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IMPLEMENTACNY PLAN 2018
REVIZIA VYDAVKOV NA ZDRAVOTNICTVO

Preambula

VlIada SR spustila projekt Hodnota za peniaze, v ramci ktorého planuje zreformovat pravidl3,
nastavit procesy a posilnit institicie, ktoré podporia prijimanie dobrych rozhodnuti vo
verejnom zaujme a vyznamne zvySia hodnotu za peniaze v slovenskom verejnom sektore.

Jednym z ndastrojov Hodnoty za peniaze je kompletna revizia vacsiny verejnych vydavkov.
V roku 2016 prebehla revizia zamerana na zdravotnictvo, dopravu a informatizaciu verejnej
spravy. Nasledne, v roku 2017, sa zamerala na vzdeldvanie, politiky trhu prace a socidlne
politiky a Zivotné prostredie. Revizie vydavkov hodnotia UGc¢innost a efektivnost vydavkov
a identifikuju opatrenia, ktoré zvySia hodnotu za peniaze z verejnych financii, ¢im umoznia
fiskalnu uUsporu, lepsSie verejné sluzby pre obcanov (vysledky) a/alebo presun financii na
priority vlady. Navrhuju opatrenia udrzatelnym sp6sobom.

Implementdcia opatreni definovanych v Reviziach vydavkov je druhou fazou, bude realizovat
vrokoch 2017 - 2020. Spravne nastavenie meratelnych ukazovatelov a definovanie
vychodiskovej a cielovej hodnoty predstavuje zaklad pre Stvrtrocny odpocet plnenia opatreni.

Implementacny plan 2018 implementuje definované opatrenia rychlejsie, flexibilnejsie
a transparentne. Zaroven stanovuje spésob vykazovania plnenia opatreni revizie vydavkov pre
implementujlce institicie a napomaha dosahovat vysledky naplifianim stanovenych cielov
revizie vydavkov.

Tento Implementaény pldn po dohode Uradu podpredsedu vlady pre investicie a
informatizacie a Ministerstva zdravotnictva nastavuje spésob a frekvenciu sledovania a
vyhodnocovania opatreni revizie vydavkov Implementacnou jednotkou pre rok 2018.



1. VYSLEDKY

Programové vyhlasenie vlady v oblasti zdravotnej politiky hovori o tom, Ze stat ma
zaujem na poskytovani takej zdravotnej starostlivosti, aby sa zlepgila a prediZila kvalita Zivota
a maximalizovala ekonomicka aktivita ob¢anov.

Subezne s identifikdciou zakladnych oblasti je potrebné zadefinovat aj cielovy stav
resp. viziu, ku ktorej maju nasledné systémové riesenia viest. Definicia hlavnych prvkov
(pilierov) systému zdravotného systému, ich hibkova analyza a identifikacia rizik vyplyvajtcich
z tychto analyz je spojend so systémovymi zmenami (rieSeniami), ktoré maju smerovat
k dosiahnutiu vopred stanovenych cielov (v sucasnosti su tieto ciele zadefinované aj
v Strategickom ramci starostlivosti o zdravie 2014-2030).

Jednou z najvacsich vyziev zostdva alokacna efektivnost v zdravotnictve, pricom vsak
bolo zaznamenanych viacero uUspechov (napr. referencovanie liekov). Zly manaZment
nemocnic, vysoky pocet nevyuzitych akutnych 16Zok, nadmerna preskripcia liekov a slabo
fungujuci gate-keeping, vedu k neudrZzatelnému vyuZzivaniu sluZieb a systémovej neucinnosti.
NavysSe, paralelné systémy zdravotnych poistovni a nedostatocna kapacita pre zdielanie dat
vytvara tlak na opakované testovanie veduce k druhym najvyssim vydavkom na doplnkové
sluzby v Eurdpskej unii. Velkd vyzvu predstavuje aj absencia merani, porovnani a kontrol
spojenych so systémom poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Cielom revizie vydavkov na zdravotnictvo je zlepsit vysledky v zdravotnictve a posilnit
fiskalnu udrZatelnost a efektivnost vydavkov, prostrednictvom identifikicie opatreni
zameranych na zvysenie efektivnosti vydavkov na zdravotnu starostlivost.

