


5. Veda, vyskum a inovacie

Specifické odporucania Rady EU vyzyvaju Slovensko k podpore inovacii a ku zmenseniu rozdrobenosti systé-
mu verejného vyskumu. Popri rieSeni fragmentacie vyskumnych kapacit je Ziaduca aj konsolidacia a koordi-
ndcia podpornych agentur a nastrojov pod jednu streSnu organizaciu, do jedného ekosystému. Nevyhnutné
navysenie verejnych zdrojov na vyskum a inovacie bude distribuované cez funkény podporny ekosystém. Pod-
pora sa zameria predovSetkym na uZSiu spolupracu univerzit a sikromného sektora a na prilakanie start-upov
a vyskumnikov zo zahraniéia. Prioritou pre Slovensko bude zvratit trend brain drainu a prilakat vysokokvalifikovanu
pracovnu silu, a nielen vo vyskume. Hlavnhym cielom Slovenska je dostat sa do roku 2030 do skupiny tzv. silnych
inovatorov v European Innovation Scoreboard, ktory sa prejavi v navyseni sikromnych aj verejnych zdrojov na vedu
a vyskum na troveii priemeru EU.

Vysledkové a vystupové indikatory pre vedu, vyskum a inovacie

Vysledkové a vystupové indikatory pre vedu, vyskum a inovacie
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2015 2016 2017 2018 2019 zco: . zcogo
:g?::tivita prace na odpracovanu K 778 726 72,0 72,9 73,2 . 0
(% z priemeru EU 27) EU 100 100 100 100 100
European innovation scoreboard SK 67 69 64 63,5 66,6 Priemer
(relativny vykon voci EU) EU 100 100 100 100 100 82 EU
BERD (Stkromné vydavky na VaV) SK 0,33 0,4 0,48 0,45 n/a Priemer
(% HDP) EU 1,36 1,37 1,42 1,45 n/a o EU
GERD (Celkové vydavky na VaV) SK 1,16 0,79 0,89 0,84 n/a Priemer
(priemer dosiahnutych bodov) EU 2,12 2,11 2,15 2,19 n/a 1,2 EU

V porovnani so zahrani¢im na Slovensku inovuje malo podnikov, kvalita vyskumu je vSeobecne nizka a podfinanco-
vana a chyba vyraznejsia spolupraca verejného a sikromného sektora. Podla Eurépskeho prehladu vysledkov inovacie
(European innovation scoreboard) je nasa krajina iba mierny inovator (21. miesto v EU27). Nadpriemerny vysledok do-
sahuje Slovensko v rdmci indikatorov iba v pripade vplyvu inovacii na trzby a zamestnanost, na ¢o vplyva najma exportna
vykonnost automobilového priemyslu.

Vo vsetkych ostatnych kategéridch sa Slovensko umiestfiuje podpriemerne — najvyraznejsie je to v pripade financnej
podpory inovdcii a vyskumu, a z toho najma v subindikatore vyuzivania rizikového kapitalu, kde dosahuje iba 11 %
priemernej trovne v EU. Na trovni sthrnnych indikdtorov je zaostavanie vyrazné v intelektualnych aktivach, v podiele
inovujucich malych a strednych podnikov, a vSseobecne v atraktivnosti vyskumného systému a v prostredi priatelskom
k inovaciam. V tychto kategériach dosahuje Slovensko maximalne 50 % vykonnosti v EU.




Graf 31: Pozicia Slovenska v rebricku European
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Graf 32: Relativha hodnota indikatorov
v EIS voci EU27 (EU=100)
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Hlavnym zdrojom zasadnych a originalnych inovacii byva podnikovy vyskum a vyvoj, ktory na Slovensku vyrazne za-
ostdva. V roku 2017 realizovali podniky vyskum a vyvoj v objeme 0,48 % HDP, ¢o radi Slovensko na jednu z poslednych
prie¢ok EU. Na druhej strane, podiel podnikového vyskumu na HDP sa za poslednych 10 rokov viac ne? zdvojnasobil.
Hlavnym dévodom tohto trendu je prispevok automobilového priemyslu, kde sa vydavky zvysili prakticky z nuly na
dnesnych 0,17 % HDP. K narastu prispeli aj odvetvia pocitacového programovania, strojarstva a gumy a plasty. Ostatné
odvetvia nezvysuju svoje vydavky na vyskum a vyvoj. Vysledkom nizkej miery investicii v podnikovom vyskume a vyvoji
je malo patentov, ochrannych znamok, uzitkovych vzorov alebo dizajnov.

Vladna podpora sukromného vyskumu a vyvoja sa este len rozbieha a to najma nepriamou formou danového supe-
rodpoctu a patent boxu. Priame finan¢né zdroje od vlady k podnikom na riesenie vyskumu a vyvoja dosahuju iba nepa-
trnych 0,01 % HDP. Nepriamo je podnikovy vyskum podporovany formou superodpoctu, ktory sa zaviedol v roku 2015
a postupne stupa (v roku 2020 na 200 %), pricom dosiahol Uroven, kedy je jeden z najstedrejsich v Eurépe. Medzina-
rodné porovnanie ako aj skisenosti s cerpanim na Slovensku ukazuju, Ze krajiny, resp. podniky s najvyssimi investiciami
do vyskumu a inovacii vyuzivaju systém danovych ufav minimalne.

Graf 33: Vydavky na vyskum a vyvoj podla sektora,
kde sa vyskum uskutoénuje (% HDP, 2017)

Graf 34: Index danovej subvencie
1-B-index (2019)
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Ak Slovensko ma byt atraktivnou destinaciou pre podnikovy vyskum a vyvoj, je nevyhnutné vytvarat podhubie
aj vydavkami na kvalitny vyskum na univerzitach a inych verejnych vyskumnych institaciach. Verejné vydavky na
vyskum a vyvoj dosahuju 0,4 % HDP, ¢o je v eurépskom porovnani podpriemernd hodnota. Slovenské univerzity dlho-
dobo zaostdvaju za najlepsimi univerzitami nielen v zdpadnej Eurdpe, ale aj v regidne. Slovenska akadémia vied je kvoli
nedokoncenej transformacii limitovana v ziskavani vlastnych financnych zdrojov. Vedecké parky zivaju prazdnotou. Je
preto nutné vyrazne zvysit a zastabilizovat verejné financovanie vyskumu a vyvoja. A to aj vytvorenim novych finan¢nych
schém a nastrojov, ktoré budu podporovat udrzanie a prichod excelentnych vyskumnikov ako aj medzinarodnu spolu-
pracu a spolupracu so sukromnym sektorom. Absencia kvalitného univerzitného podhubia je brzdou pre vyssiu mieru
domadaceho podnikového vyskumu.

Graf 35: Vyskum a vyvoj realizovany Graf 36: Vstupy a vystupy
na univerzitach pre verejny vyskum
a vo vladnom sektore (% HDP, 2017) a vyvoj (% priemeru V3)
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Hlavné strategické politiky a iniciativy vo vede, vyskume a inovaciach do roku 2030
1. Efektivnejsi governance Vedy, vyskumu a inovacii

Stratégia inteligentnej Specializacie RIS3 predstavuje strategicky dokument definujlci oblasti Specializicie slovenskej
politiky vyskumu a inovécii (Val) a je tieZ ex ante kondicionalitou pre ¢erpanie EU fondov v tejto oblasti. Zreviduje sa
tak, aby namiesto sektorovych priorit boli vyskumné a inovacné priority definované horizontalne. Vdaka tomu sa udrzi
koncentracia financovania Val na prioritné témy pre Slovensko, podporia sa skuto¢ne inovativne firmy v Ziadanych ob-
lastiach namiesto fixovania stc¢asnej Struktiry ekonomiky a predstierania inovacie podnikmi p&sobiacimi vo vybranych
sektoroch. Revizia prierezovo zmapuje existujuce politiky a vydavky na oblasti vedy, vyskumu a inovacii. Vytvori tak
predpoklad na optimalizaciu a Standardizdciu procesov v podpornych agenturach.

Podpora vyskumu a inovécii na Slovensku je neprehladnd, pricom absentuje strategicky pristup a koordinacia. Rada EU
opakovane vyzyva Slovensko (napr. CSRs 2019, 2020) na zjednotenie a koordinovanie vyskumnych a inovac¢nych podpor-
nych néstrojov. Vytvori sa preto jedna stre$na organizacia pre oblast vyskumu a inovacii (Slovak research and innovation
support ecosystem; SK RISE), ktora zastresi existujuce podporné agentury, ako su napr. APVV, VEGA, KEGA, Vyskumna
agentura, SIEA, SBA, ale aj SARIO, casti CVTI a vo volnejSej podobe aj SZRB a EXIM banku. Existujuca Rada vlddy pre
vedu, techniku a inovdcie sa transformuje do Spravnej rady tejto novej streSnej organizacie, pricom sa zUzi pocet €lenoy,
na Celo sa postavi premiér a clenmi sa namiesto niektorych zvdzov stand vyznamné osobnosti z oblasti Val. Organizacia
dostane po vzore inych Uspesnych krajin (Singapur, Finsko, Izrael) vykonny profesionalny manazment, ktory sa bude
zodpovedat Spravnej rade a bude vystavany z novych [udi, ktori maju skdsenosti s riadenim podobnych organizacii. Nie
z predstavitelov doterajSich agentur.




