Analyza vplyvov na podnikatel’ské prostredie

3.1 Naklady regulacie
3.1.1 Suhrnna tabul’ka nakladov reguldcie

TYP NAKLADOV

A. Dane, odvody, cla a poplatky, ktorych
cielom je zniZovat negativne externality
B. Iné poplatky

C. Nepriame financné naklady

D. Administrativne naklady
Spolu = A+B+C+D
z toho
E. Vplyv na mikro, malé a stredné podniky
F. Uplnd harmonizdcia prava EU

VYPOCET mechanizmu znifovania
byrokracie a ndkladov
G. Naklady okrem vynimiek = B+C+D-F




3.1.2 Vypocty vplyvov jednotlivych reguldcii na zmeny v nakladoch podnikatel’ ov

Tabulka ¢. 1: Vypocet vplyvov jednotlivych regulacii (nahradte rovnakou tabulkou po vyplneni Kalkulacky nakladov):

Druh
Cislo normy Povod vplyvu
o . (zékona, regulacie: « Pocet Vplyv na In
Zrozumlt’el.ny a.struc‘n Y vyhlagky a . . . | SK/EU uplna | Utinnost’ L. P?cet subjektov | Vplyv na | kategoriu | (zvySuje
. | opis regulacie vyjadrujuci Lokalizacia , . . Kategoria dotk. subjektov . :
P.& A AN pod.) harm./EU | reguldcie . MSP 1 podnik. dotk. naklady) /
dovod zvySenia/zniZenia (§, ods.) subjektov v dotk. .
. harm. ... | Vvdotk. v € subjektov Out
nakladov na PP . kategorii y e o
S moznostou kategorii v € (znizuje
vol'by naklady)
Zakon ¢.
Aktualizacia internych 54&/:1?5[})2' §44, ods. 2, Poskviovatelia istavnei
1 systémov poskytovatel'ov ; sk % bod a 1.5K 1.1.2025 q ytova I ) 9 7 080 672 600 In
zdravotnej starostlivosti Vyhlaska ¢. zakona zdravotnej starostlivosti >
531/2023 Z.
z. (vyhlaska)
Poznamky:
Riadok P.¢.1: sumu za jedného poskytovatela sme ziskali na zaklade zverejnenej zmluvy v Centralnom registri zmlav

(https://www.crz.gov.sk/data/att/5071924.pdf , priloha ¢. 3, Tabul'ka p.¢. riadka 4). Vzhl'adom na to, Ze vdc¢Sina poskytovatel'ov ma rovnakého

dodavatel'a informac¢nych systémov, tieto rozsirenia funkcionalit NIS by sa mali pohybovat’ v rovnakych cenovych hladinach. Nasledne sme
prenasobili tito sumu poctom kategorizovanych poskytovatel'ov, na ktorych sa dané uprava vzt'ahuje (95 PZS).



https://www.crz.gov.sk/data/att/5071924.pdf

Doplitujuce informdacie k sposobu vvpoctu vplyvov jednotlivych reguldacii na zmenu nakladov

Kvantifikacia danych nakladov vychddza z udajov, ktoré boli poskytnuté zdravotnymi
poistoviiami, poskytovatelmi, ktoré budi reflektovat’ navrhovanu tpravu. Pri aproximacii
jednotlivych nakladov sme vychadzali zo zmlav medzi poskytovatelmi a ich dodavatel'mi
informacénych systémov, ktoré st zverejnené na Centralnom registri zmlav. V ramci takychto
zmluv boli komunikované ceny rozsirujucich modulov, podporujucich potrebné technické
rieSenie, ako aj hodinové sadzby softvérovych inzinierov, konzultacii a vyvoja rieSeni. Dané
sadzby sme Standardizovali na trhovu cenu podobnych sluzieb.

3.2 Vyhodnotenie Kkonzultiacii s podnikatel'skymi subjektmi pred predbeZnym
pripomienkovym konanim

Formou konzultacii v pripade navrhu vyhlasky je predbeznad informacia - P1/2024/260
(https://www.slov-lex.sk/elegislativa/legislativne-procesy/SK/LP/2024/642) Ku zverejnenej
predbeznej informacii boli zaslané pripomienky, popisané v ¢asti Sprava o ucasti verejnosti.