Vysledkové ukazovatele zdravotnictva

Ciel
Druh
s 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2020
indikatora
. , SK 237,9 236,6 237,3
Umrtnost odvratitelna systémom
zdravotnej starostlivosti
Vysledok V3 206,3 201,9 195,8
(na 100 000 obyvatelov) EU 125,2 122,9 119,5
» . .. SK 5748 5615 5426
Potencialne stratené roky Zivota z
3 predchadzatelnych pricin
Vysledok V3 5763 5705 5368
(na 100 000 obyvatelov) EU 4009 3906 3795
Vysledok SK 52,3 53,1 543 546



Ocakavana dizka zdravého Zivota

- . V3 62,0 62,5 62,3 62,8
pri narodeni
EU 62,1 62,1 61,5 61,8
Ocakavana dizka Zivota pri SK 798 799 801 805
Vysledok Marodeni, Zeny v3 80,3 80,3 80,5 81,0
EU 82,7 82,7 830 833
Umrtnost na choroby obehovej SK B 5362 537,9 5043
Vysledok Sustavy, Standardizovana v3 5289 530,6 512,0 483,7
(na 100 000 obyvatelov) OECD 294,7 302,5 299,2 349,1
Umrtnost na nadory, SK - 260,3 266,8 266,0
Vysledok Standardizovana v3 262,9 263,0 2569 258,4
(na 100 000 obyvatelov) OECD 212,5 212,4 208,1 220,2

Zdroj: Eurostat, OECD

Opatrenia definované v Implementacnom plane Revizie vydavkov na zdravotnictvo prispievaju
k naplfianiu cielov, definovanych vo vladnych strategickych dokumentoch :

- Stratégia Eurdpa 2020
- Programové vyhldsenie vlady SR na roky 2016-2020
- Narodny program reforiem SR 2017

ako aj v strategickych dokumentoch Ministerstva zdravotnictva:

1. Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2013 — 2030
2. Implementaéna stratégia - systém integrovaného poskytovania zdravotnej
starostlivost

Doplnkové strategické dokumenty

1. Zoznam zdravotnych vykonov ambulantnej zdravotnej starostlivosti a jednodniovej
zdravotnej starostlivosti

Tvorba a implementacia diagnostickych a terapeutickych standardnych postupov
Tvorba a implementacia preventivnych standardnych postupov

Narodny program dusevného zdravia

Akény plan na roky 2017 -2018 (v tomto ¢ase v su aktualizované do roku 2020)
Narodny transplantacny program na roky 2014 - 2018, s vyhladom do roku 2022

No v k~wnN

Narodné programy (onkologicky NP, NP zvladania infekénych ochoreni, demencie,

kardiovaskuldrnych a srdcovych ochoreni, pltcnych ochoreni) do roku 2020

8. Akény plan Narodného programu podpory zdravia pacientov so zriedkavymi
chorobami v SR na roky 2018-2020 (v sucasnosti v aktualizacii)

9. AkEny pan pre potraviny a vyZzivu na roky 2017 — 2025, schvaleny uznesenim vlady ¢.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24

Narodny program prevencie obezity na roky 2014-2020

Narodny akény plan prevencie obezity na roky 2015-2025 — detska obezita

Narodny akény plan pre podporu pohybovej aktivity na roky 2017-2020

Narodny akény plan pre problémy s alkoholom na roky 2013 — 2020

Narodny program kontroly tabaku

Narodny program podpory zdravia, aktualizovany v roku 2014

Akcny pldn pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatelov Slovenskej republiky IV (NEHAP
V)

