Doložka vybraných vplyvov

	1. Základné údaje

	Názov materiálu

	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.

	Predkladateľ (a spolupredkladateľ)

	Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky

	Charakter predkladaného materiálu
	☐
	Materiál nelegislatívnej povahy

	
	☒
	Materiál legislatívnej povahy

	
	☐
	Transpozícia/ implementácia práva EÚ

	V prípade transpozície/implementácie uveďte zoznam transponovaných/implementovaných predpisov:

	Termín začiatku a ukončenia PPK
	september 2024

	Predpokladaný termín predloženia na pripomienkové konanie
	september 2024

	Predpokladaný termín začiatku a ukončenia ZP** 
	

	Predpokladaný termín predloženia na rokovanie vlády SR*
	september 2024

	

	2. Definovanie problému

	Uveďte základné problémy, ktoré sú dôvodom vypracovania predkladaného  materiálu (dôvody majú presne poukázať na problém, ktorý existuje a je nutné ho predloženým materiálom riešiť).

Súčasná úprava verejnej minimálnej siete poskytovateľov špecializovanej ambulantnej starostlivosti pre psychiatrický stacionár nie je zadefinovaná a z toho dôvodu nie je možné problém dostupnosti špecializovanej ambulantnej starostlivosti v špecializovaných ambulanciách v Slovenskej republike identifikovať. Vzhľadom na absenciu normatívu nie je ich možné kvantifikovať a lokalizovať. Problémom je v praxi odmietanie uzatvárania zmlúv s poskytovateľmi psychiatrických stacionárov zo strany ZP a nedodržania platby za miestodeň práve z dôvodu absencie normatívu, ktorý ZP používajú ako argument a dôvod. 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). To znamená, že stacionár, ktorý nadväzuje na ambulanciu s rovnakým odborným zameraním, nepotrebuje osobitného odborného zástupcu, čo vzhľadom na nedostupnosť odborníkov by nebolo možné vždy zabezpečiť. 

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. Zdôvodnením potreby prehodnotenia súčasného spôsobu definovania verejnej minimálnej siete sa opiera o skutočnosť, ktorou 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. Chýba mechanizmus, ktorý by pravidelne monitoroval a vyjadroval cieľové hodnoty verejnej optimálnej siete po vzore definovanej siete pre poskytovateľov všeobecnej ambulantnej starostlivosti so zapojením terénnej znalosti samosprávnych krajov. Ide o jednu z kľúčových intervencií napríklad pre stratégiu vzdelávania a plánovania kapacít v oblasti ľudských zdrojov v ambulantnom sektore. Aktuálne sa pri vyhodnocovaní stavu naplnenia siete na úrovni ZP zohľadňuje trhový podiel ZP. Na druhej strane sa nezohľadňuje účel, ktorý daná špecializovaná ambulancia v systéme plní. 

Absencia zadefinovania normatívu pre jednotlivé druhy a typy psychiatrických stacionárov je príčinou stagnácie rozvoja komunitnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku, ktorá je súčasťou reformy starostlivosti o duševné zdravie, a PVV SR na roky  2023 až 2027. 

Z údajov NCZI o poskytovaní ambulantnej zdravotnej starostlivosti v stacionári s odborným zameraním psychiatria a detská psychiatria je v súčasnosti v prevádzke 27 psychiatrických stacionárov v 17-tich mestách SR, ktoré vykazujú zrealizované výkony cez ZP. Dôvodom predloženia návrhu je nedostupnosť zdravotnej starostlivosti na základe identifikácie na mape Slovenska, kde v rámci jednotlivých krajov je nedostupnosť 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.

V rámci K-12 POO Investície 4 Dostupná zdravotno-sociálna starostlivosť s dôrazom na komunitné riešenia - doplnenie siete psychiatrických stacionárov bude v rámci oprávnených aktivít projektu (výstavba nového psychiatrického stacionára, rekonštrukcia priestorov pre potreby psychiatrického stacionára, materiálno – technické vybavenie psychiatrického stacionár) v indikatívnej výške prostriedkov mechanizmu určených na výzvu vybudovaných a zriadených 7 psychiatrických stacionárov pre dospelých a alokáciou 3 044 578 eur bez DPH a 8 psychiatrických stacionárov 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. 

	3. Ciele a výsledný stav

	Uveďte hlavné ciele predkladaného materiálu (aký výsledný stav má byť prijatím materiálu dosiahnutý, pričom dosiahnutý stav musí byť odlišný od stavu popísaného v bode 2. Definovanie problému). 