Vyhodami jednej streSnej organizacie su najma:

¢ jedno informacné a datové centrum pre mapovanie inovaéného ekosystému na Slovensku

e redlna koordindacia vyskumnej a inovacnej politiky namiesto su¢asného rezortizmu

e jeden partner vo vztahu ku programom Horizon

e odstranenie fragmentacie VaV a financnych nastrojov

¢ posilnenie spoluprace akadémie a sukromného sektora

¢ zjednodusenie a sprehladnenie poskytovania financnej podpory inovatorom a vyskumnikom

e synergie medzi aktérmi a Stadiami zakladného a aplikovaného vyskumu, vyvoja a predprodukénej etapy

Popri finan¢nej a poradenskej vetve (doterajsie agentury) sa v ramci stresnej organizdcie vystavia aj strategicko analy-
ticka jednotka, ktord bude mat na starosti najma inovaénu stratégiu (momentélne RIS3) a vyhodnocovanie existujicich
nastrojov. Sucastou stresnej organizacie bude aj Slovensky institut technoldgii a inovacii (SITI), ktorého hlavnou tlohou
bude prepajat aktérov vo vyskume a inovaciach, pomahat s poradenstvom pri technologickom transfere, statnej pomo-
ci, intelektualnom vlastnictve a medzinarodnej spolupréci. Systematicky bude podporovat tematické klastre a vstupo-
vat podla potreby do inovaénych hubov, centier a technologickych parkov rézneho druhu. Bude vytvarat aj regionalne
inovacné centrd, ktoré budu zastreSovat a podporovat inovécie na lokalnej Grovni a spoluvytvérat regionalne rozvojové

stratégie.

Celkova financna potreba pre roky 2021 az 2024: 20 mil. eur
Poznamka: rozbeh SK RISE, IIP, SITI a organizacia novych nastrojov podpory. Nasledne financovanie z Uspor po konsoliddacii vyskumnych a inovacnych

agentur, z rozpoctovych a z projektovych penazi.

Milniky Ciele

Hlavny vysledkovy ukazovatel:

Milnik 1: do 2020: Aktualizacia strategického dokumentu RIS3
European Innovation Scoreboard

ako horizontdlnych priorit

Ciel 1: do 2024: zvysit celkové vydavky na VaV na Uroven

Milnik 2: 2021: Revizia vydavkov a politik na Vedu, vyskum
1,2 % HDP

a inovacie

Milnik 3: 2021: Presunutie podpory a koordinécie vyskumu Ciel' 2: do 2024: zvysit verejné vydavky na VaV na 0,6 % HDP

a inovdcii pod jednu streSnu organizaciu
Ciel 3: do 2024: dosiahnut EIS skére na trovni 82 %

Milnik 4: 2021: ZaloZenie Institutu inovacnej politiky (I1P) priemeru EU

Milnik 5: 2021: ZaloZenie Slovenského institutu technologif

a inovacii (SITI)

2. Transformacia SAV a inych rezortnych vyskumnych institatov

Cielom reformy je dokoncit transformdciu Ustavov SAV na hospodarsku formu, ktord umozni zvysit objem spoluprace
medzi verejnym, akademickym a sikromnym vyskumnym sektorom tak, aby verejné a akademické vyskumné institucie
mohli vstupovat do obchodnych a majetkovych vztahov tykajucich sa Val s plnou ochranou prav dusevného vlastnictva

a financnou profitabilitou.

Milniky Ciele
Milnik 1: 2021: prijatie novely zékona o VVI, novely zdkona Hlavny vysledkovy ukazovatel:
0 organizacii Statnej podpory vyskumu a vyvoja a novely European Innovation Scoreboard

zdkona o SAV

Milnik 2: do 2023: Zrealizovanie transformacie SAV Ciel: do 2024: dosiahnut EIS skére na Grovni 82 % priemeru EU

Milnik 3: do 2024: Zrealizovanie transformacie rezortnych

vyskumnych institutov




3. Reforma financovania a nové nastroje podpory pre vyskum a inovacie

Paralelne popri procese Standardizacie postupov a zvyseniu objektivity pridelovania grantov, napr. hodnotenie medzina-
rodnym panelom, vyskumné projekty iba v anglictine, vyssia flexibilita vo vydavkoch, povinné a priebezné zverejiovanie
vysledkov projektov a pod.

Podpora vyskumu a inovacii bude potrebovat nové flexibilné nastroje. SU to napr. automatické granty podla vystu-
pov akademikov, patentové vouchre, matching granty (spolufinancovanie ku sukromnym alebo eurépskym zdrojom),
financovanie projektov ,Seal of excellence”, resp. projektov, ktoré spinili prahovi hodnotu (napr. MSCA IF, Widenning
fellowship, pri ERC hodnotenie A v druhom kole) , financovanie pripravy Ziadosti o ERC granty (preklenovaci grant pre
tych ¢o dosiahnu B v druhom kole na pripravu novej ziadosti, ERC Stipendium na pripravu grantu u drzitela ERC) auto-
matické dofinancovanie projektov v rdmci schém Horizontu, ktoré vyzaduju spolufinancovanie, ako ERA Chair, Teaming,
MSCA COFUND, prioritné financovanie vyskumnych projektov rieSenych na Slovensku, kde je medzinarodny tim alebo
v ramci projektu pride k prestahovaniu zahrani¢nych vyskumnikov na Slovensko, podpora inovaénym centram
a hubom, podpora velkej vyskumnej infrastruktury v hlavnych doménach Specializacie, early stage granty (pre prechod
zo zakladného do aplikovaného vyskumu na ucely proof-of-concept a patentovej prihlasky) alebo podpora projektom
na prilakanie mozgov a projektom na prilakanie start-upov s vlastnymi patentami. TaktieZ je nutné navysit zdroje pre
rastové financovanie perspektivnym podnikom (v objemoch 1-10 mil. eur), ktoré je na Slovensku nedostato¢né (dostup-
nost venture kapitalu ma najhorsie hodnotenie v European innovation scoreboard).

Statne strategické priority VaV, ktoré vzidu z aktualizovanej RIS3 a z Revizie vydavkov a politik na vyskum a inovacie
a v nadvaznosti na transformaciu SAV a Strukturdlne zmeny na univerzitach, budu financované velkymi strategickymi
grantmi. Financované budu velké timy s desiatkami pracovnikov.

Sucastou reformy financovania je aj zavazok stability verejnych zdrojov na sutazné financovanie vyskumu vratane
pravidelného navySovania o 0,05 % HDP ro¢ne v obdobi 2021-2030 zo $tatneho rozpoctu, vdaka ¢omu sa dosiahne
priblizne Grover priemeru EU v roku 2030.

Milniky Ciele

Milnik 1: do 2021: Standardizacia a zjednodusenie postupov Hlavny vysledkovy ukazovatel:

v grantovych agenturach Celkové vydavky na VaV (GERD)

Milnik 2: do 2021: Vyhlasenie vyzvy na dofinancovanie Ciel 1: do 2022: Vydavky na vyskum a vyvoj 1,0 % HDP

projektov Seal of Excellence
Ciel 2: do 2022: Skratenie hodnotenia Standardnej vyzvy APVV
Mil’ni’k 3: do 2021: Vyhlasenie vyzvy na matching granty 70 6 na 3 mesiace
ku EU a sukromnym vyskumnym zdrojom
Ciel' 3: do 2024: Vydavky na vyskum a vyvoj 1,2 % HDP
Milnik 4: do 2021: Vyhlasenie vyzvy na udrzanie vedeckych
parkov Ciel' 4: do 2024: Vytvorenie piatich inovacnych klastrov

Milnik 5: do 2021: Vyhlasenie vyzvy na velké projekty Ciel' 5: do 2025: Zdvojnasobenie pottu prijatych patentov EPO
pre excelentnych vyskumnikov (obdoba ERC grantov)

Ciel 6: do 2026: Vydavky na vyskum a vyvoj 1,5 % HDP

Milnik 6: do 2021: Vyhlasenie pilotnej schémy priameho
financovania excelentnych vystupov

Milnik 7: do 2021: Vyhlasenie otvorenej vyzvy na patentové
a inovacné vouchre

Milnik 8: do 2021: Vznik schémy na early stage granty

Milnik 9: do 2022: Vytvorenie a dofinancovanie digitalnych
inovacnych platforiem

Milnik 10: do 2023: Viytvorenie a dofinancovanie inovacnych
klastrov

Milnik 11: do 2023: Strategické granty pre prioritné oblasti VaV




4, Stratégia lakania mozgov

Pod jednu instituciu (SK RISE) sa zastresi agenda ndvratov Slovakov a prildakania zahrani¢nych talentov-mozgov a vytvoria
sa podporné schémy na udrzanie mladych fudi na Slovensku ako aj na podporu prichodu zahrani¢nych expertov.