Protokol o vode a zdravi k Dohovoru o ochrane a vyuZivani hrani¢nych vodnych tokov
a medzinarodnych jazier z roku 1992 — Narodné ciele SR I

Narodny imunizaény program SR

Narodny program prevencie HIV/AIDS

Stratégia bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci v SR na roky 2016-2020 (uznesenie
vlady SR ¢. 468/2016)

Akény plan na udrZzanie stavu eliminacie osypok a kongenitdlneho rubeolového
syndrému a na elimindciu rubeoly v Slovenskej republike

Akény plan na udrzanie stavu bez poliomyelitidy v Slovenskej republike na obdobie od
certifikacie prerusenia autochténneho prenosu divého poliovirusu v eurdpskom
regione po vyhldsenie globdlnej eradikacie poliomyelitidy

Akény plan plnenia strategickych zdmerov Narodného programu kvality Slovenskej
republiky na rok 2014 -2016

. Program ,,Globadlne zniZenie radiacnej hrozby“

Suhrnny prehlad planovanych opatreni je definovany v nasledujlcej tabulke. Obsah aj format

opatreni je odsuhlaseny zucastnenymi stranami auvedeny v Revizii vydavkov na

zdravotnictvo.



2. IMPLEMENTACNY PLAN 2018

Prioritné ciele Ministerstva zdravotnictva na rok 2018 vychddzaju za databazy 26 projektov,
ktoré su zaloZené na Programovom vyhlaseni vlady. Neda sa urcit priama prioritizacia
projektov na rok 2018, nakolko, ako zobrazuje Diagram 1, projekty su navzajom prepojené.

Diagram 1: Zoznam projektov MZ SR na obdobie 2016 - 2020
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Opatrenia
Meratelné ukazovatele

Frekvenci
a odpoctu

Vychodiskova
hodnota /
Realizovana
uspora
v pripade
fiskalnych
opatreni

Termin
plnenia®

Ciel
2018

Uspora
2018?
v mil.

EUR

Zodpovednost
(sekcia/utvar)

LIEKY A LIEKOVA POLITIKA

Nadspotreba liekov -
zavedenie predpisovych
limitov pre ambulantnych
poskytovatelov

Celkovd Uhrada poistovni za
lieky (eur)

Celkova uhrada za dietetické
potraviny

Celkové Uhrada za CO? lieky
Celkovd Uhrada poistovni za
lieky na recept

Penetracia e-receptu

v zdravotnych poistovniach
VsSZP, DAvera a Union

kvartalne

12/2018

20

MZ SR (1ZP)

Zverejhovanie rebrickov
predpisovania lekarov v ramci
odbornosti

Vytvorenie a zverejnenie
rebrickov

kvartalne

06/2018

MZ SR (1ZP),
UPPVii (1)

Vynimky na lieky* — zavedenie
pravidiel pre preplacanie
vynimiek

Celkové vydavky za lieky na
vynimky

kvartalne

12/2018

10

MZ SR (1ZP)

Zavedenie zdvaznych
pravidiel pre uhradu liekov na
vynimky

Existencia legislativnej Upravy

kvartalne

12/2017

MZ SR (1ZP)

1 Terminy plnenia opatreni Implementa¢ného planu na rok 2018 boli upravené na zéklade vystupov Priebeznej implementaénej spravy

1.1.2017-30.6.2017.

2 Vyska uspory pre rok 2018 bude este ovplyvnend vyskou realizovanej Uspory za rok 2017, findlne vycislenej v Sihrnnej implementacnej

sprave za rok 2017 k terminu 31.5.2018.
3 Centrélne obstaravané.

4 Vydavky na lieky na vynimky st ratané ako - nekategorizované lieky, kategorizované lieky s vynimkou z 10 vratane objednanych cez CNP a
lieky s udelenym hromadnym sthlasom na thradu.