Kategorizacia ustavnej starostlivosti bola prerokovana a schvalena kategorizacnou komisiou
pre tstavnu starostlivost’, ktora sa uskuto¢nila v ditumoch 24.09.2024 a 21.10.2024, v ktorej
maji podla § 3 ods. 3 zédkona ¢. 540/2021 Z. z. o kategorizacii Gstavnej zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov zastupenie vSetky dotknuté strany, t. j. traja clenovia
navrhnuti ministerstvom zdravotnictva, traja €lenovia navrhnuti zdravotnymi poistoviiami,
traja Clenovia navrhnuti odbornymi spolo¢nostami podl'a Specializacie v prisluSnom
Specializanom odbore zarad’ovanej ustavnej starostlivosti do programov, dvaja ¢lenovia
navrhnuti zdruZeniami zastupujicimi poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti pri uzatvarani
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, jeden ¢len navrhnuty neziskovou pacientskou
organizaciou zdruzujlicou pacientske organizacie, jeden ¢len navrhnuty Uradom pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou. Rozsah vSetkych navrhovanych ustanoveni bol schvaleny
nadpolovi¢nou vicsinou vSetkych ¢lenov tejto komisie.

3.3 Vplyvy na konkurencieschopnost’ a produktivitu

Predpokladame, ze sit'azné interakcia medzi prevadzkovateImi nemocnic bude prebiehat’,
okrem iného, na niekol’kych trovniach:

a

Konkurencieschopnost’:
Na zdklade uvedenych odpovedi zaskrtnite a popiste, ¢i materidl konkurencieschopnost’:

[T zvysuje nemeni  [Jznizuje

Produktivita:
Aky ma material vplyv na zmenu pomeru medzi produkciou podnikov a ich nakladmi?

Zavedenie Cakacich listin bude motivovat’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti k zvySeniu
efektivity poskytovania zdravotnej starostlivosti, vzh'adom na potrebu plnenia tvorby navrhov
na aspon 70 %.


https://www.slov-lex.sk/elegislativa/legislativne-procesy/SK/LP/2024/642

*Predmetné je detailnejsie popisané v kapitole 3.4.

Na zdklade uvedenej odpovede zaskrtnite a popiste, ¢i material produktivitu:
zZvysuje [Tnemeni [ znizuje

1.4 Iné vplyvy na podnikatel’ské prostredie
Iné vplyvy, ktoré predpoklada material, ale nemozno ich zaradit’ do €asti 3.1 a 3.3.:

Identifikovany vplyv:

Cakacie doby na planovani starostlivost

KUZS a OSN stanovujii maximalne ¢akacie doby pre viac ako 400 medicinskych sluZieb.
Ak pacientovi nebude poskytnuta zdravotna starostlivost’ v urcenej lehote ¢asovej dostupnosti
na Slovensku u zmluvného alebo nezmluvného poskytovatel'a ZS v lehote ¢asovej dostupnosti
(dalej len ,,PZS"), moze pozadovat poskytnutie starostlivosti v inom c¢lenskom S$tate pri
dodrzani uréenej lehoty ¢asovej dostupnosti a zdravotna poist'oviia bude mat’ povinnost uhradit’
naklady.

Cakacie doby pomdzu pacientom a dlhodobo médzu aj verejnym financidm

Primerane vcéas poskytnuta zdravotna starostlivost’ (d’alej len ,,ZS*) dokaZe predist’
d’alSiemu zhorSeniu zdravotného stavu, skratit’ dobu rekonvalescencie a urychlit’
navrat do prace a K beZznému Zivotu. V strednodobom ¢asovom horizonte to zlepsi zdravie
pacientov a ma potencial Setrit vydavky zdravotného aj socidlneho systému. Maximalne
Cakacie doby boli stanovené odbornikmi tak, aby zodpovedali adekvatnej liecbe podla
domadcich aj zahrani¢nych Standardov a zohl'adiiovali bezpecnost’ pacienta.