Fast-track schéma pre vysokokvalifikovanych zamestnancov (vratane vyskumnikov a VS ucitelov) a $tudentov z tretich
krajin skrati kumulativny pocet dni ¢akania na pracovné povolenie a povolenie k pobytu (vratane jeho obnovovania)
pre nich a ich rodinnych prislusnikov na maximalne 15 dni a zjednodusi suvisiace procedury, a umozni im ¢o najjedno-
duchsiu integraciu na Slovensku. S ciefom ich Uspesnej integrdcie sa vytvori aj program podpory pre rodinnych prislus-
nikov a sociokulturnej orientacie.

Vyrazne sa preto prepracuje systém prace oddeleni cudzineckej policie alebo sa agenda presunie na klientske centra.
Komunikacia sa zdigitalizuje a bude vedena v anglictine.

Vytvori sa podporny program na prildkanie zahrani¢nych talentov, okrem iného aj vedcov a vysokoskolskych ucitelov zo
zahranicia. Ciefom je zvysit transfer vedomosti a poznatkov do slovenskej ekonomiky a akademického prostredia. Exis-
tujuce vyskumné centrd a univerzity sa naplnia Spickovymi vedcami zo zahranicia. Prichod vyskumnikov zo zahranicia
podpori internacionalizaciu univerzit, narusi ,imbreeding” slovenskych univerzit a prinesie rychly transfer poznatkov na
Slovensko.

Vysoké Skoly a vedecké pracoviska vytvoria vhodné prostredie na prildkanie vyskumnikov a ucitefov zo zahranicia, napr.
zavedenim Standardov danych odporucanim EK (,,Eurdpska charta vyskumnych pracovnikov a Kédex spravania pre na-
bor vyskumnych pracovnikov”) a implementaciou Stratégie ludskych zdrojov vo vyskume (HRS4R). Cielom je nielen
prilakat, ale aj udrzat ludi zo zahranicia na Slovensku.

Milniky Ciele

Milnik 1: do 2021: Fast-track program pre vysokokvalifiko-
vanych zamestnancov z tretich krajin

Hlavny vysledkovy ukazovatel:
Produktivita prace na odpracovanu hodinu
European Innovation Scoreboard

Milnik 2: do 2022: Spustenie podpornych schém na prildkanie
a integréciu vysokokvalifikovanych pracovnikov Ciel 1: do 2024: Podporenych 1 000 vysokokvalifikovanych
zamestnancov

Milnik 3: do 2022: Spustenie podpornej schémy na prilakanie

a udrzanie Studentov zo zahranicia

Milnik 4: do 2022: Spustenie motiva¢ného Stipendia na
udrzanie najlepsich maturantov

Ciel 2: do 2024: Podporenych 3 000 Studentov zo zahranicia

Ciel 3: do 2024: Podiel statnych a verejnych vedecko-
vyskumnych instittcii ziska znacku EK ,HR Excellence
in Research”

Ciel' 4: do 2030: zvysit produktivitu prace na odpracovanu
hodinu na 90 % priemeru EU zo stcasnych 73 %

Ciel' 5: do 2030: zvysit HDP o viac ako 1 %
Ocakavané ekonomické benefity:

Fast-track migrac¢ny program: 1,0 % HDP do roku 2030, 5,0 %
HDP do roku 2050

Motivacné Stipendium pre najlepsich maturantov: 0,3 % HDP
do 2030 a 1,6 % HDP do 2050

Prilakanie vysokokvalifikovanych ludi (1 000): 0,15 % HDP
do roku 2030




Viytvori sa podporny program na prildkanie a udrzanie zahrani¢nych $tudentov. Studentskd mobilita je v tomto kontexte
jednym z najjednoduchsich spésobov prildkania vysokokvalifikovanej zahrani¢nej pracovnej sily. Podobné schémy sa
vytvoria aj pre ostatné oblasti s nedostatkom pracovnej sily. Po skonceni Studia sa im automaticky zmeni tGcel pobytu.

Na spomalenie dalSieho odlivu mozgov sa vytvori pomocny nastroj — tzv. ,stabilizacné p6zicky“ t.j. motivacné stipendia
pre 10 % najlepsich maturantov, ktoré budu podmienené odpracovanim si istej doby na Slovensku. V opa¢nom pripade
sa zmenia na navratné pozicky.

5. ZlepsSenie pristupu k datovej a k medzinarodnej vyskumnej infrastrukture

Pristup k vedeckym databdzam predstavuje zakladnu infrastruktiru pre vedecko-vyskumné badanie. Vzhladom na ucel-
nost je vhodné tento pristup zabezpecovat centrélne podla poZiadavky jednotlivych institucii.

Takisto je nutné systematicky na celostatnej trovni vytvorit podmienky pre otvorend vedu na Slovensku, aby mohli
akademici bez finanénych bariér publikovat v open access zurnaloch, ktoré byva spoplatnené.

Clenstvo v medzindrodnych a eurdpskych organizacidch vedy a vyskumu je zakladny predpoklad internacionalizicie
vedy a vyskumu, modze slizZit na vytvdranie medzindrodnych partnerstiev, zlepSovat UspeSnost pri ziskavani
medzinarodnych a eurdpskych projektov a aj prestiz SR ako destindcie pre investorov a inovatorov. Rozpocet na uhradza-
nie ¢lenstiev je vsak dlhodobo podfinancovany, ¢o znemoziuje pristupovanie k dalSim ¢lenstvam.

Milniky Ciele

Milnik 1: do 2021: Zabezpecenie pristupu k vedeckym

databizam Hlavny vysledkovy ukazovatel:

European Innovation Scoreboard

Milnik 2: do 2021: Zabezpecenie bezplatnej moznosti
publikovania v open access Zurnéloch pre slovenskych
akademikov

Ciel' 1: do 2025: Zdvojnasobenie priemernych ziskanych
prostriedkov z programu Horizon

Milnik 2: 2021 Audit ¢lenstiev v ESFRI a medzindrodnych e AN RS RIS L H el
organizaciach VaVv spoluautorstvom o 25 %

Milnik 3: 2022 Mechanizmus hodnotenia ¢lenstiev
a zarad'ovania vyznamnej vedeckej infrastruktury

6. Posilnenie zdrojov na vyskum a inovacie

Extra zdroje na naplnenie cielov v oblasti novych nastrojov na podporu vyskumu a inovacii ako aj na podporu brain-gain
stratégie.

Celkova financna potreba pre roky 2021 az 2026: 2 500 mil. eur

Milniky Ciele

Hlavny vysledkovy ukazovatel:
Verejné vydavky na VaV

Ciel: do 2024: Zvysit verejné vydavky na VaV kumulativne
00,4 % HDP
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6. Zdravie

Troma prioritami v oblasti zdravotnej starostlivosti su nakladova efektivnost, definicia naroku pacienta a strategické
riadenie zdravotnickeho personalu. Nakladova udrzatelnost zdravotnictva patri aj medzi $pecifické odporuéania Rady
pre Slovensko. K lepsim vysledkom povedie optimalizacia nemocnicnej starostlivosti spojena s dobudovanim kapacit
a posilnenie primarnej starostlivosti. Starntica ekonomika si vyZiada reformu v dlhodobej starostlivosti vratane jej
integrovaného riadenia. Podpora prevencie a reforma v oblasti dusevného zdravia zvysia kvalitu Zivota obyvatelov
a znizia ekonomické néklady. Hlavnym cielom politik v zdravotnictve je znizit odvratitelné Gmrtia na priemer EU do
roku 2030. Navyse, socidlne znevyhodnené skupiny maju krat$iu oéakavanu dizku doZitia a vy$$iu novorodeneckd
umrtnost — v oboch indikitoroch dosiahne Slovensko priemer EU inkluziou tychto skupin v zdravotnej starostlivosti.

