metdédach.23 Medzi hlavné funkcionality komplexného
analytického nastroja bude patrit’ napriklad:

23 Vytvorenie analytického modelu v ramci projektu MHSR-optimalizacia procesu posudzovania vplyvov (RIA)

e Nezohl'adiiuje Specifikd zdravotnictva,

e Neposkytuje nakladovy model pre ohodnotenie vykonov poskytovanych v zdravotnictve,

e Neposkytuje moznost’ analyzy a alokacie celkovych nakladov na zdravotnictvo v Struktire personalne
naklady, material, odpisy (podl'a pristrojové vybavenia potrebného na poskytnutie uréitého vykonu),
spolo¢né naklady, iné

e Nie je schopny benchmarkovania cenovych vstupov v detaile jednotlivych funkénych zaradeni
zdravotného personalu, ceny materialového vstupu a pod.

e Nie je schopny vyhodnocovat’ opravnenost’ jednotlivych ndkladovych vstupov a ich pri¢innt stivislost’
S poskytovanim urcitého zdravotného vykonu

e Nie je schopny modelovat redlne simulacie potrebné pre vykon efektivnej zdravotnej politiky, ako
napriklad ekonomicky dopad na Statny rozpocet zmien v Grovni prevencie ako substitttu liecby urcitych
ochoreni



Kalkulacia opravnenych nakladov jednotlivych zdravotnych vykonov
poskytovanych PZS v granularite personalnych nakladov v zavislosti od
odbornych poZziadaviek jednotlivych vykonov, materidlovych vstupov,
odpisov podla potrebného pristrojového ainého vybavenia, a alokacie
spolo¢nych nakladov podla pri¢innej suvislosti s poskytovanim
jednotlivych zdravotnych vykonov

Hodnotenie liecby podla vykonov potrebnych podla Standardizovanych
postupov liecby

Kontrolu opravnenosti nakladov, simuldacie, archivaciu pre potrebu
podloZenia jednotlivych regulatnych rozhodnuti

Benchmarkingu cenovych vstupov v granularite potrebnej na efektivny
vykon zdravotnej politiky

Modelovanie ekonomickej vyhodnosti prevencie ako ciasto¢ného
substititu lie¢by a s tym spojenych hypotetickych nakladov

modelovanie o¢akavanych nakladov na zdravotnictvo s ohl'adom na
zdravotné postupy, epidemiologickud a demograficku situaciu a vyvoj cien
nakladovych vstupov

na zaklade vysSie uvedenych detailnych kalkulacii zohl'adiiuje dopady na
Statny rozpocet a jednotlivych PZS

Data potrebné pre simulacie dopadov a hodnotenie dopadov regulacie majui v sticasnosti
k dispozicii r6zne inStiticie pdsobiace vrezorte zdravotnictva. Medzi tieto inStitdcie

patria najma:

NCZI aURPO - inStitacie, ktoré majd kdispozicii ekonomické udaje
potrebné pre cenotvorbu;

Sekcia zdravia MZSR - zodpovednost za tvorbu zoznamu Standardnych
klinickych postupov, tvorba registra¢nych listov zdravotnych vykonov ako
vstupov pre bodové hodnotenie zdravotnych vykonov;

UDZS - do procesu regulacie by mal byt zahrnuty aj UDZS ako technicky
(ex post) regulator v rezorte zdravotnictva;

Zdravotné poistovne - disponuji udajmi o pocetnosti zdravotnych
vykonov, ktoré su vykazané poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti.

Proces tvorby regulacie aregulatné rozhodnutia budu zaloZené na Co najvacSom
mnoZstve dat a bude zahfiiat aj spatné hodnotenie vplyvu zavedenia regulacie voci
simuldcidm dopadu regulacie. Reguldcia sa bude zameriavat na dosiahnutie co
najlepsieho mozného rieSenia po zohl'adneni alternativnych riesenti.