Cieľom návrhu nariadenia je upravenie 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, za účelom podpory existujúcich psychiatrických stacionárov a podpory vzniku a udržateľnosti nových psychiatrických stacionárov. Samotné zavedenie normatívu siete psychiatrických stacionárov zároveň plní účel udržateľnosti a stabilizácie existujúcich a novovzniknutých psychiatrických stacionárov. Právnou úpravou sa predíde problémom pri jednaní so ZP o uzatváraní zmlúv s poskytovateľom zdravotnej starostlivosti. Podnety z praxe a od poskytovateľov zdravotnej starostlivosti 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. Zdôvodnením potreby prehodnotenia súčasného spôsobu definovania verejnej minimálnej siete sa opiera o skutočnosť, ktorou 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. 
Predmetom návrhu nariadenia je právna úprava normatívu psychiatrických stacionárov pre každý druh a typ osobitne na regionálnom princípe podľa počtu obyvateľov v samosprávnom kraji 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. Počet psychiatrických stacionárov v samosprávnom kraji je vypočítaný na základe počtu obyvateľov na území samosprávneho kraja podľa definovanej normy jedného stacionára s určitým počtom miest na určitý počet obyvateľov. 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. 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.
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 skrátenie na 21 dní 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 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. 

	4. Dotknuté subjekty

	Uveďte subjekty, ktorých sa zmeny predkladaného materiálu dotknú priamo aj nepriamo: 
Poskytovatelia špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, najmä v odbore psychiatria a v odbore detská psychiatria, medicína drogových závislostí

Osoby, ktorým sa poskytuje zdravotná starostlivosť 

Poistenci verejného zdravotného poistenia

Zdravotné poisťovne

Samosprávne kraje

Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky

Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou

Národné centrum zdravotníckych informácií

	5. Alternatívne riešenia

	Aké alternatívne riešenia vedúce k stanovenému cieľu boli identifikované a posudzované pre riešenie definovaného problému?

Nulový variant - uveďte dôsledky, ku ktorým by došlo v prípade nevykonania úprav v predkladanom materiáli a alternatívne riešenia/spôsoby dosiahnutia cieľov uvedených v bode 3.

Alternatívne riešenia vedúce k stanovenému cieľu rozvoja komunitnej psychiatrickej starostlivosti v SR neboli identifikované vzhľadom na skutočnosť, že základ komunitnej starostlivosti tvoria práve psychiatrické stacionáre a existencia nízkeho počtu 27 existujúcich stacionárov je aj tak ohrozená zo strany ZP z dôvodu neuzatvárania zmlúv na poskytovanie zdravotnej starostlivosti z VZP a nedodržania dohodnutej platby za miestodeň, argumentáciou ZP o neexistencii siete psychiatrických stacionárov a naplnením siete ambulantných psychiatrov. Posudzované boli možnosti zvýšenia počtu špecializovaných ambulancií psychiatra a detského psychiatra, čo však v súčasnosti nie je možné z dôvodu nedostatku lekárov a aj tak už preťaženého ambulantného sektora, kde podľa údajov uvedených v Národnom programe duševného zdravia z roku 2023 na psychiatra vychádza v priemere 16 minút na pacienta, čo predstavuje za 7,5 hod. približne 30 pacientov denne, pričom optimálne by bolo 15 pacientov pri dodržaní štandardných diagnostických a terapeutických postupov. Trend zvyšovania počtu pacientov stúpa, čo sa stáva neúnosné, čím sa znižuje kvality starostlivosti, dostupnosť a ošetrovanie len najakútnejších pacientov.