Vysledkové indikatory pre zdravotnictvo

e
205 2016 2017 2018 2019 oo e

2024 2030
2 v’ ey I: z
Umrtno'st oc:livratlte na zdravotnou sK 1769 1683 1760 n/a n/a
starostlivostou 147,4 110,5
(Poget umrti na 100-tisic obyvatelov) EU 113,4 110,0 110,5°® n/a n/a
Ocakavaf\a dlzka Zivota Zien pri sK 76,7 773 773 774 n/a
narodeni 81,1 82,9
(Pocet rokov) EU 82,5 82,9 82,8 82,9 n/a
Novorodenecka imrtnost SK 5,1 5,4 4,5 5,0 n/a
(Poget Umrti v prvom roku Zivota na . 3,2 2,6

E 7

1 000 zivonarodenych) v 3,6 3 35 35 iy
Umrtnost odvratitelna prevenciou SK 257,7 243,3 240,9 n/a n/a e e
(Pocet Umrti na 100-tisic obyvatelov) EU 1894 184,6 1843 n/a n/a ’ ’

Hlavnym ukazovatelom stavu slovenského zdravotnictva je imrtnost odvratitelna zdravotnou starostlivostou. Slo-
venskd miera odvratitelnej umrtnosti dosahuje 176 Umrti na 100 000 obyvatelov, ¢o je o vySe polovicu viac ako prie-
mer krajin EU28 (111 Gmrti). Zarover je vyssia neZ priemer krajin V3 (147 dmrti). Umrtnost odvratitelnd zdravotnou
starostlivostou zachytava Umrtia ludi mladsich ako 75 rokov, ktorym sa dalo predist véasnou a efektivhou zdravotnou
starostlivostou, vratane sekundarnej prevencie. Tento ukazovatel pokryva Siroké spektrum pricin — moze ist o infekéné
ochorenia ako napriklad tuberkuldza, niektoré typy rakoviny (napr. rakovina prsnika), respiracné ochorenia (astma),
alebo ochorenia traviaceho systému (napr. zédpal slepého ¢éreva).*®

Doplnkovymi vysledkovymi ukazovatelmi st ocakavana dizka Zivota Zien pri narodeni a novorodenecka Gmrtnost.
Slovensko za priemerom EU zaostava aj v tychto doplnkovych ukazovateloch. Vzhladom na vieobecné zaostavanie musia
reformy adresovat cely systém zdravotnictva, nie len niektoré podoblasti. Reformny plan vychadza z porovnani klico-
vych prvkov a aktérov zdravotnych systémov a identifikuje oblasti, v ktorych slovensky systém najviac zaostava za porov-
natelnymi krajinami a trendami v zahranici.

V roku 2019 dosiahli na Slovensku verejné vydavky na zdravotnictvo 5,8 % HDP. Slovensko ddva na zdravotnictvo
z verejnych pefiazi vacsiu ¢ast HDP ako je priemer krajin V3 (5,1 %), a menej ne? priemer krajin EU- 28 (6,6 %). Celkové
vydavky aj s priamymi platbami pacientov boli v roku 2018 na Slovensku mierne nizsie (6,7 % HDP) ako v krajinach V3
(6,8 % HDP). Pacienti platili v roku 2018 z vrecka mensi podiel na celkovych vydavkoch na zdravotnictvo (18,9 %) ako
v krajinach V3 (21,3 %) a EU-28 (21,2 %). Podiel domacnosti, ktoré Celia finan¢nej nudzi v dosledku priamych platieb je
na Slovensku v porovnani so zahrani¢im relativne nizky (WHO, 2019)%°. Veobecne plati, Ze bohatsie krajiny mifiaju na
zdravotnictvo viac nielen v nomindlnom vyjadreni, ale aj voci velkosti ekonomiky.

58 Bez Udaja za Francuzsko
59 https://www.oecd.org/health/health-systems/Avoidable-mortality-2019-Joint-OECD-Eurostat-List-preventable-treatable-causes-of-death.pdf
60 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311654/9789289054058-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y




Konvergencii vydavkov k vyspelym ekonomikam musia predchadzat usporné opatrenia identifikované v revizii vydav-
kov®, ktoré zlepsia nakladovu efektivnost systému. Prevldda nespravny mix véeobecnej a $pecializovanej ambulantnej
Centrdlne nakupy liekov, zdravotnickych pomdcok a elektronizacia s nedostatocne rozsirené a implementované. V
diagnostickych vysetreniach je stale pritomna duplicita, ktord je nutné redukovat. Poistny systém nie je dostatocne
efektivne regulovany, vyzaduje definiciu naroku pacienta s cielom podporit sutaz poistovni. V Ustavnej starostlivosti
chyba transparentné riadenie, optimalizacia ich siete, dobudovanie kapacit a dokoncéenie systému DRG. Velké statne
koncové nemocnice maju zlé financné hospodarenie, ¢o negativne vplyva na fiskalne ciele. Programy prevencie a pod-
pory zdravia su nedostatocne rozsirené, pritom maju potencial znizit naklady v zdravotnictve aj zataz na ekonomiku.

Graf 37: Graf 38:
Odvratitelna umrtnost Verejné vydavky na zdravotnictvo
(na 100-tisic obyvatelov) (% HDP), 2019
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Zdroj: OECD Zdroj: OECD, ZP, RIS

Na Slovensku je neefektivne nastavend ambulantna starostlivost. Slovensko za priemerom EU vyrazne zaostava
v pocte vSeobecnych lekarov, o vplyva na nadmerné vysetrenia u drahsich Specialistov. Chyba definicia ndroku pacienta
a adekvatna siet poskytovatelov s dérazom na podporu primarnej sféry. Dostupnost je negativne ovplyvnend nedosta-
toénym tzv. gatekeeping-om®2. Strukturalny ok COVID-19 preukazal moznost jednoduchého prechodu na uplatriovanie
telemediciny u vSeobecnych lekdrov. Na ponukovej strane nie je dostatok lekarov uvolnenych do systému vSeobecné-
ho lekarstva, neatraktivnost pozicii tkvie v odmeriovani a Gzkych kompetencidch. Dosledkom st nadmerné navstevy u
Specialistov, ktoré su drahé, potencidlne medicinsky neoptimalne a zaroven fixujui nespravnu struktdru zdravotnickeho
personalu. VSeobecnym lekdrom navyse chyba kapacita na vykonavanie prevencie.

Na Slovensku pracuje v porovnani s najvyspelejsimi krajinami EU menej zdravotnych sestier. Zarover je nepriazniva aj
vekova skladba u sestier - len 15 % sestier ma menej ako 35 rokov. Ak stcasny trend pretrva, v budidcnosti sa nedostatok
sestier vyrazne zvysi. Zdravotné sestry maju pritom zasadny vplyv na skisenost pacienta, ale aj zdravotné vysledky v ne-
mocniciach a st potrebné pre efektivnejSie fungovanie primarnej starostlivosti. Mzdy zdravotnych sestier sa sice dostali
na 1,1-ndsobok priemernej mzdy (porovnatelné s priemerom V3 a EU), no ich praca zostava neatraktivna aj kvoli ¢asti
kompetencii, ktoré by mohli byt po vzore zahrani¢nych praxi presunuté na nizsi zdravotnicky personal.

81 https://finance.gov.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizia-vydavkov/zdravotnictvo/

52 Regulacia na strane dopytu pacientov po zdravotnej starostlivosti




Graf 39: Graf 40:

Pocet lekarov podla Specializacii Pocet chybaijtcich sestier podla statistického
(na 1 000 obyvatelov), 2016* zistovania a prognézy MZ
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* Udaje za Slovensko z NCZI k 30.6.2016 podla metodiky OECD.  * Bez pérodnych asistentiek (v roku 2017 chybalo 50 PA).
Udaje za V3 iba vkategdrii VSeobecny, inak iba Polsko. Zdroj: OECD, NCZI, prepocty UHP
Zdroj: MZ SR

V ustavnej zdravotnej starostlivosti chyba optimalizacia siete nemocnic podla naroku pacienta zabezpecujuca kvalitu
starostlivosti a zefektivnenie procesov. Mnohé nemocnice su dnes zastarané s nevhodnou infrastruktirou, co ma nega-
tivny vplyv na efektivnost procesov, spokojnost pacienta a Sirenie nadkaz. Vsetky investicie v systéme musia zohladrovat
pldn optimalizacie siete nemocnic. Medzi slovenskymi nemocnicami existuju vyrazné rozdiely v kvalite poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Chybajucim prvkom je zavedenie ndroku pacienta v zmysle predpisanej ¢asovej dostupnosti a
minimalnych $tandardov pre povolenie poskytovat $pecializaciu. Neefektivnost sa v nemocniciach odraza v nadmernom
pocte 16Zok, pri dlhych hospitalizaciach a nizSej obsadenosti 16Z0k. ZlepSenie procesov ma potencial uvolnit kapacity,
ktoré mozu byt pouzité na dlhodobul alebo ambulantnt starostlivost. Pre efektivne nastavenie siete nemocnic je po-
trebné optimalizovat aj siet ambulantnej starostlivosti. PIné zavedenie systému DRG zlepsi porovnavanie produkcie ne-
mochic a nasledné naviazanie Ghrad na DRG méze zefektivnit hospodarenie nemocnic, napr. cez motivaciu skratit dizku
hospitalizacie. Nedostatkom Ghrad z DRG mézZe byt finanéné znevyhodnenie koncovych nemocnic, preto je dolezité
zaviest aj kompenzacéné mechanizmy.

Vyzvou slovenského zdravotnictva je identifikovat a nastavit spravny mix personalu podla najlepsich praxi v zahra-
nic¢i. Okrem akutneho nedostatku vseobecnych lekdrov a sestier pretrvava aj nedostatok vsetkych typov pracovnikov.
Schémy brain gain®® su potrebné pre vsetky typy pozicii v zdravotnictve. Mix kompetencii nie je vhodne nastaveny
a v sulade s dobrou praxou zo zahranicia je potrebné ich presuvanie na nizsie Urovne zdravotnickeho persondlu. Viaceré
zapadné krajiny presunuli ¢ast zodpovednosti $pecialistov na véeobecnych lekarov, z lekdrov na sestry, z gynekologov na
poérodné asistentky a zo sestier na asistentov a sanitarov. Takéto opatrenia zvysili dostupnost zdravotnej starostlivosti,
zniZili ¢akacie doby a zvysili spokojnost pacientov a pritom mali na naklady pozitivny az neutralny vplyv®*.