Vystupom aktivity 4 bude:

Zverejnenie plnenia kritérii pre hodnotenie dopadov regulacie (ex post);
Zverejnenie plnenia kritérii pre simulacie dopadov regulacie (ex ante);

e Nie je schopny modelovat’ ocakdvané naklady na zdravotnictvo s ohl'adom na zdravotné postupy,
epidemiologickt a demograficku situaciu a vyvoj cien nakladovych vstupov

e  Zohladiiuje najma vplyvy na malé a stredné podniky, avSak nie je schopny kvantifikacie ukazovatel'ov
nakladovych ukazovatel'ov potrebnych na vypocet opravnenych nakladov na poskytovanie zdravotnych

vykonov



e Publikacia regulacnych postupov a metodiky vypoctov pre zabezpecenie
transparentnosti regulacného procesu;

e Publikacia kritérii pre hodnotenie dopadov regulacie;

e Strategicky ramec pre regulacny utvar;

e Navrhy na financovanie prevadzky timu expertov po docerpani
Eurofondov;

e Vytvorenie konverznej tabulky medzi vybranymi DRG vykonmi a
definovanymi zdravotnymi vykonmi;

e Revizia RLV ako podkladov pre bodové hodnotenie zdravotnych vykonov.

Aktivita 5 Vytvorenie systému vzdelavania zamestnancov

Aktivita nadvizuje na vytvorenie expertného timu, respektive expertného timu
zodpovedného za ekonomickul regulaciu. Vramci aktivity bude pripraveny systém
vzdelavania zamestnancov, ktory bude zahfniat' plan a obsah tréningovych a Skoliacich
aktivit v oblasti ekonomickej regulacie.

Vzdelavanie zamestnancov bude zamerané v prvom rade na ziskanie znalosti v oblasti
ekonomickej regulacie. Nasledne bude systém vzdelavania slazit na d'alSie zvySovanie
kvalifikacie a prehlbovanie znalosti zamestnancov. Vtvorbe systému vzdelavania je
potrebné zohladnit Specifikd rezortu zdravotnictva aich vazby na cenotvorbu.
Zamestnanci budi obozndmeni aj so systémom Standardnych Kklinickych postupov.
Systém vzdelavania moZe zahfnat prepojenie expertného timu na regulacné organy
vinych krajinach, pripadne na regula¢né organy v inych sektoroch, pre zabezpecenie
zdiel'ania informacii.

Systém vzdeldvania bude zahfnat skolenia zamestnancov zamerané na:

e Pracu s nakladovymi modelmi a komplexnymi analytickymi nastrojmi;
e Spracovanie a analyzu dat;

e Cenotvorbu v regulovanych odvetviach hospodarstva;

e Legislativu v oblasti regulovanych odvetvi;

Vystupom aktivity 5 bude:
e Systém priebezného zvySovania kvalifikiacie a prehlbovania vedomosti
v oblasti ekonomickej regulacie;
e (Odborné kompetencie pre pracu s nakladovym modelom a komplexnym
analytickym nastrojom - vySkolenych 9 osdb;
e Navrh potencialnej spoluprace s regulacnymi organmi v inych krajinach,
alebo v inych odvetviach.

b) V tabul’ke nizsie uved'te ramcovy popis aktivit, ktoré buda v ramci identifikovaného
narodného projektu realizované a ich prepojenie so Specifickymi ciel'mi.

Nazov aktivity Ciel, ktory ma byt | Spdsob realizacie | Predpokladany
aktivitou (Ziadatel a/alebo pocet mesiacov
dosiahnuty (podla | partner) realizacie aktivity




sekcie Oc¢akdvany
stav)

Aktivita 1:
Vytvorenie expertné
ho timu pre
metodicka podporu
kalkula¢ného
modelu v

oblasti regulaciu vy
konov v rezorte MZ
SR

Zefektivnenie
sposobilosti Statu
ako regulatora

v oblasti
zdravotnictva,
Zefektivnenie
hospodarenia
slovenského
zdravotnictva
prostrednictvom
udrzatel'ného

a ekonomicky
spravodlivého
systému jeho
financovania.

