Návrh nariadenia vlády Slovenskej republiky č. ...... /2024, ktorým sa dopĺňa nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 640/2008 Z. z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov

Dôvodová správa

A. Osobitná časť
K bodu 1
Účelom navrhovanej právnej je úprava verejnej minimálnej siete poskytovateľov ambulantnej zdravotnej starostlivosti zadefinovaním normatívu pre poskytovateľov špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v psychiatrickom stacionári v nariadení č. 640/2008 Z. z., ktorí majú poskytovať zdravotné výkony komunitnej zdravotnej starostlivosti. Vzhľadom k tomu, že v súčasnosti takto definovaná sieť neexistuje, čím je znížená dostupnosť poskytovania zdravotnej starostlivosti v oblasti duševného zdravia je potrebné, aby podobne ako normatív siete pre hospice bol určený normatív siete pre psychiatrické stacionáre, ktoré môžu mať spoločného odborného zástupcu. V prípade psychiatrických stacionárov ide o zariadenia poskytujúce komunitnú zdravotnú starostlivosť a zo zákona nadväzujúce na ambulantnú alebo ústavnú zdravotnú starostlivosť, ktoré sú určené na poskytnutie komplexného opakovaného ambulantného medicínskeho programu po vyšetrení a stanovení plánu liečby v ambulancii (napr. poskytovanie psychoterapeutických intervencií). 
Dôvodom právnej úpravy sú podnety z praxe a od poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, ktoré potvrdzujú ako príčinu neuzatvárania zmlúv so ZP práve absenciu normatívu pre psychiatrické stacionáre v nariadení č. 640/2008 Z. z., čím nie je možné napĺňať úlohy a ciele rozvoja komunitnej zdravotnej starostlivosti v SR prechodom z ústavnej zdravotnej starostlivosti do ambulantnej zdravotnej starostlivosti, napr. aj skrátením dĺžky hospitalizácie a predchádzaním rehospitalizáciám. Zdôvodnením potreby prehodnotenia súčasného spôsobu definovania verejnej minimálnej siete je potreba zvýšiť odolnosť a pripravenosť ambulantného sektora a jeho posilnenie vzhľadom na očakávaný dopad zvýšeného výskytu duševných ochorení a následne rastúci dopyt po zdravotnej starostlivosti v špecializovaných ambulanciách.
Zámerom zavedenia normatívu siete psychiatrických stacionárov je zabezpečenie potreby praxe z pohľadu rozvoja komunitnej zdravotnej starostlivosti, ktorej hlavným cieľom je presunutie ústavnej zdravotnej starostlivosti do ambulantnej starostlivosti – psychiatrických stacionárov a až následne do ambulancie psychiatra, čím sa skráti dĺžka hospitalizácie pacientov cca o 1/4 z Ø dĺžky 27,2 skrátením na 21 dní a zároveň sa zníži tlak na lôžka a v končenom dôsledku príde k výraznému zníženiu nákladov na ústavnú zdravotnú starostlivosť, ktoré je možné presunúť do ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktorá je o 34 % lacnejšia ako ústavná. Z údajov ZP pre porovnanie uvádzame, že platba za lôžkodeň v ústavnej zdravotnej starostlivosti sa pohybuje v rozmedzí 85 – 105 eur a platba za miestodeň v psychiatrickom stacionári je 60 eur pre dospelého pacienta a 80 eur pre dieťa. Pre lepšie pochopenie uvádzame Ø platbu 70 eur miestodeň pre psychiatrický stacionár a Ø 95 eur na lôžkodeň, čo predstavuje zníženie nákladov o 25 eur na deň na 1 pacienta. V prípade hospitalizácií za rok 2022, ktorých bolo 31 719 by to znamenalo úsporu 792 975 eur na deň a skrátením hospitalizácie z 27,2 dňa o 6,2 dňa by úspora z VZP predstavovala 4 916 445 eur pri výraznom benefite humanizácie poskytovanej psychiatrickej starostlivosti v domácom prostredí pacienta. Ďalším benefitom je včasná intervencia a prevencia rehospitalizácií a zhoršenia zdravotného stavu, ktorá má za následok úsporu finančných prostriedkov investovaných do psychoafarmák (podľa údajov Útvaru hodnoty za peniaze (ďalej len „ÚHP“) z roku 2020 spotreba psychofarmák vo výške 45 mil. eur). Týmto krokom sa zabezpečí udržateľnosť a rozvoj siete psychiatrických stacionárov v rámci komunitnej zdravotnej starostlivosti.
K bodu 2