Bez navrhovanej právne úpravy bude pokračovať stav, podľa ktorého z vecného hľadiska v Slovenskej republike je súčasná verejná minimálna sieť poskytovateľov špecializovanej ambulantnej starostlivosti poskytovanej v špecializovaných ambulanciách formálne naplnená, ale v praxi, v regiónoch je dostupnosť obmedzená, sprevádzaná čakacími lehotami až úplnou absenciou špecializovaných ambulancií v odbore psychiatria a v odbore detská psychiatria s nepriaznivou prognózou. Platná legislatíva neponúka štruktúrované informácie na úrovni regiónov, resp. okresov o tom, kde a v akých počtoch lekári chýbajú. Bez podpory bude atraktivita povolania ambulantného lekára stagnovať až klesať a nedostatok lekárov sa bude vzhľadom na nepriaznivý priemerný vek lekárov a iných zdravotníckych pracovníkov v špecializovaných ambulanciách zhoršovať. Navyše starnutie slovenskej populácie je jedným z najrýchlejších v Európe. Prejavom očakávaného dopadu starnutia populácie bude rastúci dopyt po zdravotnej starostlivosti v špecializovaných ambulanciách. Opatrenia na zvýšenie podpory medzigeneračnej výmeny v ambulanciách sú predpokladmi na zvýšenie odolnosti a pripravenosti ambulantného sektora na nasledujúce obdobie. Ak nepríde k implementácii predmetných návrhov do praxe, už teraz existujúce aplikačné problémy a nedostupnosť s dlhými čakacími dobami na vyšetrenie sa môžu ďalej prehlbovať a môže dôjsť v niektorých oblastiach k zhoršeniu prístupu k zdravotnej starostlivosti.

	6. Vykonávacie predpisy

	Predpokladá sa prijatie/zmena  vykonávacích predpisov?
	☒  Áno
	☐  Nie

	Ak áno, uveďte ktoré oblasti budú nimi upravené, resp. ktorých vykonávacích predpisov sa zmena dotkne:

· novela nariadenia č. 640/2008 Z. z. (vyňatie úpravy verejnej minimálnej siete poskytovateľov inej špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti)

· nová vyhláška MZ SR o optimálnej sieti všeobecnej ambulantnej starostlivosti, špecializovanej inej ambulantnej starostlivosti poskytovanej v špecializovanej ambulancii

	7. Transpozícia/implementácia práva EÚ 

	Uveďte, či v predkladanom návrhu právneho predpisu dochádza ku goldplatingu podľa tabuľky zhody, resp. či ku goldplatingu dochádza pri implementácii práva EÚ. 
                                                                                                                               ☐ Áno                  ☒ Nie

Ak áno, uveďte, ktorých vplyvov podľa bodu 9 sa goldplating týka: 


	

	8. Preskúmanie účelnosti

	Uveďte termín, kedy by malo dôjsť k preskúmaniu účinnosti a účelnosti predkladaného materiálu.

Uveďte kritériá, na základe ktorých bude preskúmanie vykonané.

Preskúmanie účinnosti a účelnosti navrhovaného predpisu bude vykonávané priebežne po nadobudnutí jeho účinnosti. Súčasná právna úprava, v ktorej absentuje normatív psychiatrických stacionárov nie je možné prehodnocovať. Navrhovaná nová úprava obsahuje ročné prehodnocovanie parametrov verejnej optimálnej siete a zároveň obsahuje aj vyhodnocovanie stavu siete na ročnej báze, čím je zabezpečené kontinuálne preskúmavanie účelnosti tohto návrhu s cieľom iniciovať problém, čo do kvantifikácie ako aj lokalizácie. Posudzovanie účelnosti bude vykonávané na základe kritérií, ktorými sú zodpovedanie otázok, či parametre siete na každý rok iniciujú problém, vedia predvídať problém, lokalizovať ho a kvantifikovať. Za problematický je považovaný ten okres alebo kraj, v ktorom nie sú zabezpečené parametre verejnej optimálnej siete s ich vyčíslením. Prvé ustanovenie ako aj vyhodnotenie stavu siete bude zverejnené v decembri 2025 na základe údajov k 1.septembru 2025. V ostatných ustanoveniach návrhu sa navrhuje preskúmanie účelnosti po 5 rokoch od účinnosti právneho predpisu, nakoľko niektoré zmeny nie je možné vyhodnotiť ihneď ale je potrebný čas na implementáciu a realizáciu týchto opatrení priamo v praxi.

	* vyplniť iba v prípade, ak materiál nie je zahrnutý do Plánu práce vlády Slovenskej republiky alebo Plánu        legislatívnych úloh vlády Slovenskej republiky. 

** vyplniť iba v prípade, ak sa záverečné posúdenie vybraných vplyvov uskutočnilo v zmysle bodu 9.1. jednotnej metodiky.

*** posudzovanie sa týka len zmien v I. a II. pilieri univerzálneho systému dôchodkového zabezpečenia s identifikovaným dopadom od 0,1 % HDP (vrátane) na dlhodobom horizonte.