Ziadatel

4 roky

Aktivita 2:
Vytvorenie
regulac¢nych
mechanizmov a
pravidiel

Zefektivnenie
sposobilosti Statu
ako regulatora

v oblasti
zdravotnictva,
Zefektivnenie
hospodarenia
slovenského
zdravotnictva
prostrednictvom
udrzatelného

a ekonomicky
spravodlivého
systému jeho
financovania.

Ziadatel

6 mesiacov

Aktivita 3:
Vytvorenie
komplexného
referencného
nakladového modelu

Zefektivnenie
sposobilosti Statu
ako regulatora

v oblasti
zdravotnictva,
Zefektivnenie
hospodarenia
slovenského
zdravotnictva
prostrednictvom
udrzatel'ného

a ekonomicky
spravodlivého
systému jeho
financovania.

Ziadatel

12 mesiacov

Aktivita 4:

Zefektivnenie

Ziadatel

6 mesiacov




Podpora pre

sposobilosti Statu

hodnotenie vplyvu ako regulatora
regulacie v oblasti
zdravotnictva,
Zefektivnenie
hospodarenia
slovenského
zdravotnictva
prostrednictvom
udrzatel'ného
a ekonomicky
spravodlivého
systému jeho
financovania.
Aktivita 5: Zefektivnenie Ziadatel Vytvorenie
Vytvorenie systému sposobilosti Statu systému - 2
vzdelavania ako regulatora mesiace
zamestnancov v oblasti Vzdelavanie - od
zdravotnictva vytvorenia timu
expertov az do
ukoncenia
realizacie
narodného
projektu
Podporna aktivita: Ziadatel Pocas celého

Projektové riadenie

trvania realizacie
narodného
projektu

V pripade viacerych aktivit, dopliite informdcie za kaZdu z nich.

13. Rozpocet

Jasne uvedte, ako bol pripravovany indikativny rozpolet a ako spiiia kritérium
,2hodnota za peniaze“, t. j. akym sp6sobom bola odhadnuta cena za kazdu polozku,
napr. prieskum trhu, analyza minulych vydavkov spojenych s podobnymi aktivitami,
nezavisly znalecky posudok, v pripade, ak priprave projektu predchadza
vypracovanie Studie uskutocnitel'nosti, ktorej vysledkom je, o. i. aj urcenie vysky
alokacie, je potrebné uviest tuto Stadiu ako zdroj urcenia vysky financnych
prostriedkov. Skupiny vydavkov dopliite vstulade s MP CKO ¢ 4 k ciselniku
opravnenych vydavkov v platnom zneni. V pripade operacnych programov
implementujucich infrastruktirne projekty, ako aj projekty suvisiace s obnovou
mobilnych prostriedkov, sa do ukoncenia verejného obstaravania uvadzaju polozky
rozpoctu len do urovne aktivit.

Indikativna vyska finan¢nych prostriedkov urcenych na realizaciu narodného projektu
aich vystizné zdévodnenie




Predpokladané
financné

prostriedky na
hlavné aktivity

Celkova suma

Uved'te planované vecné vymedzenie

Aktivita 1,
Vytvorenie expert
ného timu pre

metodicku

podporu

kalkula¢ného 1562 357 EUR

modelu v

oblasti regulaciu

vykonov v

rezorte MZ SR

Osobné naklady Naklady na expertov - urcené ako sucin

(52), Mzdové ro¢nych osobnych ndkladov na pracovnika,

vydavky (521) poctu rokov a poctu expertov.
Expertni zamestnanci, naklady na ktorych

1535357 EUR b_oli _uréené na Izéklzjlde Usme,rnenia .

riadiaceho organu ¢. 5 k opravnenosti
vybranych skupin vydavkov pre PO 2014-
2020 urceného pre Ziadatel'ov o nenavratny
finan¢ny prispevok z Opera¢ného programu
Efektivna verejna sprava, podl'a Prilohy ¢. 1
tohto dokumentu.