Predmetom návrhu nariadenia je právna úprava zadefinovania normatívu poskytovateľov špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria do verejnej minimálnej siete, konkrétne určenie počtu jednotlivých druhov a typov psychiatrických stacionárov osobitne pre poskytovanie špecializovanej ambulantnej starostlivosti na regionálnom princípe podľa počtu obyvateľov v jednotlivých samosprávnych krajoch s ohľadom na princíp časovej dostupnosti s maximálnym časom dojazdu osobným motorovým vozidlom do jednej hodiny. Pre samosprávne kraje s menším alebo väčším počtom obyvateľov sa v súlade s princípom dostupnosti odporúča proporcionálny prepočet počtu denných miest. 
Návrh nariadenia bol vypracovaný v súlade s Metodickým pokynom MZ SR na zriadenie a prevádzku psychiatrických stacionárov, uverejnenom vo Vestníku MZ SR, ročník 71, čiastka 47-54, účinného od 03. 11. 2023, ktorý bol vypracovaný v rámci Pracovnej skupiny pre následnú komunitnú psychiatrickú starostlivosť pre dospelých zriadenej na základe uznesenia č. 6/2022 Výboru pre kvalitu starostlivosti o duševné zdravie Rady vlády Slovenskej republiky pre duševné zdravie (ďalej len „výbor“) zo dňa 15. novembra 2023, s účinnosťou od 23. januára 2023 za účelom plnenia Memoranda o spolupráci medzi MZ SR a Slovenskou psychiatrickou spoločnosťou Slovenskej lekárskej spoločnosti a s tým súvisiacej „Reformy psychiatrickej starostlivosti na Slovensku“, strategických cieľov Národného programu duševného zdravia a nadväzujúceho akčného plánu, predovšetkým za účelom definovania všetkých foriem hybridných zariadení komunitnej psychiatrickej starostlivosti pre multidisciplinárnu spoluprácu. Na základe údajov NCZI o vykazovaní zdravotníckych výkonov je súčasnosti v prevádzke 27 psychiatrických stacionárov v 17-tich mestách v SR. Na mape Slovenska identifikujeme z údajov pokrytie siete psychiatrických stacionárov v rámci jednotlivých krajov s určením nedostupnosti psychiatrických stacionárov medzi Liptovským Mikulášom a Prešovom, čo predstavuje vzdialenosť cca 133 km, medzi Michalovcami, Košicami a juhom východného Slovenska, čo je vzdialenosť cca 100 km a medzi Bratislavou a Rimavskou Sobotou na západnom Slovensku, čo je vzdialenosť cca 271 km. Zadefinovanie normatívu psychiatrického stacionára sa vyjadruje počtom zriadených psychiatrických stacionárov v samosprávnom kraji  pre každý druh a typ osobitne s ohľadom na princíp dostupnosti do jednej hodiny cesty. Pre samosprávny kraj s menším alebo väčším počtom obyvateľov v súlade s princípom dostupnosti sa odporúča proporcionálny prepočet počtu denných miest. Norma počtu psychiatrických stacionárov je daná na celé číslo s desatinným miestom z dôvodu potreby zohľadňovania a dodržiavania uzatvárania zmlúv so zdravotnou poisťovňou na počet miest v samosprávnom kraji. Napr. pri počte 4,8 stacionára v bratislavskom kraji pri počte obyvateľov 728 370 je plný počet miest 144 pri norme 30 miest na jeden psychiatrický stacionár. V prípade pomerného zníženia miest v psychiatrickom stacionári vzhľadom na počet obyvateľov a dostupnosť napr. na 20 miest pre jeden psychiatrický stacionár bude možné uzavrieť zmluvu s viacerými poskytovateľmi, čiže číslo počtu psychiatrických stacionárov neznamená automaticky počet zmlúv so zdravotnou poisťovňou, ale stanovuje normu dodržania miest v psychiatrických stacionároch, keďže aj platba z VZP je na miestodeň. To znamená, že zdravotná poisťovňa by mala dodržať plný počet miest v psychiatrických stacionároch vrátane miest uvedených ako desatinné čísla napr. 0,8, čo pri plnom obsadení stacionára z 30 miest predstavuje 24, čiže ak si niekto zriadi stacionár s 24 miestami, tak splní v rámci počtu hodnotu 0,8 a bude mať zmluvu so ZP na tento počet miest. 
Podklad pre výpočet normatívu je uvedený v Tabuľke č. 2.