53 Viac v Kapitole 5.

64 OECD (2017). Health at a Glance.




Standardné diagnosticko-terapeutické postupy st jednym z najefektivnejSich nastrojov pre dosiahnutie kvalitnej
a nakladovo-efektivnej zdravotnej starostlivosti. Kvalitné Standardné usmernenia zvySuju bezpecnost a kvalitu liecby
a pomahaju kontrolovat vydavky. Na Slovensku sa $tandardné postupy tvoria pomaly, v stéasnosti je schvalenych uz
takmer 100 postupov, je vSak potrebné zarudit, Ze su pouZitelné v praxi. KIi¢ova je ich implementacia, teda zavedenie
postupov do vzdeldvacieho procesu zdravotnikov, zadefinovanie kompetencii a zavaznosti v ich vykonavani a zaroven
zadefinovanie kompetencii v kontrole a vymahani dodrziavania postupov.

Slovensko dava na lieky vaésiu &ast verejnych vydavkov na zdravotnictvo (19 %) v porovnani s krajinami V3 (13 %),
zlepsenie nakladovej efektivnosti mdze priniest vyrazné Uspory. Zvysenie hodnoty za peniaze v liekovej politike je
spojené s objektivnym analyzovanim prinosov a nakladov aj u liekov, ktoré sa v minulosti vyhli posudzovaniu, rozsiro-
vanim centralnych ndkupov liekov a dokoncenim elektronizacie v predpisovani. Tieto opatrenia uvolnia zdroje pre iné
oblasti zdravotnictva. Ministerstvu zdravotnictva chybaju vlastné kapacity na analyzu klinického prinosu a kontrolu far-
mako-ekonomickych Studii poskytovanymi drzitefmi registracie.

Slovensky poistny systém je neefektivne regulovany. Na Slovensku je verejné zdravotné poistenie spravované tromi
poistovriami, konkurenéna sutaz ako hlavna vyhoda pluralitného systému vsak chyba. V rozvinutych krajinach existuju
rézne typy zdravotnickych systémov, podla vysledkov sa nedd povedat, ktory je najlepsi (unitarny vs. pluralitny). Slo-
vensky systém zdravotného poistenia zlepsi definicia naroku pacienta na hradenu starostlivost, zavedenie jednoducho
dostupnych a prehladnych ¢akacich zoznamov pre vietky bezné a dolezité vykony a tiez pravidla nardbania so zdrojmi
z poistenia, ktoré neboli pouZité na zdravotnu starostlivost.

Podiel obyvatelov nad 65 rokov na Slovensku do roku 2030 narastie zo 16 % na vySe 21 %. Velkou vyzvou bude za-
bezpecit kvalitné a dostupné sluzby v dlhodobej starostlivosti udrzatelnym sposobom. Slovensko ddva na dlhodobd sta-
rostlivost 0,9 % HDP, viac ako krajiny V3 (0,8 %), ale vyrazne menej ako Cesko (1,5 %). Iba vplyvom starnutia sa vydavky
do roku 2030 zvysia na 1,2 %, ak by sa zohladnil aj vyvoj podla Ceska, narastt na 1,5 % HDP (Graf 41). Vo vysledkoch
u seniorov Slovensko zaostéva, v porovnani s V3 aj Ceskom maju seniori kratsiu o¢akavanu dizku Zivota vo veku 65 rokov
a nizsiu spokojnost so Zivotom. Tieto ukazovatele vak mozu skor odrazat efektivnost zdravotnictva, vysledkové ukazo-
vatele, ktoré dobre meraju efektivnost dlhodobej starostlivosti, nie si dostupné.

Graf 41: Graf 42:
Projekcia vydavkov na dlhodobu Prijimatelia domacej starostlivosti
starostlivost, % HDP na 1000 obyvatelov, 2018
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Dlhodoba zdravotna a socidlna starostlivost o seniorov a dlhodobo chorych pacientov na Slovensku nezodpoveda
sucasnym potrebam obyvatel'stva. Slovensko vyrazne zaostava v kapacitdch komunitnej a domdacej starostlivosti, aj
v pocte neformalnych opatrovatelov, teda pribuznych a blizkych, ktori seniorov opatruju a dostavaju finan¢nu podporu
(Graf 42). Poddimenzovana formalna dlhodoba starostlivost nadmerne zatazuje neformalnych opatrovatelov, ktorym
chybaju podporné sluzby. Nedostatoc¢ne rozvinutd je nasledna zdravotna starostlivost, ktora umoziiuje plynuly prechod
zo zdravotnej do socidlnej starostlivosti a pomaha tak predchadzat rehospitalizaciam a pobytu na drahych akudtnych
I6zkach v nemocniciach. Potrebné je aj navySenie kapacit paliativnej starostlivosti o pacientov v termindlnom $tadiu
ochorenia. Slovensko trpi nedostatkom personélu a odlivom pracovnikov do zahranicia, oproti Cesku chyba priblizne
30 % pracovnikov v socialnych sluzbach. Deinstitucionalizacia dlhodobej socidlnej starostlivosti je slaba, a chyba meranie
a hodnotenie kvality sluzieb. Neefektivnost sa prejavuje v duplicithom posudkovom systéme, slabej prevencii odkaza-
nosti a neprehladnom riadeni a financovani dlhodobej starostlivosti. Tato oblast je nadrezortna, implementacia spada
najma do kompetencii rezortov socialnych veci a zdravotnictva.

Dusevné poruchy zataZuju zdravie ludi viac ako mnohé iné ochorenia, ktoré maju v siéasnosti na Slovensku vyssiu
prioritu. DuSevné poruchy navyse vyrazne predrazuju zdravotny a socialny systém a znizuju vykonnost ekonomiky. Slo-
vensko vo vydavkoch na starostlivost o dusevné zdravie vyrazne zaostava za ostatnymi rozvinutymi krajinami. Tento typ
starostlivosti tvori len 3 % z celkovych vydavkov na zdravotnu starostlivost, kym priemer rozvinutych krajin je 7 — 8 %.
Vysledky je mozné zlepsit prostrednictvom cielenych preventivnych programov, vytvorenim poradensko-psychologickej
siete poradni, zvySenim dostupnosti komunitnej a psychoterapeutickej starostlivosti.

V ramci EU ma Slovensko Siestu najvy3siu imrtnost na choroby (tzv. preventable mortality), ktorym sa d4 predist
primarnou prevenciou, najma ockovanim, lepSim Zivotnym Stylom a priaznivejSimi vplyvmi prostredia. Slovensko
za vyspelymi krajinami zaostava v zaockovanosti seniorov na chripku, v poslednych rokoch klesla zaockovanost deti na
osypky. Na Slovensku fajéi viac [udi ako v krajinach EU28 a viac adolescentov ako v susednych krajinach. Slovensko za
krajinami EU28 a V3 zaostava taktie? v miere skriningov na rakovinu prsnika a ma aj vy$$iu Gmrtnost na rakovinu prsnika.

Socialne znevyhodnené skupiny trpia hor$im zdravotnym stavom, éo mdZe zniZovat ich $ance uspiet vo vzdelavani
a na trhu prace. Dovodom su zlé Zivotné podmienky, ako aj nedostato¢né vyuzivanie zdravotnej starostlivosti vo vyluce-
nych komunitach. O¢akavana dizka Zivota pri narodeni a dojéenskd umrtnost nedosahuje Grovne va&inovej populacie.
Kym priemerna ocakavana dizka Zivota v roku 2015 bola v celkovej populacii 76 rokov, [udia v systéme pomoci v hmotnej
nudzi sa doZivali v priemere iba 69 rokov a obyvatelia marginalizovanych rémskych komunit (MRK) 70 rokov®®. Dojcéen-
ska umrtnost je takmer trojndsobne vys$Sia v porovnani so zvyskom populécie®®. Vyuzivanie zdravotnej starostlivosti
v MRK obmedzuje na strane dopytu najma nizka zdravotna gramotnost a finan¢éné bariéry a na strane ponuky nizka do-
stupnost niektorych sluZieb (napr. gynekoldgia), nizky zaujem lekarov a pracu v tomto prostredi a diskriminécia

v zdravotnickych zariadeniach.

65 JHP (2020): Revizia vydavkov na skupiny ohrozené chudobou alebo socidlnym vylGéenim.

56 |FP (2018): Inklizia Rémov je potrebnd aj v zdravotnictve.




Hlavné strategické politiky a iniciativy v zdravotnictve do roku 2030

1. Reforma ambulantnej starostlivosti

V slovenskom zdravotnictve chybaju vSeobecni lekéri a az 43 % z nich ma nad 60 rokov. Pretazeni lekari nevyuzivaju svoje
kompetencie a posielaju pacientov drahsim Specialistom.