Samostatné Technické vybavenie pre zamestnancov

hnutel'né veci expertného timu, SW a HW vybavenie.

a subory 27 000 EUR

hnutel'nych veci 9FTE x 3000 EUR

(022)

Aktivita 2,

Vytvorenie

novych 100 000 EUR

regula¢nych

mechanizmov

a pravidiel




Sluzby (51),
Ostatné sluzby
(518)

100 000 EUR

Analyza a priprava legislativnych zmien,
implementacia metodiky cenovej regulacie
do legislativneho ramca, zapracovanie zmien
v organizacnom poriadku MZSR (spolu 3
vystupy), celkom 95 osobodni v hodnote 110
EUR bez DPH za hodinu podl'a Tabul'ky ¢. 2 -
Limit jednotkovych cien sluzieb pre
opravnené aktivity projektu zabezpecované
dodavatel'sky podl'a Usmernenia riadiaceho
organu ¢. 5 k opravnenosti vybranych skupin
vydavkov pre PO 2014-2020 urceného pre
Ziadatel'ov o nenavratny finan¢ny prispevok
z Operacného programu Efektivna verejna
sprava

Aktivita 3
Vytvorenie
komplexného
referencného
nakladového
modelu

1800 000 EUR

Sluzby (51),
Ostatné sluzby
(518)

1800000 EUR

Dodanie komplexného nakladového modelu
externym konzultantom (zahftia pripravu
detailnej funkcnej Specifikacie a tvorbu
modelu, Vypracovanie prirucky pre obsluhu
nakladového modelu, Pilotnu kalkulaciu
ceny vykonov),Pilotné zakomponovanie
regulovanych cien do modelu
Standardizovanych liecebnych postupov

a datovej vety DRG, Aktualizacia a
konzultacie k metodike pocas nasadzovania
IS v roku 2020, overenie existujicich a zber
chybajtcich dat potrebnych pre nakladovy
model

Maximalna cena urcenda na zaklade
prieskumu predpokladanej hodnoty zakazky
(PHZ), podl'a Prilohy ¢. 2 tohto Zameru
vratane DPH.

Aktivita 4
Podpora pre
hodnotenie
vplyvu regulacie

391 000 EUR




Sluzby (51),
Ostatné sluzby
(518)

Revizia RLV ako vstupov pre bodové
hodnotenie zdravotnych vykonov.

240000 EUR Cena urcena ako sucin poctu vykonov (6000)

a odmeny pre garantov za tvorbu jedného
RLV (40 EUR).

Sluzby (51), Vytvorenie poZziadaviek na IT podporu

Ostatné sluzby ekonomickej regulacie, vypracovanie

(518) strategického ramca postavenia regulacného
utvaru, jeho foriem v kontexte moZnosti
financovania prevadzky, vytvorenie
konverznej tabulky medzi vybranymi DRG
vykonmi a definovanymi zdravotnymi
vykonmi, celkom 143 osobodni v hodnote

151 000 EUR 110 EUR bez DPH za hodinu podl'a Tabul'ky

C. 2 - Limit jednotkovych cien sluZieb pre
opravnené aktivity projektu zabezpecované
dodavatel'sky podl'a Usmernenia riadiaceho
organu ¢. 5 k opravnenosti vybranych skupin
vydavkov pre PO 2014-2020 urceného pre
Ziadatel'ov o nenavratny financny prispevok
z Operacného programu Efektivna verejna
sprava

Aktivita 5

Vzdelavanie

zamestnancov,

vytvorenie

systemu 80 000 EUR

tréningovych

a Skoliacich
aktivit v oblasti
ekonomickej
regulacie




Sluzby (51),
Ostatné sluzby
(518)

80 000 EUR

Naklady na vzdelavanie 9 FTE zamestnancov
pocas trvania projektuvoblastiach
vzdelavania:

Napr.