	9. Vybrané vplyvy  materiálu

	Vplyvy na rozpočet verejnej správy
	☐
	Pozitívne
	☐
	Žiadne
	☒
	Negatívne

	    z toho rozpočtovo zabezpečené vplyvy,         

    v prípade identifikovaného negatívneho 

    vplyvu
	☒
	Áno
	☐
	Nie
	☐
	Čiastočne

	v tom vplyvy na rozpočty obcí a vyšších územných celkov
	☐
	Pozitívne
	☒
	Žiadne
	☐
	Negatívne

	z toho rozpočtovo zabezpečené vplyvy,

v prípade identifikovaného negatívneho vplyvu
	☐
	Áno
	☐
	Nie
	☐
	Čiastočne

	Vplyv na dlhodobú udržateľnosť verejných financií v prípade vybraných opatrení ***
	☐
	Áno
	
	
	☐
	Nie

	Vplyvy na limit verejných výdavkov
	☐
	Pozitívne
	☒
	Žiadne
	☐
	Negatívne

	Vplyvy na podnikateľské prostredie
	☒
	Pozitívne
	☐
	Žiadne
	☒
	Negatívne

	    z toho vplyvy na MSP
	☒
	Pozitívne
	☐
	Žiadne
	☐
	Negatívne

	    Mechanizmus znižovania byrokracie    

    a nákladov sa uplatňuje:
	☐
	Áno
	
	
	☒
	Nie

	Sociálne vplyvy
	☒
	Pozitívne
	☐
	Žiadne
	☐
	Negatívne

	Vplyvy na životné prostredie
	☐
	Pozitívne
	☒
	Žiadne
	☐
	Negatívne

	Materiál je posudzovaný podľa zákona č. 24/2006 Z. z. o posudzovaní vplyvov na životné prostredie a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov
	☐
	Áno
	
	
	☐
	Nie

	Vplyvy na informatizáciu spoločnosti
	☐
	Pozitívne
	☒
	Žiadne
	☐
	Negatívne


	Vplyvy na služby verejnej správy pre občana, z toho
	
	
	
	
	
	

	    vplyvy služieb verejnej správy na občana
	☐
	Pozitívne
	☒
	Žiadne
	☐
	Negatívne

	    vplyvy na procesy služieb vo verejnej správe
	☐
	Pozitívne
	☒
	Žiadne
	☐
	Negatívne


	Vplyvy na manželstvo, rodičovstvo a rodinu
	☒
	Pozitívne
	☐
	Žiadne
	☐
	Negatívne


	10. Poznámky

	V prípade potreby uveďte doplňujúce informácie k identifikovaným vplyvom a ich analýzam. Ak predkladaný materiál má marginálny (zanedbateľný) vplyv na niektorú zo sledovaných oblastí v bode 9 a z tohto dôvodu je tento vplyv označený ako žiadny vplyv, uveďte skutočnosti vysvetľujúce, prečo je tento vplyv marginálny (zanedbateľný). Informácie v tejto časti slúžia na zhrnutie vplyvov alebo aj na vyjadrenie sa k marginálnym vplyvom a nie ako náhrada za vypracovanie príslušných analýz vybraných vplyvov. V prípade, že je materiál posudzovaný podľa zákona č. 24/2006 Z. z. o posudzovaní vplyvov na životné prostredie a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších prepisov, uveďte internetový odkaz na tento proces.

	11. Kontakt na spracovateľa

	Uveďte údaje na kontaktnú osobu, ktorú je možné kontaktovať v súvislosti s posúdením vybraných vplyvov.

Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky

Sekcia zdravia
Odbor modernizácie psychiatrickej a psychologickej starostlivosti

Limbová 2

837 52 Bratislava

olga.lukacovicova@health.gov.sk, tel.: + 421 903 045 020

barbora.maliarova@health.gov.sk, tel.: +421 903 807 797

	12. Zdroje

	Uveďte zdroje (štatistiky, prieskumy, spoluprácu s odborníkmi a iné), z ktorých ste pri príprave materiálu a vypracovávaní doložky, analýz vplyvov vychádzali. V prípade nedostupnosti potrebných dát pre spracovanie relevantných analýz vybraných vplyvov, uveďte danú skutočnosť. 
Zdrojom pre vypracovanie navrhovanej právnej úpravy boli platné právne predpisy, údaje od samosprávnych krajov, ZP, NCZI, ÚDZS, Štatistického úradu SR od poskytovateľov špecializovanej zdravotnej starostlivosti, spolupráca s hlavnými odborníkmi MZ SR a odbornými spoločnosťami Slovenskej lekárskej spoločnosti v príslušných špecializačných odboroch psychiatria, detská psychiatria a medicína drogových závislostí, záujmovými združeniami, ktoré združujú ambulantných poskytovateľov a občianskymi a pacientskymi organizáciami a združeniami. Údaje o poskytovateľoch a personálnom zabezpečení špecializovaných ambulancií boli analyzované k 1. 6. 2022. Súčasťou analýzy sú ukazovatele o rozdelení počtu špecializovaných ambulancií podľa typu poskytovateľa, počet a priemerný vek lekárov v špecializovaných ambulanciách a  iných zdravotníckych pracovníkov v špecializovaných ambulanciách ako aj rozdelenie počtu návštev a prvovyšetrení. Bližšie informácie sú uvedené v závere dôvodovej správy alebo na webovom sídle MZ SR: https://www.health.gov.sk/?Analyza-stavu-SAS. 

Predkladaný návrh nariadenia bol pripravený na základe konzultácií a podnetov z praxe od prijímateľov zdravotnej starostlivosti a podnetov od poskytovateľov špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, od poskytovateľov psychiatrických stacionárov, od poskytovateľov špecializovanej ústavnej zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria, v odbore detská psychiatria, v odbore klinická psychológia, medicína drogových závislostí a na základe výstupov z rokovaní s odbornými spoločnosťami, najmä Slovenskou lekárskou spoločnosťou, Slovenskou komorou sestier a pôrodných asistentiek, Slovenskou komorou iných zdravotníckych pracovníkov, pacientskymi organizáciami, hlavnými odborníkmi MZ SR pre psychiatriu, detskú psychiatriu, medicínu drogových závislostí, psychológiu, MPSVaR a výstupov od ZP analýzou stavu základných ukazovateľov špecializovanej psychiatrickej ambulantnej starostlivosti poskytovanej v SR ústavnej starostlivosti poskytovanej v špecializovaných psychiatrických nemocniciach. Zdrojové údaje o psychiatrických stacionároch poskytli NCZI a ZP za rok 2022, 2023 a čiastočne rok 2024.

Zdrojom návrhu nariadenia bol Metodický pokyn 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.
Zdrojom pre jednotlivé analýzy a výpočty sú údaje NCZI, ÚHP z diskusnej štúdie „Duševné zdravie a verejné financie“ z mája 2020, Implementačný plán revízie výdavkov na zdravotníctvo 2021 – 2025 z apríla 2023 a štúdia „Východiskový stav duševného zdravia na Slovensku z roku 2024“.

	13. Stanovisko Komisie na posudzovanie vybraných vplyvov z PPK č. 206/2024 z 31.10.2024 
(v prípade, ak sa uskutočnilo v zmysle bodu 8.1 Jednotnej metodiky)

	☐  Súhlasné 

☒  Súhlasné s návrhom na dopracovanie

☐  Nesúhlasné

Uveďte pripomienky zo stanoviska Komisie z časti II. spolu s Vaším vyhodnotením:
II. Pripomienky a návrhy zmien: Komisia uplatňuje k materiálu nasledovné pripomienky a odporúčania:

K vplyvom na rozpočet verejnej správy 

V doložke vybraných vplyvov je označený negatívny, rozpočtovo zabezpečený vplyv na rozpočet verejnej správy, žiadny vplyv na rozpočet VÚC a obcí a žiadny vplyv na limit verejných výdavkov. V analýze vplyvov v tabuľke č. 1/A je kvantifikovaný nárast výdavkov VZP v sume 1,8 mil. eur ročne od roku 2026 v súvislosti so zvýšenými výdavkami na psychiatrické vyšetrenia. Z technického hľadiska je potrebné vyplniť súhrnný riadok Financovanie zabezpečené v rozpočte. Komisia upozorňuje predkladateľa, že tabuľka č. 1/B sa v prípade rozpočtovo zabezpečeného vplyvu nevypĺňa. 