Zmena systému odmeriovania zleps$i motivaciu vSeobecnych lekarov kompetencie vyuZivat. Zvysend finanéna atraktiv-
nost by z dlhodobého hladiska mala zvysit pocet vSeobecnych lekarov. Otvorenie novej ambulancie je finanéné naro¢né,
¢o znizuje atraktivnost pre mladych lekarov.

Slovensko mé najviac navstev lekara na obyvatela spomedzi krajin EU. Vdaka odstraneniu nepotrebnych névstev ziskaju
najma vSeobecni lekari viac ¢asu na lieCbu a menej pacientov posunu k drahsim Specialistom.

Vyhladovo bude potrebnych 120 mil. eur ako cielové navysenie rocnych prevadzkovych vydavkov na VAS pri dorovnani
slovenskych vydavkov na VAS na CR v % HDP).

Celkova investicna potreba pre roky 2021 az 2026 na posilnenie kapacit vSeobecnej ambulantnej starostlivosti vrata-
ne vydavkov na prevadzku s postupnym nabehom: 590 mil. eur

Milniky Ciele

Milnik 1: do 2021: Hlavny vysledkovy ukazovatel:

Umrtnost odvrétitelnd zdravotnou starostlivostou
¢ Analyza opodstatnenosti povinnych administrativnych
navstev vseobecnej ambulantnej starostlivosti (VAS)

a legislativna Gprava na ich zredukovanie Ciel 1: do 2026: narast podielu navstev vieobecnej

e Navrh siete centier primdrnej excelentnosti (CAE) ambulantnej starostlivosti bez odporucania k $pecialistovi
a centier integrovanej ZS (CIZS) na trover CR (podla poslednych tdajov zo 72 % na 85 %).
Milnik 2: do 2021: Definicia néroku pacienta (dojazdovej Ciel' 2: do 2026: pokles miery odvratitelnych hospitalizacii

vzdialenosti) a optimalnej siete VAS
Ciel' 3: do 2026: narast poctu vseobecnych lekarov o 600,
Milnik 3: do 2021: Posilnenie vzdeldvania a rezidentského znizi sa ich priemerny vek
programu, rozsirovanie kompetencii vieobecnych lekdrov
a znizenie ich zbytoc¢nej zataze
Milnik 4: 2022 : Zabezpecenie vybavenia a finan¢nej motivécie
pre vykonavanie existujucich kompetencii u sucasnych VL

a nastavenie finanénej motivacie pre $tidium/odstrafiovanie
bariér pre vstup VL do systému

Milnik 5: do 2022: Zmapovanie potrieb v sucasnej sieti

$pecializovanej ambulantnej starostlivosti (SAS) a navrh
opatreni pre rieSenie nedostatku persondalu SAS

Milnik 6: 2026 : Zriadenie novych CIZS a CAE podla planu siete

2. Narast poctu sestier, stabilizacia personalu a reforma kompetencii

V slovenskom zdravotnictve chybaju zdravotné sestry a vzhladom na vekovu Struktiru dnes pracujucich sestier bude
tento problém este narastat. Pre napravu je nutné zvysit poc¢et mladych sestier nastupujicich do zamestnania alebo

prilakat sestry zo zahranicia.




Platy zdravotnych sestier, vyjadrené ako nasobok priemernej mzdy, st vSak porovnatelné so zahrani¢im. MozZnosti zvy-
Sovania atraktivnosti prace zdravotnej sestry preto treba hladat aj v nefinan¢nych aspektoch (kompetencie, pracovné
prostredie).

Stratégia pre riesenie nedostatku vsetkych pracovnikov v zdravotnictve ma potencial zlepsit dostupnost a kvalitu sta-
rostlivosti. Presdvanie kompetencii na nizsie Urovne zdravotnickeho a nezdravotnickeho persondlu po vzore zapadnych
krajin pomaha lepsie vyuzit zdroje a zlepsit zdravotnu starostlivost. Preto je tieZ potrebné zrevidovat vzdeldvanie sestier
s dérazom na klinicku prax.

Celkova finan¢na potreba na platy novych sestier, motivacné stipendia pre Studentov osetrovatel'stva a prispevky
na vzdeldvanie sestier pre roky 2021 az 2026: 450 mil. eur

Milniky Ciele

Milnik 1: 2021: Analyza o stave persondlu, bariérach vstupu, Hlavny vysledkovy ukazovatel:

dostupnych kompetenciach, dévodoch odchodu a motivaciach Umrtnost odvratitelna zdravotnou starostlivostou
sestier

Milnik 2: do 2022: Uprava vzdelavania a rekvalifikdcii SLERCIeAHIE R Rl TR R AR

zdravotnych sestier

Milnik 3. do 2022: Rozsirenie kompetencii sestier a zavedenie
motivacnych opatreni pre zvySenie atraktivity povolania sestra,
praktickd sestra

Milnik 4: do 2026: Prehodnotenie kompetencného mixu
personalu, na zaklade prieskumu o stave persondlu s dérazom
na redlne vykonavané (nie len oficidlne priznané) kompetencie

Milnik 5: do 2026: Stratégia stabilizacie rozvoja fudskych
zdrojov v zdravotnictve

3. Reforma ustavnej starostlivosti

UZS je na Slovensku naduZivana v porovnani s ambulantnou starostlivostou. Medzi jednotlivym slovenskymi nemocni-
cami existuju vyrazné rozdiely v kvalite poskytovanej ZS, pri¢inou je aj nedostato¢na skisenost nemocnic s vykondvanim
urcitych typov vykonov.

Zavedenie predpisanej casovej dostupnosti a minimalneho poctu vykonov zlepsi kvalitu zdravotnej starostlivosti a zefek-
tivni geografické rozloZenie siete nemocnic.

Hierarchia nemocnic je podkladom pre spravnu cestu pacienta systémom koordinovanej ZS. Implementaciou podpor-
nych timov pacienta v nemocniciach sa dosiahne lepsie vyuZitie akutnych 16zok.

Mnohé nemocnice su zastarané, modernizacia budov ma potencial zlepsit ich energeticku efektivnost, zefektivnit klinic-
ké a prevadzkové procesy, zvysit komfort a spokojnost pacientov a personalu, ¢i zniZit riziko Sirenia nakaz.

V existujucom systéme su nemocnice dlhodobo stratové a neefektivne riadené. Zavedenim centralneho modelu riade-
nia s vyuzitim moderného informacného systému zabezpecdi Uspora administrativnych FTE, procesna efektivita a v€asny
dosah na ekonomické a medicinske procesy.

Plne funkény platobny mechanizmus zvysi transparentnost a v kombindcii s doplnkovymi platobnymi mechanizmami
aj spravodlivost platieb za zdravotnu starostlivost a ma potencidl zlepsit procesy a hospodérenie nemocnic.




Diagnostické zobrazovacie a laboratdrne vysetrenia tvoria velkd ¢ast vydavkov na zdravotnu starostlivost, efektivnosti
mbze pomdct odstranenie duplicitnych a defenzivnych vysetreni, prehodnotenie cenotvorby.

Celkova kumulovana investi¢na potreba pre roky 2021-2026 (okrem IT projektov): 950 mil. eur
Plan podita s investiciami, ktoré je mozné dokoncit do konca roka 2026, teda najma s uz pripravenymi projektami, alebo
mensimi nemocnicami, kde je mozné ocakavat menej procesnych prekazok (napr. prioritny projekt vlady, 3 pripravené

projekty vystavby a rekonstrukcie nemocnic, dalsie 4 nové lokdlne nemocnice a 4 rekonstrukcie regionalnych nemocnic).

Celkova financna potreba pre IT projekty pre roky 2021 az 2026: bude doplnena do aprila 2021.

Milniky Ciele

Milnik 1: 2021: Analyza spotreby UZS Hlavny vysledkovy ukazovatet:

Milnik 2: 2021: Analyza spotreby a nakladovej efektivnosti Umrtnost odvratite/nd zdravotnou starostlivostou
diagnostiky (laboratérii a zobrazovanie)

do 2022: Ciel' 1: do 2026: Vystavba minimalne 3 nemocnic, rekonstruk-
Milnik3: Definovana a legislativne schvalena optimalna siet cia minimalne 3 nemocnic

nemocnic

iel 2: do 2030: zniZenie mi hospitalizacii i .
Tl s erae s indhe Ak wis sy Ciel' 2: do 2030: zniZenie miery rehospitalizacii, mortality, reop

a modernizacie nemocnic erovanosti a priemernej dizky hospitalizacie o X % na zaklade

analyzy (TBD, analyza do aprila 2021)
Milnik 5: Pripravné kroky na centralizéciu riadenia nemocnic
vo vybranych sluzbach, ndkupoch, HR politike a opatrenia
v diagnostike podla analyzy

Milnik 6: Definovanie oblasti pre digitalizaciu a automatizaciu
v celom spektre lie¢ebnych programov a postupov, facility
manazmentu a prevadzkovych procesov

Milnik 7: Prehodnotenie DRG a optimalizdcia Uhradovych
mechanizmov v Ustavnej zdravotnej starostlivosti

Milnik 8: do 2026: Dalsia modernizacia nemocnic vratane
digitalizacie a jednotného informaéného systému

pre zariadenia v pdsobnosti MZ SR, centralizacia vybranych
sluZieb Statnych nemocnic a opatrenia v diagnostike

tpodla analyzy

4. Reforma akutnej zdravotnej starostlivosti

Zachranna zdravotna sluzba (ZZS) je dostupna do 15 minut pre 78 % Gzemia, pricom tento pomer z dévodu navySovania
poctu zasahov klesa. ZZS zrealizuje viac ako 60 % zasahov u pacientov, ktori nie su v priamom ohrozeni Zivota alebo
zdravia.