Praca s databazami

Praca s datami

Ekonometrické modelovanie

Statistika

Regulacna legislativa

BeZné Skolenia -

Konferencie - uc¢ast a cestovné

ManaZérske uctovnictvo v zmysle
nakladovych modelov

Aktivita 5 Sluzby - vychadza z prieskumu
trhu, resp. prostriedkov alokovanych na
obdobné projekty financované z Operacného
programu Efektivna verejna sprava -
projektu "Spi¢kové vzdelanie pre
zamestnancov analytickych atvarov" a
projektu "Budovanie kapacit analytickych
pracovnikov", ktoré pocita s priemernou
vySkou nakladov na vzdelavaciu aktivitu 2
484 EUR, ¢o predstavuje cca 33 Skoleni, a
teda pribliZne 3-4 Skolenia pre 1 FTE
kapacitu expertného timu, a teda priblizne 1
Skolenie ro¢ne (vzhl'adom na fakt, Ze sa
odborne ani funkéne nejednd o homogénnu
skupinu zamestnancov, plan skoleni bude
prisposobeny individudlnym poZiadavkam a
kompetenciam).

Hlavné aktivity
SPOLU

3933 357 EUR




Predpokladané Projektové riadenie a komunikacia - Sposob

financné vypoctu:
prostriedky na Projektovy manaZér odpracuje v priemere 8
podporné aktivity hodin denne 20 pracovnych dni v mesiaci

(160 hodin za mesiac). Za celd dizku trvania
projektu (48 mesiacov) odpracuje 7 680
hodin.

Spbsob vypoctu: 17,78 (cena prace na
hodinu) * 7 680 (pocet hodin) = 136 550,40
EUR.

Celkova cena prace (2 844,50 EUR na
mesiac) bola stanovena na zaklade internej
politiky MZ SR pri odmenovani
zamestnancov pre rovnakud pracovnu poziciu
v oblasti ndrodnych projektov v roku 2013
(2 747,35 EUR), valorizovana v roku 2014 o
2% (2 802,50 EUR) avroku 20150 1,5% (2
844,54 EUR). Priemerne odpracuje 160

265 728 EUR hodin mesacne, pracuje100 % pre projekt,
48 mesiacov.

Finan¢ny manaZér odpracuje v priemere 8
hodin denne 20 pracovnych dni v mesiaci
(160 hodin za mesiac). Za celt dizku trvania
projektu (48 mesiacov) odpracuje 7 680
hodin.

Spbsob vypoctu: 16,82 (cena prace na
hodinu) * 7 680 (pocet hodin) =

129 177,60 EUR.

Celkova cena prace bola stanovena na
zaklade internej politiky MZ SR pri
odmenovani zamestnancov pre rovnaku
pracovnu poziciu v oblasti narodnych
projektov v roku 2015 a 2016 (2 690,76
EUR). Priemerne odpracuje 160 hodin
mesacne, pracuje 100% pre projekt, po dobu
48 mesiacov.

Podporné aktivity
SPOLU 265 728 EUR
CELKOM 4199 085 EUR

14. Deklarujte, Ze NP vyhovuje zasade doplnkovosti (t. j. nenahradza verejné
alebo ekvivalentné Strukturdlne vydavky c¢lenského Statu v sdlade s ¢lankom 95
vSeobecného nariadenia).

Narodny projekt vyhovuje zasade doplnkovosti vsulade sclankom 95
vSeobecného nariadenia, o znamena, Ze nenahradza verejné alebo ekvivalentné
Strukturalne vydavky clenského Statu. Vydavky na narodny projekt si doplnkom



15.

16.

vnutrostatneho verejného financovania a nemaju za nasledok zniZenie
vnutrostatnych strukturalnych vydavkov.

Bude v narodnom projekte vyuzZité zjednoduSené vykazovanie vydavkov? Ak ano,
aky typ?

V narodnom projekte bude vyuZité zjednodusené vykazovanie vydavkov ak budu
splnené podmienky pre zjednodusSené vykazovanie. Splnenie podmienok bude
posudené po predloZeni detailného rozpoctu narodného projektu.

