Doložka vybraných vplyvov
  
A.1. Názov materiálu:

Návrh nariadenia vlády Slovenskej republiky, ktorým sa mení a dopĺňa nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 640/2008 Z. z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti
        Termín začatia a ukončenia PPK:  25.3.2011-30. 3.2011
A.2. Vplyvy:
	  
	Pozitívne* 
	Žiadne*
	Negatívne*

	1. Vplyvy na rozpočet verejnej správy

 
	X
	
	X  

	2. Vplyvy na podnikateľské prostredie 
	 X
	 
	

	3. Sociálne vplyvy 

– vplyvy  na hospodárenie obyvateľstva,

-sociálnu exklúziu,

- rovnosť príležitostí a rodovú rovnosť a vplyvy na zamestnanosť
	 X
	 
	 

	4. Vplyvy na životné prostredie
	 
	 X
	 

	5. Vplyvy na informatizáciu spoločnosti
	 
	 X
	 


  

A.3. Poznámky

Predložený návrh má pozitívny aj negatívny vplyv na rozpočet verejnej správy. Uvedené vyplýva zo skutočnosti, že predložený návrh má vplyv na racionalizáciu minimálnej siete poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, z čoho sa podľa vyššie uvedeného tvrdenia očakáva úspora finančných prostriedkov verejného zdravotného poistenia.  Nakoľko predmetná úspora finančných prostriedkov by bola vo verejnom poistení následne využitá na inú zdravotnú starostlivosť, celkový vplyv na saldo rozpočtu verejnej správy je nulový.
A.4. Alternatívne riešenia
    Vzhľadom na charakter zmien nebolo možné uvažovať s alternatívnymi riešeniami.

A.5. Stanovisko gestorov
Ministerstvo financií SR Odbor legislatívy, metodiky, štandardov a bezpečnosti informačných systémov nemá pripomienky k doložke vybraných vplyvov z hľadiska vplyvov na informatizáciu spoločnosti
Pripomienky Ministerstva hospodárstva SR a Ministerstva financií SR zo Sekcie rozpočtovej politiky boli do doložky zapracované

Ministerstvo  životného prostredia SR súhlasí s predloženou doložkou vybraných vplyvov bez pripomienok.
Vplyvy na rozpočet verejnej správy,
na zamestnanosť vo verejnej správe a financovanie návrhu
 

2.2. Financovanie návrhu
Tabuľka č. 2

	Financovanie
	Vplyv na rozpočet verejnej správy (v eurách)

	
	2011
	2012
	2013
	2014

	Celkový vplyv na rozpočet verejnej správy ( - príjmy, + výdavky)
	0
	0
	0
	0

	  z toho vplyv na ŠR
	0
	0
	0
	0

	  financovanie zabezpečené v rozpočte zdravotných poisťovní
	0
	0
	0
	0

	  ostatné zdroje financovania
	0
	0
	0
	0

	Rozpočtovo nekrytý vplyv / úspora
	0
	0
	0
	0

	
	
	
	
	


 

Návrh na riešenie úbytku príjmov alebo zvýšených výdavkov podľa § 33 ods. 1 zákona č. 523/2004 Z. z. o rozpočtových pravidlách verejnej správy:
 
 Návrh nespôsobuje úbytok príjmov alebo zvýšenie výdavkov. 
2.3. Popis a charakteristika návrhu
 

2.3.1. Popis návrhu:
Koncept pevnej siete má poistencom garantovať fyzickú dostupnosť neodkladnej ústavnej zdravotnej starostlivosti v základných špecializačných odboroch. Sieť takýchto nemocníc by mala spĺňať jednoduché generické pravidlo. Z pohľadu poistenca, nech sa nachádza v ktoromkoľvek okrese na Slovensku, by mal byť najbližší poskytovateľ v pevnej sieti priamo v jeho okrese alebo v niektorom zo susedných okresov.

Oproti normatívom stanovovaným na úroveň samosprávnych krajov toto jednoduché pravidlo garantuje rovnomernosť rozloženia nemocníc v pevnej sieti a zároveň sa  vyhýba centrálnemu určovaniu vybraných nemocníc. Umožňuje tým zdravotným poisťovniam využívať nástroj selektívneho kontraktingu na efektívny nákup kvalitnej zdravotnej starostlivosti.

Mestá, ktoré sa delia na okresy (Bratislava a Košice), je z pohľadu dostupnosti možné považovať za jedno spádové územie v zmysle navrhovaného bodu 2.

Navrhované ustanovenie korešponduje s doterajšou právnou úpravou, ktorá pri povinne zazmluvnených detských fakultných nemocniciach v Bratislave, Banskej Bystrici a Košiciach poskytovala nemocniciam v pevnej sieti výnimku z rozsahu špecializovaných pracovísk: takéto nemocnice nemuseli poskytovať pediatrickú zdravotnú starostlivosť.

Predložený návrh nemá vplyv na rozpočet verejnej správy. Predložený návrh má vplyv na racionalizáciu a optimalizáciu siete zmluvných poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Očakávaným výsledkom je zvýšenie efektívnosti využitia zdrojov verejného zdravotného poistenia. Podľa odhadu zdravotných poisťovní pri predpokladanej 10%-nej redukcii lôžkového fondu je možné dosiahnuť 15%-nú úsporu na zdravotnej starostlivosti, ktorá bola na zrušené lôžka viazaná (od 10 % do 50 % v závislosti od oddelenia), teda cca 10 - 12 mil. €. Pôjde predovšetkým o sústredenie odbornej starostlivosti na menšom počte pracovísk, čo prispeje k zvýšeniu kvality i úsporám z rozsahu a o presun časti zdravotnej starostlivosti do jednodňovej medicíny.