5. Nakladovo neefektivne lieky - | kvartdlne | 12/2018 25 MZ SR (I1ZP)
centralny nakup liekov ZP

e Celkova uhrada PNNL
/preskripéné lieky/

e Celkova uhrada PNNL
/obstarané cez centralny nakup/

6. Vydavanie receptu na ucinnu kvartalne | 12/2018 MZ SR (I1ZP)
Iatku namiesto konkrétneho
lieku

e Existencia nového pravidla pre
vydavanie receptu lekdrom

e Spotreba generik (podiel
celkovych vydavkov na lieky
uhradzanych z VZP)

7. Vymena informacii o exporte kvartalne 12/2018 MZ SR, MF SR,
liekov medzi SUKL a FS SR/SU UPPVii (1)
SR

e Vytvorenie pracovnej skupiny

Existencia zakonnej Upravy

8. Povinné zbieranie dat polro¢ne 12/2017 MZ SR (1ZP),
o uzivani podmienene SUKL
kategorizovanych liekov

e Pocet liekov so zbieranymi
datami o uzivani

SPECIALNY ZDRAVOTNY MATERIAL (SZM) A ZDRAVOTNICKE POMOCKY (ZP)

9. Specidlny zdravotnicky kvartalne | 12/2018 45 MZ SR (I1ZP)
material — zniZenie cien
(referencovanie)®

e Celkova Uhrada ZP za
kategorizované SZM

e Celkovy pocet uhradeného
kategorizovaného SZM

e Existencia databazy
zahraniénych cien $ZM

e  Pocet krajin v databaze cien

10. Zdravotnicke pomécky — kvartidlne | 12/2018 15 MZ SR (1ZP)
referencovanie a revizne
innosti®

e Celkova Uhrada ZP za pomdcky

e  Celkové thrady na individualne
pomodcky

e Existencia databazy
zahraniénych cien $ZM

e  Pocet krajin v databaze cien

5 Existencia globdlneho rozpottu a prechod na DRG méze mat vplyv na vy$ku realizovanej Uspory a jej spravne vyhodnotenie.
6 Existencia globalneho rozpoc¢tu a prechod na DRG mdze mat vplyv na vysku realizovanej Uspory a jej spravne vyhodnotenie.
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11. Zlepsenie reviznych ¢innosti
VSZP

Pocet reviznych kontrol/konani
Pocet zamietnutych vykonov
Celkova vyska nakladov ktoré
podliehali revizii

Celkovy vyska usporenych
vydavkov

kvartalne

12/2018

25

MZ SR, V3zP

ZDR

AVOTNICKA

TECHNIKA

12. Hospoddrne obstaravanie
zdravotnickej techniky

Maximalne stanovena PHZ
VysutaZzena cena

Celkova vyska Uspory (Ziadost
MZ SR a vysutazend suma)
Centrélne obstaravania CT
priemerna suma pred
Centrdlne obstaravania CT

realizovana sutaz
Celkovy pocet Ziadosti ktoré
presli kontrolou IZP (mimo CO)

kvartalne

12/2018

MZ SR,
nemochnice

DIAGNOSTIKA

13. SVLZ - znizenie jednotkovych
cien a limitov CT a MR
vySetreni’

Celkové uhrady ZP na CT
Celkové Uhrady ZP na MR
Jednotkové ceny za
extramuralne SVLZ

kvartalne

12/2018

16

MZ SR,
poistovne

14. SVLZ — zavedenie limitov pre
ambulantnych
poskytovatelov®

Celkové Uhrady na SVALZ mimo
CT / MR (iba labaky)

kvartalne

12/2018

MZ SR

NEMOCN

ICE

15. Optimalizacia prevadzkovych
nakladov za sledované
poistovne

Ukazovatele aktivity
Ukazovatele likvidity
Ukazovatele rentability
Ukazovatele ziskovosti

kvartalne

12/2018

MZ SR,
nemocnice

7 Existencia globdlneho rozpottu a prechod na DRG méze mat vplyv na vy$ku realizovanej Uspory a jej spravne vyhodnotenie.
8 Existencia globalneho rozpoc¢tu a prechod na DRG mdze mat vplyv na vysku realizovanej Uspory a jej spravne vyhodnotenie.
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Vyska prevadzkovych nakladov

16.