Sttdia uskuto¢nitelnosti vratane analyzy nakladov a prinosov
Informdcie sa vyplriaji iba pre investicné?* typy projektov.

Stadia uskutoénitel'nosti vratane analyzy nakladov a prinosov

Existuje relevantna Studia -
uskutocCnitel'nosti2> ? (ano/nie)

Ak je Studia uskutocnitel'nosti -
dostupnd na internete , uved'te jej
nazov a internetovd adresu, kde
je Studia zverejnena

V pripade, Ze studia -

uskutocnitel'nosti nie je dostupna
na internete, uved'te webové sidlo
a termin, v ktorom predpokladate

jej zverejnenie (mesiac/rok)

24 Investi¢ny projekt — dlhodob4 alokdcia finanéného aj nefinan¢éného kapitalu na naplnenie investiéného zémeru
az do etapy, kedy projekt vstupi do prevadzkovej etapy a pripadne zacne generovat’ stabilné prijmy. Investi¢ny
projekt smeruje k: vystavbe stavby alebo jej technickému zhodnoteniu; nakupu pozemkov, budov, objektov
alebo ich &asti; nakupu strojov, pristrojov, tovarov a zariadeni; obstaraniu nehmotného majetku vratane softvéru.
Zdroj: Uznesenie V1ady SR €. 300 z 21.6.2017 k navrhu Ramca na hodnotenie verejnych investiénych projektov
v SR.

% Pozri aj Uznesenie Vlady SR & 300 z 21.6.2017 k navrhu k ndvrhu Rdmca na hodnotenie verejnych
investi¢nych projektov v SR (dostupné na:
http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetail?idMaterial=26598 )



http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetail?idMaterial=26598




Priloha ¢. 1 - Naklady na zamestnancov podl'a Standardizovanych projektovych pozicii

Naklady na zamestnancov boli vycislené ako sucin potrebnych 9 FTE zamestnancov v priebehu 4 rokov a ich odmeny, ktora bola
definovana podla obsahu prace, kvalifikacnych poziadaviek a odbornych skisenosti podl'a Tabul'ky ¢. 1 Usmernenia riadiaceho organu
¢. 5 k opravnenosti vybranych skupin vydavkov pre PO 2014-2020 ur¢eného pre Ziadatel'ov o nenavratny finan¢ny prispevok z
Operacného programu Efektivna verejna sprava. Pre urCenie maximalnej hodinovej odmeny bola d’'alej vykonana Analyza sicasnej
mzdovej politiky Ziadatel'a v pripade existencie ekvivalentnych pozicii (s odli$nou napliiou prace) na Useku Institiitu zdravotnej

politiky.

Poziadavky Hodinova | Typtvizku | Mesacny Rok 1 Rok 2 Rok 3 Rok 4 Analyza sticasnej
sadzba v naklad mzdovej politiky
EUR Ziadatel'a -
hodinova sadzba v
EUR

Regulaéni experti

Expert-¢. 1 mimoriadne kvalifikovany expert v predmetnej oblasti (minimalne 30,00 1,00 4800,00 57 600 57 600 57 600 57 600 nie je k dispozicii
vysokoskolské vzdelanie II. stupiia) - expert
lektor/skolitel’/konzultant/analytik/ metodik samostatne
vykonavajuci analyticku ¢innost, navrh systémov a metodik,
spracovavajuci odborné podkladové materialy a koncepcie s praxou v
pozadovanom odbore s pozadovanou kvalifikaciou viac ako 8 rokov
ALEBO

vysoko kvalifikovany expert:

- vyskumnik alebo vedecky pracovnik s akademickym titulom PhD.
alebo vedecko - pedagogickou hodnost'ou docent a praxou v
pozadovanom odbore s pozadovanou kvalifikdciou miniméalne 5
rokov,

