Dôvodová správa

  Všeobecná časť 

Návrh nariadenia vlády Slovenskej republiky, ktorým sa mení  nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 752/2004 Z. z., ktorým sa vydávajú indikátory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov predkladá MZ SR na základe uznesenia vlády Slovenskej republiky č. 256 zo dňa 20. apríla 2011, ktorým sa ministrovi zdravotníctva ukladá úloha  B. 2a – predložiť rozšírený zoznam indikátorov kvality v súlade s § 7 ods. 7 zákona č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení   niektorých  zákonov.
       Ministerstvo zdravotníctva SR vypracovalo nový zoznam indikátorov kvality, pričom k  33 indikátorom kvality na hodnotenie účinnosti a primeranosti zdravotnej starostlivosti, výsledkov zdravotnej starostlivosti, vnímania starostlivosti pacientom sa v navrhovanej právnej úprave pridávajú tri nové indikátory, ktoré hodnotia oblasť výsledkov zdravotnej starostlivosti. Preferovali sa indikátory kvality pre jednoduché a časté výkony, ktoré sa vykonávajú vo veľkých počtoch. Ekonomické indikátory na hodnotenie efektívnosti využitia zdrojov ostávajú zachované aj v navrhovanej právnej úprave.
 
Nový zoznam indikátorov kvality zdravotnej starostlivosti bol vypracovaný v spolupráci so zástupcami zdravotných poisťovní, Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, odborných spoločností Slovenskej lekárskej spoločnosti a Národného centra zdravotníckych informácií. Existuje všeobecný konsenzus odborníkov, že väčšinu indikátorov kvality je vhodné sledovať počas určitého časového rozsahu (minimálne tri roky), aby sa dali získať relevantné informácie o tendenciách a trendoch zlepšovania či zhoršovania poskytovanej  úrovne  zdravotnej starostlivosti. 
Návrh nariadenia vlády je v súlade s  Ústavou Slovenskej republiky, ústavnými zákonmi, so zákonom  č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení  niektorých  zákonov, so zákonmi a ostatnými všeobecne záväznými právnymi predpismi a  medzinárodnými zmluvami, ktorými je Slovenská republika viazaná ako aj s právom Európskej únie.
Návrh nariadenia nebude mať vplyv na verejné financie a štátny rozpočet, na rozpočty obcí a rozpočty vyšších územných celkov, na hospodárenie obyvateľstva, na informatizáciu spoločnosti, na zamestnanosť, na sociálnu exklúziu, rovnosť príležitostí a rodovú rovnosť, na životné prostredie a podnikateľské prostredie.


Doložka zlučiteľnosti

právneho predpisu s právom Európskej únie

1.
Predkladateľ právneho predpisu: 

Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky

2.
Názov návrhu právneho predpisu: Návrh nariadenia vlády Slovenskej republiky, ktorým sa mení nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 752/2004 Z. z., ktorým sa vydávajú indikátory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti 
3.
Problematika návrhu právneho predpisu:

a)
nie je upravená v práve Európskej únie
·     primárnom

· sekundárnom (prijatom po nadobudnutím platnosti Lisabonskej zmluvy, ktorou sa mení a dopĺňa Zmluva o Európskom spoločenstve a Zmluva o Európskej únii – po 30. novembri 2009)

· sekundárnom (prijatom pred nadobudnutím platnosti Lisabonskej zmluvy, ktorou sa mení a dopĺňa Zmluva o Európskom spoločenstve a Zmluva o Európskej únii – do 30. novembra 2009)

	


b)
nie je obsiahnutá v judikatúre Súdneho dvora Európskej únie.
Vzhľadom na vnútroštátny charakter navrhovaného právneho predpisu je bezpredmetné 
vyjadrovať sa k bodom 4., 5., a 6. doložky zlučiteľnosti.
Doložka vybraných vplyvov
 
 
 
A.1. Názov materiálu: Návrh nariadenia vlády Slovenskej republiky, ktorým sa mení   nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 752/2004 Z. z., ktorým sa vydávajú indikátory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej 
        Termín začatia a ukončenia PPK: -
 
  
A.2. Vplyvy:
 

	 
	Pozitívne 
	Žiadne
	Negatívne

	1. Vplyvy na rozpočet verejnej správy
 
	 
	 x
	 

	2. Vplyvy na podnikateľské prostredie – dochádza k zvýšeniu regulačného zaťaženia?
	 
	 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
 
  

A.4. Alternatívne riešenia
 
 
A.5. Stanovisko gestorov 
 

 
Osobitná časť 

K Čl. I – príloha

1. Vo všetkých zaradených indikátoroch kvality sa novou právnou úpravou určuje nové členenie hodnotenia v stĺpci „úroveň indikátora a prípustná odchýlka“. Doterajšie hodnotenie pozostávalo z troch úrovní hodnotenia, pričom za štandardnú úroveň sa považovala stredná hodnota vrátane dvojnásobku štandardnej odchýlky. Takto definovaná štandardná hodnota sa v praxi ukázala ako príliš široká, nakoľko až 98% - 99% hodnotení indikátorov u poskytovateľov zdravotnej starostlivosti sa nachádzalo v rámci strednej hodnoty vrátane dvojnásobku štandardnej odchýlky, čo neposkytovalo dostatočnú informáciu pre hodnotenie poskytovateľov zdravotnej starostlivosti.

Cieľom zmeny úrovní hodnotenia indikátorov kvality je zvýšenie transparentnosti hodnotenia kvality pomocou diferencovanejšieho členenia na päť úrovní, pričom za štandardnú hodnotu sa považuje stredová hodnota rozšírená o hodnotu jednej štandardnej odchýlky smerom nadol aj nahor. Zavádzajú sa dve nové úrovne hodnotenia, definované ako hodnota väčšia, alebo menšia ako stredná hodnota vrátane jednej štandardnej odchýlky a zároveň menšia, alebo väčšia ako stredná hodnota vrátane dvoch štandardných odchýlok. Naďalej ostávajú zachované dve marginálne úrovne hodnotenia, definované ako hodnota väčšia alebo menšia ako stredná hodnota zvýšená alebo znížená o dvojnásobok štandardnej odchýlky. 
Navrhované členenie hodnotenia indikátorov kvality zdravotnej starostlivosti umožní diferencovanejšie a  presnejšie hodnotenie poskytovateľov zdravotnej starostlivosti zdravotnými poisťovňami a pacientmi.

Do skupiny indikátorov kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti  boli zaradené nasledovné nové indikátory:

17. Úmrtnosť na jednotke intenzívnej starostlivosti. 
18. Podiel prekladov na jednotku intenzívnej starostlivosti. 
19. Úmrtnosť na lôžkovom oddelení po preklade z jednotky intenzívnej starostlivosti. 
Zámerom pre zaradenie uvedených indikátorov kvality je, aby  sa indikátory kvality sledovali aj na ďalších oddeleniach u poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti, v ktorých doteraz neboli stanovené. Uvedené indikátory napomôžu lepšie sledovanie úrovne poskytovanej zdravotnej starostlivosti z pohľadu výsledkov zdravotnej starostlivosti.  
K Čl. II

Navrhuje sa dátum nadobudnutia účinnosti nariadenia vlády Slovenskej republiky.   
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