Optimalizacia medicinskych
procesov

Priemerny prepocitany pocet
lekdrov

Vyska osobnych nakladov
Pocet ukoncenych
hospitalizacii(UH)

Pocet vykonov OHV

Pocet vykonov JZS

Naklady na personal / 1 16zZko
(medicinsky)

Naklady na personal / 1 16zZko
(nemedicinsky)

kvartalne

12/2018

15

MZ SR,
nemochnice

. Optimalizacia nakupu liekov

a Szm?®

Spotreba liekov na UH
Spotreba ZM na UH

Vyska nakladov na lieky

Vyska nakladov na krv

Vyska nakladov na diagnostiku
Vyska nakladov na zdravotnicky
materidl

Vyska nakladov na ostatny
materidl

Priemerné vydavky na lieky na 1
hospitalizaciu

Priemerné vydavky na 5ZM na 1
hospitalizaciu

kvartalne

12/2018

MZ SR,
nemochnice

18.

Zavedenie Standardnych
diagnostickych
a terapeutickych postupov

Pocet diagndz so zavedenym
Standardnym diagnostickym a
terapeutickym postupom

Pocet diagndz zaradené do
odbornej pripravy na zavedenie
do SDTP

polro¢ne

07/2018

MZ SR

19.

Elektronizacia zdravotnej
dokumentdcie a elektronicka
dokumentdcia preskripcie
Pocet PZS vyuzivajucich
elektronicku zdravotnu
dokumentdciu

kvartalne

12/2018

MZ SR

% Existencia globalneho rozpoc¢tu a prechod na DRG mdze mat vplyv na vysku realizovanej Uspory a jej spravne vyhodnotenie.

10




e Pocet lekarov vyuZivajucich
elektronicku zdravotnu
dokumentaciu

20. Uprava siete akutnych
nemocnic a reprofilizacia
nemocnic

e Pocet zariadeni v sieti akutnych
nemocnic

e Definovanie siete opravnenych
Cerpatelov

e Definovanie typoldgie nemocnic

e Definovanie EBHR

e  Existencia pravnej Upravy

polroc¢ne

06/2018

46

MZ SR

21. Zavedenie prehladnych
pravidiel pri platbach
pacientov

® Existencia pravnej Upravy

kvartalne

12/2018

MZ SR

22. Zavedenie DRG

e Podiel zariadeni bez
platnych zmldv na
zavedenie DRG s
poistoviiami

e  Podiel vykazovanych
vydavkov nemocnic podla
DRG schémy z celkovych
vydavkov

e Podiel vydavkov nemocnic
hradenych podla DRG
schémy z celkovych
vydavkov

kvartalne

12/2017,
konverge
ncia do
12/2022

MZ SR

DOPRAVA A ZACHRANKY

23. Zapojenie poskytovatelov
dopravnej zdrav. sluzby do
integrovaného zachranného
systému

e Pocet vyjazdov DZS z podnetu I1ZS

polro¢ne

07/2018

MZ SR

24. Zistovanie pritomnosti
alkoholu alebo omamnych
latok v krvi pacienta
privezeného zdravotnou
zachrannou sluzbou

e Pocet zistenych pripadov

polro¢ne

07/2018

MZ SR
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25. Implementacia komunikacie
medzi operacnym strediskom
a vozidlom ZZS na baze GPS

® Pocet oper. stredisk ZZS bez impl.

komunikacie,

e Pocet vozidiel ZZS bez impl.

komunikacie

polroc¢ne

07/2018

MZ SR

26. Integrovanie poskytovatelov
Z7S do eHealth

e Existencia integracie

polro¢ne

12/2018

MZ SR

DATA A PROCESY

Uprava vykazovania dat pre
medzindrodné institucie

® Pocet ukazovatelov upravenych
podla Specifikacie

kvartalne

12/2017

MZ SR (NCZI,
SUKL)