Zdravotné poistovne to zrejme bude stat’ viac (ak prisposobia tthrady)

Od 1.1.2024 zacali PZS tvorit’ navrhy na planovant starostlivost’ na medicinske sluzby
suréenou lehotou Casovej dostupnosti. Vd’aka tomu ziskavame informacie 0 skuto¢nych
priemernych cakacich dobach a mnozstve Cakajicich pacientov. Pre prehl'ad uvadzame
v tabul’ke ¢.3 najCastejSie medicinske sluzby, na ktoré sa vytvarali navrhy na planovanu
zdravotnu starostlivost’ aktualne za data za prvy polrok roku 2024, spolu s ur¢enou lehotou
¢asovej dostupnosti a priemernou dobou ¢akania.

Tabulka ¢.2: Prehl'ad najcastejsie vykazovanych medicinskych sluzieb v prvom polroku roku
2024 s urcenou lehotou ¢asovej dostupnosti a priemernou dlzkou ¢akania podl'a navrhov

Nazov medicinskej sluzby Casova Priemerna Pocet navrhov
dostupnost’ dizka ¢akania
(Vyhlaska (Data z
531/2023 Z. z. navrhov
Extrakcia a implantacia SoSovky 90 39 14 928
Totalna endoprotéza kolenn¢ho 395 279 6 969
kibu
Operacia hernie 120 43 6 101
Totalna endoprotéza bedrového 395 206 5 064
klbu

1 Casova dostupnost - dakacky na jednotlivé medicinske sluzby st upravené vo vyhlagke Ministerstva zdravotnictva SR &.
531/2023 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti, priloha 2. https://www.slov-lex.skiezbierky/pravne-
predpisy/SK/ZZ/2023/531/.



Cholecystektomia 120 45 4 349

Vykony na endometriu 60 16 3990
(frakcionovana  kyretaz, HSK,

termoablacia)

Diag. katetrizacia Pavého 90 99 3 346
srdca/selekt.koronarografia

Vykony na  vajetnikoch a 60 23 2332
vajickovodoch - jednoduché I

Operacné vykony na varikéznych 360 86 2301
Zilach

Laserova retinopexia 30 19 2109

Na zdravotné poist'ovne bude vplyv pravdepodobne negativny?, chybaji vak iidaje, ktoré
by to potvrdili a umoznili kvantifikovat’. Da sa predpokladat’, ze pri niektorych medicinskych
sluzbéch vzrastie potreba a objem realizovanych vykonov iba prechodne. Do¢asne to bude mat’
za nasledok vyssie vydavky VZP. Bez udajov, ktoré¢ by nam popisovali dnes$ny stav sa neda
vyllcit ani to, ze objem niektorych vykonov narastie systémovo. Uvedené plati za predpokladu,
ze sa Vacsi objem poskytnutej starostlivosti premietne do pausalnych a rozpoctovych
uhrad nemocnic, respektive ZP zavedu ihradovy mechanizmus podl’a DRG.

Bez potrebnych udajov vieme iba aproximovat’ moZné dopady cakacich lehoét pre
jednotlivé scenare. Podla realistického scendra ide o objem viac ako 35 mil. EUR, pri¢om
predpokladany objem produkcie presunutej do zahrani¢ia je 10% z uvedenej zdravotnej
starostlivosti.

Tabul’ka ¢. 3: Objem zdrojov na zdravotnu starostlivost’ z ¢akacich listin

Celkovy objem zdrojov
na zabezpecenie ¢akacich
listin, ktoré prekracuji | Objem produkcie Finan¢ny objem
Pravdepodobnost’ lehotu Casovej presunutej do | produkcie presunutej do
scenaru dostupnosti zahraniCia zahraniCia

Optimisticky scenar 31 681 993 0% -
Realisticky scenar 35202 215 10% 3520 222
Pesimisticky scenar 38 722 437 25% 9 680 609

Zdroj: Institut zdravotnych analyz - podla vstupnych udajov Centra pre klasifikacny systéem DRG

2 Rozsirenie zoznamu vykonov so stanovenou ¢akacou dobou bude mat’ aj negativny Gétovny vplyv na ZP z titulu
tvorby dodato¢nych technickych rezerv na vykony pre poistencov v zozname ¢akajucich na poskytnutie ZS.
Velkost tohto vplyvu sa na zaklade internych odhadov poistovni d& predpokladat’ na irovni medzi 10-15 mil. eur
za cely sektor. Jedna sa o Gctovnu operaciu, kedy si ZP musi vytvorit’ technickl rezervu na odlozenu ZS podla §
6 zékona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.