- uznava sa vSeobecne uznavany ekvivalent uvedenych titulov

Odbornik - senior Specialista v ramci koordinacie odbornych pracovnych skupin - 23,98 1,00 3836,00 46032 46032 46032 46 032 23,98
odbornik s vysokoskolskym vzdelanim (minimalne VS II. stupiia)***
vykonavajuci ¢innosti suvisiace napr. s organizaciou (v suvislosti s
odbornou napliiou) a odbornym vedenim pracovnych skupin a
riadiacich vyborov alebo ¢lenovia odbornych skupin a vyborov pre
vecnu problematiku naplne projektov s vyuzitim existujtcich
analytickych, metodickych, procesnych materidlov a postupov vratane
konzulta¢nej ¢innosti a spracovania odbornych podkladov, resp.
Skolitel'skej ¢innosti alebo pravnik odbornej aktivity - s odbornou
praxou viac ako 5 rokov

Odbornik - senior Specialista v ramci koordinacie odbornych pracovnych skupin - 23,98 1,00 3836,00 46032 46 032 46032 46 032 23,98
odbornik s vysokoskolskym vzdelanim (minimalne V$ II. stupiia)***
vykonavajuci ¢innosti suvisiace napr. s organizaciou (v stvislosti s
odbornou napliiou) a odbornym vedenim pracovnych skupin a
riadiacich vyborov alebo ¢lenovia odbornych skupin a vyborov pre
vecnu problematiku naplne projektov s vyuzZitim existujtcich
analytickych, metodickych, procesnych materidlov a postupov vratane
konzultaénej ¢innosti a spracovania odbornych podkladov, resp.




Skolitel'skej ¢innosti alebo pravnik odbornej aktivity - s odbornou
praxou viac ako 5 rokov

Odbornik - junior

spracovatel’ odbornych podkladov, koordinator odbornej pracovne;j
skupiny - odbornik s vysoko3kolskym vzdelanim (minimalne VS 1.
stupria)** vykonavajuci ¢innosti stivisiace napr. s organizaciou (v
stvislosti s odbornou napliiou) a odbornym vedenim pracovnych
skupin a riadiacich vyborov alebo ¢lenovia odbornych skupin a
vyborov pre vecni problematiku naplne projektov s vyuzitim
existujucich analytickych, metodickych, procesnych materialov a
postupov vratane konzultacnej, resp. Skolitel'skej ¢innosti (vo vztahu
k frekventantom) alebo pravnik odbornej aktivity

15,72

1,00

2515,76

30189

30189

30189

30189

15,72

Administrativny personal

- asistent projektového/finanéného manazéra (administrativne a
podporné ¢innosti pre riadenie projektu, finan¢né riadenie,
monitorovanie aktivit, komunikaciu a informovanie, pre odborné
aktivity vo vztahu k administracii projektu, podpornej dokumentécii k
projektu)

- Gctovnik, mzdovy Gctovnik (zabezpecuje vedenie uctovnictva pre
ucely projektu)

- personalista (zabezpecuje vedenie personalnej agendy pre tcely
projektu)

7,57

1,00

1211,09

14533

14533

14533

14533

7,57

Legislativny pracovnik

Odbornik - senior

Specialista v ramci koordinacie odbornych pracovnych skupin -
odbornik s vysokogkolskym vzdelanim (minimélne VS II. stupiia)***
vykonavajuci ¢innosti suvisiace napr. s organizaciou (v stvislosti s
odbornou napliiou) a odbornym vedenim pracovnych skupin a
riadiacich vyborov alebo ¢lenovia odbornych skupin a vyborov pre
vecnu problematiku naplne projektov s vyuzitim existujtcich
analytickych, metodickych, procesnych materialov a postupov vratane
konzulta¢nej ¢innosti a spracovania odbornych podkladov, resp.
Skolitel'skej ¢innosti alebo pravnik odbornej aktivity - s odbornou
praxou viac ako 5 rokov