Zverejnenie dat NCZI v

Standardizovanej forme

e  Pocet ukazovatelov
zverejnenych v Standardizovanej
forme

kvartalne

12/2017

MZ SR (NCZI)

Prehodnotenie Struktury a kvality

dat vykazovanych od

poskytovatelov ZS

e Existencia metodologickej
Upravy

kvartalne

07/2018

MZ SR (NCZI)

Rozsirenie Struktiry monitoringu

poistovni o vydavky na oblasti

zdravotnej starostlivosti

e Existencia
legislativnej/metodologickej
Upravy

kvartalne

12/2017

MF SR

Zavedenie rozpoctovych rokovani
o celkovych potrebnych zdrojoch
v zdravotnictve a ich pouziti na
nakup zdravotnej starostlivosti na
urovni jednotlivych oblasti ZS

kvartalne

12/2017

MZ SR, MF SR,
poistovne

Zvysenie nezavislosti a

profesionality kategorizacnych

organov

e Existencia platenych funkcii

e Pocet ¢lenov organov zvolenych
prostrednictvom vyberového
konania

e Pocet zahrani¢nych
spolupracovnikov

kvartalne

07/2018

MZ SR
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Zvysenie transparentnosti

kategorizacnych organov

e Rozsirenie poctu ¢lenov OPS pre
farmakoekonomiku

e Zavedenie internej smernice pre
implementovanie zakona o
konflikte zaujmov

e Zalozenie HTA odboru

kvartalne

12/2017

MZ SR

Posilnenie kompetencii

vSeobecnych lekarov

e pocet diagndz presunutych z
kompetencie Specialistov ku
vieobecnym lekdrom

kvartalne

12/2017

MZ SR

Posilnenie kompetencii zdrav.

sestier a asistentov

e pocet zdrav. Ukonov
presunutych z kompetencie
lekdrov na sestry, zo sestier na
asistentov

kvartalne

06/2018

MZ SR

ANALYTICKE

ULOHY

Vyvinut nastroj na presnejsie
stanovenie potreby vydavkov na
zdravotnu starostlivost s ohladom
na udrzatelnost verejnych financii

polroc¢ne

12/2019

MZ SR, MF SR

Analyza spotreby
volhopredajnych liekov

polrocne

12/2018

MZ SR, MF SR

Analyza manaZmentu pacienta
vseobecnym lekarom (tzv.
gatekeeping) z pohladu
pravomoci vSseobecnych lekarov,
platobného mechanizmu ako aj
motivacii (kapitacia)

polro¢ne

12/2018

MZ SR, MF SR

Prehodnotenie kompetencii
lekdrov, sestier a zdravotnickych
asistentov v Ustavnej
starostlivosti

polrocne

12/2017

MZ SR

Preskidmanie su¢asného
odmenovania zdravotnickych
zamestnancov (najma lekarov a
sestier) navrhne sposob
zohladnenia vykonnosti a kvality
v systéme odmenovania)

polro¢ne

12/2018

MZ SR

13




Nastavit kritéria a indikatory pre polro¢ne | 12/2018 MZ SR, MF SR
hodnotenie kvality poskytovanej

starostlivosti

Doplnenie analyzy variability polro¢ne 06/2018 MZ SR, MF SR

predpisovania laboratérnych a
zobrazovacich vysSetreni o
parameter PCG
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3. SPOSOB RIADENIA A MONITORING

Sposob riadenia

Efektivna koordindcia vsetkych zainteresovanych stran vtomto Implementacnom plane
predstavuje kli¢ovy faktor pre jeho tspe$né naplifianie a dosahovanie vysledkov. Pri odpocte
opatreni komunikuje Implementaéna jednotka s Utvarom hodnoty za peniaze a Ministerstvom
zdravotnictva SR, pre validaciu udajov oslovuje aj podriadené rezortné institucie.