Operacné stredisko ZZS ma vyznamné percento hovorov vybavit telekonzulticiou cez pritomnych lekarov OS ZZS.

Celkova kumulovana investic¢na potreba pre vybudovanie novych kapacit telemedicinskych sluzieb, dobudovanie ka-
pacit operacného strediska a postupné navysenie prevadzkovych vydavkov pre roky 2021 az 2026: 275 mil. eur




Milniky

Milnik 1: do 2021: Analyza siete zachrannej zdravotnej sluzby
(2zS) s ohladom na ¢asovu a plosnu dostupnost na tzemi SR

Ciele

Hlavny vysledkovy ukazovatel:
Umrtnost odvratitelna zdravotnou starostlivostou

a Analyza siete ambulantnej pohotovostnej sluzby

Ciel 1: do 2022: pre 90 % Uzemia zabezpedit dostupnost
Milnik 2: do 2022: Nova definicia neodkladnej zdravotnej do 15 min.
starostlivosti

Ciel 2: do 2024: zvysit % opodstatnenych zasahov na vsetkych

Milnik 3. do 2022: Zriadenie akutnych telemedicinskych zésahoch (TBD, analyza do aprila 2021)

sluzieb/kapacit operaéného strediska (OS) ZzS
Ciel' 3: do 2024: zvysit % sluZieb OS ZSS vybavenych

e prostrednictvom telemediciny (TBD, analyza do aprila 2021)

zachrandrov v ramci SR, zaciatok vystavby
a dovybavenie stanic ZZS

5. Reforma dlhodobej zdravotno-socidlnej starostlivosti vratane paliativnej

Pri rychlom starnuti obyvatelstva je potrebné zlepsit dostupnost a zvysit kvalitu dlhodobej starostlivosti. Je potrebné
vyrazne posilnit komunitnd a domdcu zdravotnu a socialnu starostlivost, podporit neformélnych opatrovatelov, ako aj
kapacity v naslednej zdravotnej starostlivosti. Procesy zlepsi zavedenie jednotnej komplexnej zdravotno-socidlnej po-
sudkovej ¢innosti. Zavedenie jednotného prispevku na podporu nezavislého Zivota fudi v odkazanosti s flexibilnym vyuzi-
tim hotovosti a poukazu pri vybere sluzieb dlhodobej starostlivosti zjednodusi systém socidlnych ddvok podla konceptu
osobného rozpoctu v sulade s dohovorom OSN. Podpora poskytovania zdravotnej starostlivosti v socidlnych sluzbach
odbremeni drahsie zdravotnicke zariadenia.

Je potrebné zaviest efektivne meranie a hodnotenie kvality sluZieb, zvysit pocet persondlu a prehodnotit kompetencie
v riadeni sluZieb.

Tato oblast je nadrezortnd, implementacia bude spadat najma do kompetencii rezortov socialnych veci a zdravotnictva.

Celkova kumulovana investicna potreba pre dobudovanie kapacit zdravotnej a socialnej dlhodobej starostlivosti,
vratane postupného navysovania prevadzkovych vydavkov pre roky 2021 az 2026: 2 000 mil. eur

Investicny plan pocita so zariadeniami rézneho typu, napr.: 1 700 miest v zariadeniach pre seniorov, 2 400 miest
v Specializovanych zariadeniach, 2 000 miest v novych a transformovanych zariadeniach podporovaného byvania, nové
kapacity dennych stacionarov a inych komunitnych zariadeni dlhodobej zdravotnej a socialnej starostlivosti.




Milniky

Milnik 1: do 2021: Schvalenie legislativy k zavedeniu
jednotnej posudkovej ¢innosti a jednotného prispevku
pre fudi v odkazanosti

Milnik 2: do 2021: Zverejnenie analyzy revizie vydavkov

na dlhodobu starostlivost (vratane paliativnej) a predlozenie
navrhu strategického dokumentu o integracii
socialno-zdravotnej starostlivosti

Milnik 3: do 2022: Schvalenie nového zdkona o socialnych
sluzbach (MPSVR SR) a zékona o dlhodobej starostlivosti
(MZ SR)

Milnik 4: do 2022: Schvalenie nového zdkona o dohlade
nad socialnou starostlivostou

Milnik 5: do 2022: Zadefinovanie siete dlhodobej starostlivosti
a zavedenie novej formy komunitnej zdravotnej
starostlivosti - Intenzivna domaca starostlivost (IDOS)

Milnik 6: do 2026: Dobudovanie kapacit pobytovej, komunit-
nej a domace;j starostlivosti zdravotnej aj socidlnej dlhodobej

starostlivosti a spustenie informacného portalu

6. Reforma starostlivosti o dusevné zdravie

Ciele

Hlavny vysledkovy ukazovatel:
Ocakavana dizka Zivota pri narodeni

Ciel' 1: do 2024: pokles miery odvrétitelnych hospitalizacii
seniorov, (TBD, analyza, december 2021)

Ciel 2: do 2024: navysenie poctu zariadeni socidlnych sluzieb,
v ktorych komplexnu osetrovatelsku starostlivost hradia ZP

Ciel 3: do 2026: dorovnanie poctu prijimatelov domace;j
zdravotnej a socialnej starostlivosti na 1 000 obyv. na CR

Ciel'4: do 2026: dorovnanie kapacit v zariadeniach dlhodobej
zdravotnej a socidlnej starostlivosti na 1000 obyvatelov podla

modelu CR

Prvy epidemiologicky vyskum na Slovensku moze znizit problém so skrytou chorobnostou, ktoru pri dusevnych poru-

chach sposobuje stigma a neznalost.

Programy pre skoru prevenciu poruch, podporu dusevného zdravia a vSéeobecnt informovanost patria medzi najucinnej-
Sie opatrenia v oblasti dusevného zdravia a zaroven maju vysokd navratnost investicii.

Zdravotno-socialna starostlivost v oblasti dusevného zdravia je na Slovensku zastarand. Je potrebné vyrazne posilnit
deinstitucionalizaciu, zaviest komunitnu starostlivost, zabezpecit Specializované oddelenia a kapacity v Ustavnej zdra-
votnej starostlivosti, zvysit pocet personalu, rozsirit poskytovanie psychoterapie a zlepsit predpisovanie psychofarmak.

Nevyhnutnou stcastou modernizacie je efektivna medzirezortna spolupraca.

Naklady

Vyhladovo navysenie vydavkov na psychologickd a psychiatrickd starostlivost o 200 mil. eur roéne cielovo (dopocet

na trovef vydavkov CR)

Celkova investicna potreba pre dobudovanie kapacit starostlivosti o dusevné zdravie, vratane postupne rasttcich
prevadzkovych vydavkov na roky 2021 az 2026: 800 mil. eur




Milniky

Milnik 1: do 2021: Epidemiologicky vyskum dusevného zdravia,
vratane analyzy rozsirenia kapacit v psychiatrii, detskej
psychiatrii a psycholdgii

Milnik 2: do 2021: Ramcova stratégia reformy starostlivosti
o dusevné zdravie a vytvorenie funkéného nadrezortného
koordina¢ného orgénu pre reformu starostlivosti o dusevné
zdravie

Milnik 3: do 2022: Schvaleny plan siete komunitnych sluzieb
a zvysenia poctu personalu, vyhodnotenie Gc¢innosti existu-

Ciele

Hlavny vysledkovy ukazovatel:
Umrtnost odvratitelnd zdravotnou starostlivostou

Ciel' 1: do 2024 dorovnanie poctu psychiatrov
na 1000 obyv. na CR

Ciel 2: do 2024 dorovnanie poctu psycholégov
na 1000 obyv. na CR

Ciel 3: do 2024 dorovnanie poctu miest v komunitnych
sluzbach na 1000 obyv. na CR

jucich programov prevencie

Milnik 4: do 2026: Dokoncené a spustené vsetky komunitné
riesenia - centrd dusevného zdravia, mobilné jednotky
a krizové centrd a case manazéri, systematicka podpora

ucinnych programov prevencie

7. Standardné postupy a lep$i manaiment pacienta

Na Slovensku sa standardné medicinske postupy tvorili pomaly a ich formu je potrebné preskimat. Zarover je potrebné
zabezpedit ich implementaciu vratane monitoringu a vymahania ich dodrziavania.

LepSiemu manaZmentu pacienta pomoze sledovanie pohybu pacienta systémom, plna elektronizacia eHealth, ktora
umozni zdielanie zdravotnej karty pacienta medzi lekdrmi a kontrolu duplicitnych vysetreni, liekovych indikacii a inte-
rakcii.