23,98

1,00

3836,00

46 032

46 032

46 032

46 032

23,98

Odbornik - junior

spracovatel odbornych podkladov, koordinator odbornej pracovnej
skupiny - odbornik s vysokoskolskym vzdelanim (minimalne VS 1.
stupria)** vykonavajuci ¢innosti stvisiace napr. s organizaciou (v
stvislosti s odbornou napliiou) a odbornym vedenim pracovnych
skupin a riadiacich vyborov alebo ¢lenovia odbornych skupin a
vyborov pre vecnu problematiku naplne projektov s vyuzitim
existujucich analytickych, metodickych, procesnych materialov a
postupov vratane konzulta¢nej, resp. skolitel'skej ¢innosti (vo vztahu
k frekventantom) alebo pravnik odbornej aktivity

15,72

1,00

251576

30189

30189

30189

30189

15,72

Systémovy a datovy
analytik




Odbornik - senior

Specialista v ramci koordindcie odbornych pracovnych skupin -
odbornik s vysokoskolskym vzdelanim (minimalne V$ II. stupiia)***
vykonavajtci ¢innosti sivisiace napr. s organizaciou (v stvislosti s
odbornou népliiou) a odbornym vedenim pracovnych skupin a
riadiacich vyborov alebo ¢lenovia odbornych skupin a vyborov pre
vecnu problematiku naplne projektov s vyuzitim existujtcich
analytickych, metodickych, procesnych materialov a postupov vratane
konzulta¢nej ¢innosti a spracovania odbornych podkladov, resp.
Skolitel'skej ¢innosti alebo pravnik odbornej aktivity - s odbornou
praxou viac ako 5 rokov

23,98

1,00

3836,00

46032

46032

46032

46032

23,98

Technicky expert (lekar)

Expert-¢. 1

mimoriadne kvalifikovany expert v predmetnej oblasti (minimalne
vysokoskolské vzdelanie II. stupiia) - expert
lektor/skolitel’/konzultant/analytik/ metodik samostatne
vykonavajuci analytickt ¢innost, navrh systémov a metodik,
spracovavajuci odborné podkladové materidly a koncepcie s praxou v
pozadovanom odbore s poZadovanou kvalifikaciou viac ako 8 rokov
ALEBO:

vysoko kvalifikovany expert:

- vyskumnik alebo vedecky pracovnik s akademickym titulom PhD.
alebo vedecko - pedagogickou hodnost'ou docent a praxou

v pozadovanom odbore s poZzadovanou kvalifikdciou minimalne 5
rokov,

- uznava sa vSeobecne uznavany ekvivalent uvedenych titulov

35,00

1,00

5600,00

67200

67200

67200

67200

nie je k dispozicii

Celkom

383 839

383 839

383 839

383 839

1535357




Priloha ¢. 2 - Stanovenie odhadovanej hodnoty pre Vytvorenie komplexného
referencného nakladového modelu

vV

pre ucely stanovenia Predpokladanej hodnoty zakazky



Priloha ¢. 3 - Vysvetlenie rozdielu medzi stiicasnym analytickym utvarom (IZP)
a jeho kompetencii voc¢i kapacitam ktoré vznikaja v ramci ZNP
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e Cenotvorba je v sdcasnej dobe pouZivand marginadlne, a preto, napriek svojej
doleZitosti v systéme, nema ani len vlastny utvar, nie to odbor. V pripade expanzie
projektu, ktory je kapacitne nad ramec projektu analytickych kapacit, bude
vytvoreny vlastny odbor, pravdepodobne nezavisle od IZP, analytické kapacity by sa
preto mali vytvarat separatne pre tento tcel.

e PoZiadavka na technické a analytické kapacity IZP st vyrazne odliSné od opisu
ocakdvanych pracnarodného projektu. IZP sa zameriava na makro-ekonomické
prognozy, prerozdel'ovacie mechanizmy a iné veci, na ktoré sa pouZivaju iné
analytické nastroje, ako aj postupy, aké su potrebné pre cenotvorbu. Kolegovia z
cenotvorby su v principe U€tovnici na jednej strane a na druhej strane pravnici / IT
manazéri, ¢o nie su definicne "analytici" ale skor aktudri, uctovnici,
legislativni 'udia a podobne.