Monitoring vystupov a vysledkov

V ramci spoluprace pri plneni opatreni tohto Implementacného planu poskytne Ministerstvo
zdravotnictva SR Implementacnej jednotke Uradu podpredsedu vlddy pre investicie
a informatizaciu sucinnost, relevantné data ainformacie pre monitoring a vyhodnotenie
plnenia jednotlivych opatreni k terminom podla dohodnutej frekvencie vyhodnocovania.
Zaroven poskytne vietky podkladové informacie v terminoch dohodnutych medzi Uradom
podpredsedu vlady SR pre investicie a informatizaciu a Ministerstvom zdravotnictva SR.

Zavazné terminy na predkladanie podkladov z dévodu odpoctu plnenia opatreni v
Implementacnom plane na rok 2018:

1. Stvrtrok (janudr — marec 2018) — do 30. aprila 2018
Stvrtrok (april —jun 2018) — do 31. jula 2018 (vratane doplriujucich informacii k Priebeznej
implementacnej sprave)

3. Stvrtrok (jul — september 2018) — do 31. oktdbra 2018
Stvrtrok (oktober — december 2018) — do 31. januara 2019 (vratane dopliujucich
informdcii k SUhrnnej implementacnej sprave)

Implementaénd jednotka UPVII v spolupraci s MZ SR a UHP pripravi odpoéet plnenia opatreni
na Stvrtroénej baze. Spodsob, ako aj forma odpoctu tychto opatreni bude vzajomne
odsuhlasend vSetkymi zicastnenymi stranami. Pre odpocet plnenia opatreni definovanych
v Revizii vydavkov na politiky trhu prace a socidlne politiky bude slGzit webova stranka Uradu
podpredsedu vlady pre investicie a informatizaciu v ¢asti Implementacna jednotka a Plnenie
opatreni. V pripade akychkolvek zistenych datovych alebo metodologickych chyb, bude
Implementaénd jednotka UPVII po dohode s MZ SR realizovat ndpravu v reportingu a zdrojoch.
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4. MANAZMENT RIZIK

Potencialne rizika vimplementacii

Tabulka uvadza identifikované potencidlne rizika, ktoré moéZu ohrozit efektivnu
implementaciu jednotlivych opatreni definovanych v Revizii vydavkov na zdravotnictvo.
Tabulka taktiez definuje pravdepodobnost vzniku problému, ako aj jeho vplyv na plnenie

opatrenia, ¢i navrhované rieSenie.

Riziko Pravdepodobnost Vplyv

Navrhované riesenie

Prioritizacia opatreni Revizie Vysoka Vysoky
vydavkov v rdmci dalSej agendy
ministerstva

Prioritizacia tychto opatreni
v rdmci existujucich projektov
ministerstva. 1] pokracuje
vramci  odpocCtu  plnenia
opatreni podla uloh
uvedenych v uzneseni 471/17
k ndvrhu rozpoCtu verejnej
spravy na roky 2018-2020.
Komunikacia tohto rozporu so
vietkymi zainteresovanymi
stranami.

Kvalita, dostupnost a validacia Vysoka Vysoky
dat

Na  zdklade dohody I
s ministerstvom, ministerstvo
pristupi k zberu novych dat
v dohodnutej frekvencii nad
ramec Implementacného
planu. Z dévodu zabezpeclenia
dostupnosti dat ministerstvo
zverejni data v uZivatelsky
vhodnom formate.

Vramci valididcie dat uviest
jasny metodologicky podklad,
ktory urci, ako boli data
analyzované.

Navrhované opatrenia nie su Stredna Vysoky
implementované v ramci
stanovenych terminov plnenia.

Priprava detailného planu
aktivit, kontrola progresu
opatrenia arevizia
jednotlivych planov pre
realizaciu aktivit, dohoda o
stanoveni Ciastkovych
terminov pre plnenie aich
pravidelné vyhodnocovanie.
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