Celkova financna potreba pre roky 2021 aZ 2026: bude doplnena v aprili 2021

Milniky Ciele

Milnik 1: do 2021: Zmapovanie pohybu pacienta systémom
a vytvorenie metodiky a jednotného dizajnu SOP (standard
operating procedures)

Hlavny vysledkovy ukazovatel:
Umrtnost odvratitelnd zdravotnou starostlivostou

Ciel 1 do 2021: zavedenie sledovania priemernej dizky cesty
Milnik 2: do 2021: Analyza moZnosti telemediciny podla pacienta systémom
Specializacif

Ciel 2: do 2024: zavedenie sledovania kvality poskytovanej
Milnik 3: 2022: Spustenie aspon jedného z chybajucich

starostlivosti v ambulantnom sektore
tmodulov eHealth

Milnik 4: do 2024: Analyza kvality poskytovatelov podla SOP

Milnik 5: 2024: Funkcny eHealth

8. Klinicky prinos a nakladova efektivnost zdravotnickych technolégii (HTA)

Ministerstvu zdravotnictva chybaju dostatocné kapacity na posudzovanie klinického prinosu prichadzajucich technoldgii
a ich farmako-ekonomickych rozborov. Vytvorenie nezavislej HTA institucie umozni objektivnejSie hodnotenie prino-
sov a nakladov zdravotnickych technoldgii, ¢o povedie k vysSej kvalite zdravotnej starostlivosti vdaka efektivnejSiemu
vyuZitiu zdrojov v zdravotnictve. Jednou z priorit HTA institicie bude preskimat nakladovu efektivitu liekov uréenych
na zriedkavé ochorenia. Pomocou legislativnej zmeny sa od roku 2018 do systému hradenych liekov dostali lieky aj bez
preukazania nakladovej efektivnosti.




Skdsenosti zo zahranicia naznacuju, ze tieto lieky maju Casto viac ako 10-ndsobne horsi pomer prinosov a nakladov ako
je na Slovensku Standardne pozadovany. Je preto potrebné stanovit aj pre tento typ liekov zavazné limity maximalne;j
ceny za rok Zivota prezitého v zdravi (QALY — quality adjusted life year). Predmetné lieky, ktoré uz su kategorizované
a maju vyznamny vplyv na prostriedky verejného zdravotného poistenia, by mali prejst HTA hodnotenim s moznostou
prehodnotenia ich kategorizacie ak nesplnia novo nastavené limity.

Celkova financna potreba pre vybudovanie a prevadzku agenttiry pre HTA na roky 2021 az 2026: 7,8 mil. eur

Milniky

Milnik 1: do 2021: Vytvorenie HTA institucie transformaciou
MZ odboru agentury pre HTA; posilnenie personalnych kapacit
institucie.

Milnik 2: do 2022: na zaklade limitov stanovenych MZ do 2021,
HTA instittcia preskima nakladovu efektivitu liekov uréenych

Ciele

Hlavny vysledkovy ukazovatel:
Umrtnost odvratitelna zdravotnou starostlivostou

Ciel: do 2022: posudzovanie prinosov a nakladov vacsiny
zdravotnickych technolégii, ktoré Ziadaju o kategorizaciu

a maju dopad na rozpocet nad 1,5 mil. eur roc¢ne.

na zriedkavé choroby, ktoré maji vyznamny dopad na rozpocet
VZP a zverejni odporucania, pri ktorych liekoch by malo déjst
k prehodnoteniu kategorizécie.

9. Kvalitnejsia regulacia poistného systému

Narok pacienta z verejného zdravotného poistenia je v SR definovany Siroko a nejasne. Znizuje to schopnost kontrolovat
a porovnavat efektivnost zdravotnych poistovni v zabezpefovani naroku pacienta. Poistovne zaroveri nemodzu zretelne
sutazit v ponuke nad ramec zakladného balika.

Na Slovensku sa neeviduju ¢akania na akutne vykony, ako su objednania k Specialistom, na MR a CT vySetrenia alebo
Cakanie na operacie pri zadvaznych diagndézach ako je rakovina prostaty.

V stc¢asnosti chybaju pravidla pre narabanie so zdrojmi uréenymi na zdravotnu starostlivost. V minulosti vyplatili suk-
romné poistovne svojim akciondrom spolu 440 mil. eur. Peniaze mohli byt alternativne pouzité napriklad na zabezpece-
nie vyssSej dostupnosti zdravotnej starostlivosti.

Milniky Ciele

Milnik 1: do 2022: Spustenie porovnéavania vykonnosti
zdravotnych poistovni zohladriujic zakonné naroky pacientov
vratanie ¢akacich lehot na akdtne vykony

Hlavny vysledkovy ukazovatel:
Umrtnost odvratitelnd zdravotnou starostlivostou

Ciel: porovnavana a hodnotend vykonnost zdravotnych
Milnik 2: do 2022: Zavedenie pravidiel pre zdravotné poistovne

. A , S oistovni v zabezpecovani zdravotnej starostlivosti
pre narabanie so zdrojmi uréenymi na zdravotnu starostlivost P P )

10. Reforma prevencie a podpory zdravia

Slovensko zaostdva v populaénych skriningoch, zao¢kovanosti proti chripke a vo fajéeni a uzivani alkoholu u mladist-
vych. V stcasnosti nie je k dispozicii analyza efektivnosti prevencie a podpory zdravia, z ktorej mézu vychadzat dalsie
kroky. Potrebné je vzdeldvanie obyvatelstva v oblasti zdravia a boj proti dezinformaciam.

Celkova financna potreba na rozsirenie kapacit pre podporu zdravia na roky 2021 az 2026: 25 mil. eur




Milniky Ciele

Milnik 1: do 2021: Analyza prevencie a podpory zdravia
s dérazom na prehodnotenie systému odmenovania (VL)

Hlavny vysledkovy ukazovatel:
Umrtnost odvratitelna prevenciou

Milnik 2: Analyza opatreni zvySenia vzdelanosti obyvatelstva
v oblasti prevencie a opatreni v boji proti dezinformaciam,

Ciel 1: do 2024: zvysit skrining prsnika Zien
231 % na 52 % (dorovnanie na V3)

Milnik 3: Zriadenie nadrezortnej pracovnej skupiny Ciel 2: do 2024: zvysit zaockovanost seniorov na chripku
pre podporu zdravia z 13 % na 24 % (dorovnanie na V3)

Milnik 4: do 2022: Pripraveny akény plan prevencie a podpory
zdravia s navrhom opatreni na motivaciu pacienta
za starostlivost o zdravie

Ciel 3: do 2023: znizit podiel mladistvych fajéiarov
231 % na 28 % (dorovnanie na V3)

Milnik 5: do 2026: Implementacia opatreni prevencie

a podpory zdravia podla akéného planu

11. Inkluzivne opatrenia v prostredi marginalizovanych rémskych komunit (MRK)

Zvysenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre ludi z prostredia MRK si vyZaduje ochranu pred nadmernymi doplatka-
mi za lieky na zéklade prijmu pre skupiny ohrozené chudobou, podporu prevencie, vzdeldvanie zdravotného personalu,
kompenzaciu zvySenych nakladov lekarov pracujicich s touto skupinou, podporu vzdeldvania Rdmov v zdravotnickych
odboroch a pravidelny monitoring zdravotnej situdcie v MRK.

Celkova financna potreba na prevadzkové vydavky vybranych opatreni pre roky 2021 az 2026: 21 mil. eur (najma
posilnenie prevencie a starostlivosti bonifikaciou vSeobecnych lekarov v regiénoch s velkym podielom obyvatel'ov
ohrozenych chudobou a kompenzacia ochrany pred doplatkami pre zranitelné skupiny)®’.

Milniky

Milnik 1: do 2021: Standardizécia spoluprace RUVZ
a terénnych pracovnikov Zdravych regiénov pri prevencii,
monitorovani a kontrole infekénych epidémii v MRK

Milnik 2: do 2021: Spustenie pravidelného
monitorovania zdravotného stavu a spotreby zdravotnej
starostlivosti obyvatelov MRK MZ SR v spoluprdci

s pracovnikmi Zdravych regiénov a poskytovatelmi

Milnik 3: do 2022: Podpora inkluzie socidlne znevyhodnenych
skupin do vzdeldvania v Standardnych zdravotnickych
odboroch

Milnik 4: do 2024: Posilnenie primarnej a sekundarnej
prevencie

Milnik 5: do 2024: Zavedenie ochrany pred nadmernymi
doplatkami za lieky na zaklade prijmu pre skupiny ohrozené

chudobou

Ciele

Hlavny vysledkovy ukazovatel:
Novorodeneckd imrtnost

Ciel 1: do 2024: zniZenie novorodeneckej imrtnosti na Groven
najlepsej krajiny vo V3

Ciel 2: do 2024: dorovnanie ucasti na preventivnych
prehliadkach tehotnych matiek, deti a dospelych na majoritu

%7Investicie na ¢innost organizécie Zdravé regiony su uvedené v kapitole 3 Trh préce a socidlna udrzatelnost.