Všetky tieto "ušetrené" zdroje však zdravotné poisťovne alokujú u poskytovateľov (zvyčajne u tých istých, u ktorých došlo k nezazmluvneniu niektorých činností), ale v inej štruktúre. Namiesto hospitalizácií im budú zdravotné poisťovne uhrádzať jednodňovú medicínu, zvýšia zmluvné limity, navýšia platby na nedofinancované činnosti. Za takýchto podmienok je odôvodnené tiež predpokladať skracovanie čakacích zoznamov na poskytnutie odkladnej zdravotnej starostlivosti.

Keďže predmetná úspora finančných prostriedkov by bola vo verejnom poistení následne využitá na inú zdravotnú starostlivosť, celkový vplyv na saldo rozpočtu verejnej správy je nulový.

2.3.2. Charakteristika návrhu podľa bodu  2.3.2. Metodiky:
 

       zmena sadzby

       zmena v nároku

 x    nová služba alebo nariadenie (alebo ich zrušenie)

       kombinovaný návrh

       iné 

 

2.3.3. Predpoklady vývoja objemu aktivít:
Navrhované legislatívne zmeny si nevyžiadajú úpravu informačného systému zdravotných poisťovní.
	Vplyvy na podnikateľské prostredie

	3.1. Ktoré podnikateľské subjekty budú predkladaným návrhom ovplyvnené a aký je ich počet?


	Zdravotné poisťovne (3)

Zdravotnícke zariadenia v súčasnosti zaradené do koncovej a pevnej siete



	3.2. Aký je predpokladaný charakter a rozsah nákladov a prínosov?


	Pre zdravotné poisťovne sa umožňuje plné využitie inštitútu selektívneho kontraktingu.
Pre poskytovateľov zdravotnej starostlivosti v súčasnosti zaradených do koncovej siete to predstavuje vystavenie sa konkurenčnému prostrediu. Pre ostatných poskytovateľov to znamená zrovnoprávnenie postavenia pri uzatváraní zmlúv so zdravotnými poisťovňami.


	3.3. Aká je predpokladaná výška administratívnych nákladov, ktoré podniky vynaložia v súvislosti s implementáciou návrhu?


	Možno predpokladať, že prípadné administratívne náklady môžu vzniknúť subjektom poskytujúcim zdravotnú starostlivosť, ktoré budú povinné analyzovať a preukázať efektivitu svojej činnosti. 



	3.4. Aké sú dôsledky pripravovaného návrhu pre fungovanie podnikateľských subjektov na slovenskom trhu (ako sa zmenia operácie na trhu?)


	Sieť zmluvných poskytovateľov budú zdravotné poisťovne prehodnocovať v pravidelných intervaloch. Podstatou tohto prehodnocovania bude skúmanie efektivity poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Na základe komplexného hodnotenia nemocníc a ambulancií budú zdravotné poisťovne vyvíjať tlak na elimináciu duplicitných, neopodstatnených a neúčinných zdravotných výkonov a hospitalizácií.



	3.5. Aké sú predpokladané spoločensko – ekonomické dôsledky pripravovaných regulácií?


	Dôjde k optimalizácii zdravotnej siete, k prehodnoteniu efektívnosti nemocničných lôžok, k prehodnoteniu siete nemocníc na základe ich kvality. Významným prvkom bude zavedenie akreditácie poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a dostupnosť zdravotnej starostlivosti      na základe jasných pravidiel  bez potenciálnej diskriminácie.



	Sociálne vplyvy predkladaného materiálu -  vplyvy na hospodárenie obyvateľstva, sociálnu exklúziu, rovnosť príležitostí a rodovú rovnosť a vplyvy na zamestnanosť

	4.1. Identifikujte vplyv na hospodárenie   domácností a špecifikujte ovplyvnené skupiny domácností, ktoré budú pozitívne/negatívne ovplyvnené.  
	Návrh bude mať pozitívny vplyv z hľadiska prístupu k zdravotnej starostlivosti. 

	Kvantifikujte: 
	Nekvantifikovateľné



	- Rast alebo pokles príjmov/výdavkov            na priemerného obyvateľa
	

	- Rast alebo pokles príjmov/výdavkov                  za jednotlivé ovplyvnené  skupiny domácností

- Celkový počet obyvateľstva/domácností ovplyvnených predkladaným materiálom
	

	
	

	4.2. Zhodnoťte kvalitatívne (prípadne kvantitatívne) vplyvy na prístup k zdrojom, právam, tovarom a službám u jednotlivých ovplyvnených skupín obyvateľstva.
	Predpokladá sa skracovanie čakacích zoznamov na poskytnutie odkladnej zdravotnej starostlivosti a zvýšenie efektívnej dostupnosti.

	4.3.  Zhodnoťte vplyv na rovnosť príležitostí:

Zhodnoťte vplyv na rodovú rovnosť.


	 Žiadne

	4.4. Zhodnoťte vplyvy na zamestnanosť.

Aké sú  vplyvy na zamestnanosť ?

Ktoré skupiny zamestnancov budú ohrozené schválením predkladaného materiálu ?

Hrozí v prípade schválenia predkladaného materiálu hromadné prepúšťanie ?
	Žiadne
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