Tabuľka č. 2 Výpočet normatívu počtu psychiatrických stacionárov na samosprávny kraj
	Druh psychiatrického stacionára
	1.
	2.
	3.
	Spolu stacionáre pre dospelých 
	4.
	5.
	6.
	Spolu stacionáre pre deti
	Počet detí z obyv. kraja
	Počet obyvateľov na kraj

	
	150 000 30 miest
	100 000 40 miest
	
	300 000 12 miest
	800 000 12 miest
	500 000 12 miest
	
	
	

	Kraj
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bratislavský
	4,8
	4,8
	7,3
	16,9
	2,4
	0,9
	1,4
	4,7
	120 991
	728370

	Banskobystrický
	4,1
	4,1
	6,2
	14,4
	2,0
	0,7
	1,2
	3,9
	93 548
	617777

	Trnavský
	3,7
	3,7
	5,6
	13,0
	1,8
	0,7
	1,1
	3,6
	83 464
	565573

	Košický
	5,2
	5,2
	7,8
	18,2
	2,6
	0,9
	1,6
	5,1
	137 101
	779505

	Prešovský
	5,4
	5,4
	8,0
	18,8
	2,7
	1,0
	1,6
	5,3
	147 530
	808090

	Nitriansky
	4,5
	4,5
	6,7
	15,7
	2,2
	0,8
	1,3
	4,3
	93 456
	670696

	Žilinský
	4,6
	4,6
	6,8
	16,0
	2,3
	0,8
	1,4
	4,5
	109 823
	688106

	Trenčiansky
	3,8
	3,8
	5,7
	13,3
	1,9
	0,7
	1,1
	3,7
	81 497
	570675

	SR
	36,1
	36,1
	54,1
	126,3
	17,9
	6,5
	10,7
	35.1
	
	


Zdroj: MZ SR
Vysvetlivky: Psychiatrický stacionár podľa druhu a typu:

1. Psychiatrický stacionár pre dospelých (všeobecný) sa zriaďuje pre samosprávny kraj so 150 000 obyvateľmi 30 miestami. 

2. Psychiatrický stacionár pre dospelých pre liečbu závislostí sa zriaďuje pre samosprávny kraj so 150 000 obyvateľmi 30 miestami. 

3. Psychiatrický stacionár pre dospelých komunitného typu sa zriaďuje pre samosprávny kraj so 100 000 obyvateľmi 40 miestami.

4. Psychiatrický stacionár pre deti (všeobecný) sa zriaďuje pre samosprávny kraj  s 300 000 obyvateľmi 12 miestami.

5. Psychiatrický stacionár pre deti so zameraním na liečbu porúch príjmu potravy  sa zriaďuje pre samosprávny kraj s 800 000 obyvateľmi 12 miestami.

6. Psychiatrický stacionár pre deti so zameraním na liečbu porúch autistického spektra sa zriaďuje pre samosprávny kraj  s 500 000 obyvateľmi 12 miestami.

Psychiatrický stacionár zaradený do verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti spolupracuje v regióne s ambulanciami detskej psychiatrie, s psychiatrickými ambulanciami a s ústavnými psychiatrickými zariadeniami, s ďalšími zariadeniami v oblasti prevencie a podpory duševného zdravia, neformálnymi komunitnými službami a organizáciami pacientov a ich príbuzných, ktoré poskytujú svojpomoc a vzájomnú pomoc a s mimovládnymi organizáciami v oblasti iniciatívy prevencie a podpory duševného zdravia, s poskytovateľmi sociálnych služieb, so školskými zariadeniami, so všetkými zamestnávateľmi, s úradmi práce, sociálnych vecí a rodiny, so Sociálnou poisťovňou, so samosprávnymi krajmi a so zariadeniami na výkon rozhodnutia súdu. Zavedením normatívu siete psychiatrických stacionárov zabezpečíme naplnenie potreby praxe a stabilizujeme udržateľnosť existujúcich a novovznikajúcich psychiatrických stacionárov. 
V rámci K-12 POO sú investície zamerané na doplnenie siete psychiatrických stacionárov, kde má vzniknúť 15 PS, z toho 7 PS stacionárov pre dospelých s alokáciou 3 044 578 eur bez DPH a 8 PS pre deti a adolescentov (vrátane so zameraním na liečbu porúch príjmu potravy) s alokáciou 3 479 518 eur bez DPH, za účelom zvýšenia dostupnosti služieb a poskytnutia komplexnej psychiatrickej starostlivosti plnohodnotnou reintegráciou ľudí s duševnými chorobami a poruchami do spoločnosti a pracovného procesu; redukciou a elimináciou deficitov, ktoré vznikli chronifikáciou duševných chorôb a porúch; prevenciou chronicity, invalidizácie a recidív duševných chorôb a porúch; zlepšením kvality života ľudí s duševnými chorobami a poruchami a ich širšieho sociálneho zázemia podľa ich individuálnych možností; prevenciou a kvalifikovanou starostlivosť o duševné zdravie v regióne decentralizáciou, plynulou, kvalitnou a efektívnou liečbou v komunite. 
Dátum účinnosti sa s prihliadnutím na legisvakanciu a predpokladanú dĺžku legislatívneho procesu navrhuje od 1. januára 2025.

Prerokované dňa: septembra 2024
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