V časti 2.2.4 predkladateľ uvádza „Celkovo pre 15 psychiatrických stacionárov od roku 2026 bude potrebné z VZP hradeného štátnym rozpočtom navýšenie platieb pre psychiatrické stacionáre o 1 755 242,1 eur na rok; ktoré však môžu byť presunuté z ústavnej zdravotnej starostlivosti skrátením hospitalizácie pacienta.“. V tejto súvislosti je potrebné jednoznačne určiť finančné krytie výdavkov vyplývajúcich z materiálu. Komisia upozorňuje, že s materiálom, ktorý by zakladal nekrytý vplyv nad rámec aktuálneho vládou schváleného návrhu rozpočtu verejnej správy na roky 2025 až 2027, nebude možné zo strany Komisie súhlasiť. 
Vyhodnotenie: Pripomienka akceptovaná a dopracovaná.

III. Záver: Stála pracovná komisia na posudzovanie vybraných vplyvov vyjadruje 

súhlasné stanovisko s návrhom na dopracovanie
s materiálom predloženým na predbežné pripomienkové konanie s odporúčaním na jeho dopracovanie podľa pripomienok v bode II. 

IV. Poznámka: Predkladateľ uvedie stanovisko Komisie do doložky vybraných vplyvov časť 13. spolu s vyhodnotením pripomienok, ktoré sú uvedené v bode II. 
                                                                                                                    JUDr. Martin Semanco 
                                                                                                                         predseda Komisie
Predchádzajúce stanoviská:
Stanovisko Komisie na posudzovanie vybraných vplyvov z PPK č. 182_2/2024 z 14.10.2024 doručené 30.10.2024

II. Pripomienky a návrhy zmien: Komisia uplatňuje k materiálu nasledovné pripomienky a odporúčania:

K vplyvom na podnikateľské prostredie

Komisia žiada predkladateľa v Analýze vplyvov na podnikateľské prostredie o odstránenie čísel z tabuliek v časti 3.1. Náklady regulácie.

Odôvodnenie: v Analýze vplyvov na podnikateľské prostredie, na základe pripomienok z predchádzajúceho procesu, došlo k presunu regulácií z časti 3.1 do časti 3.4  Analýzy vplyvov na podnikateľské prostredie a v Doložke vybraných vplyvov došlo  k odznačeniu mechanizmu znižovania byrokracie, keďže predkladateľ opisuje v časti 3.1 regulácie, ktoré sa nenachádzajú vo vlastnom materiáli. Vplyv zmien vlastného materiálu na dotknuté regulácie môže byť nepriamy a teda bol  kvalitatívne opísaný v časti. 3.4. V prípade, že regulácie sa uvádzajú iba v časti 3.4, neuvádza sa číselné vyjadrenie v časti 3.1 v tabuľkách a  taktiež sa neprikladá kalkulačka nákladov. V prípade akýchkoľvek otázok sa je možné obrátiť sa na pracovníkov Ministerstva hospodárstva SR na 1in2out@mhsr.sk.

Vyhodnotenie: Pripomienka akceptovaná.

K vplyvom na rozpočet verejnej správy

V doložke vybraných vplyvov je označený negatívny, rozpočtovo zabezpečený vplyv na rozpočet verejnej správy, žiadny vplyv na rozpočet VÚC a obcí a žiadny vplyv na limit verejných výdavkov. V analýze vplyvov v tabuľke č. 1/A je kvantifikovaný nárast výdavkov VZP v sume 1,8 mil. eur ročne od roku 2026 v súvislosti so zvýšenými výdavkami na psychiatrické vyšetrenia. Z technického hľadiska je potrebné vyplniť súhrnný riadok Financovanie zabezpečené v rozpočte. Komisia upozorňuje predkladateľa, že tabuľka č. 1/B sa v prípade rozpočtovo zabezpečeného vplyvu nevypĺňa. 

V časti 2.2.4 predkladateľ uvádza „Celkovo pre 15 psychiatrických stacionárov od roku 2026 bude potrebné z VZP hradeného štátnym rozpočtom navýšenie platieb pre psychiatrické stacionáre  o 1 755 242,1 eur na rok; ktoré však môžu byť presunuté z ústavnej zdravotnej starostlivosti skrátením hospitalizácie pacienta.“. V tejto súvislosti je potrebné jednoznačne určiť finančné krytie výdavkov vyplývajúcich z materiálu. Komisia upozorňuje, že s materiálom, ktorý by zakladal nekrytý vplyv nad rámec aktuálneho vládou schváleného návrhu rozpočtu verejnej správy na roky 2025 až 2027, nebude možné zo strany Komisie súhlasiť.

Vyhodnotenie: Pripomienka akceptovaná.

III. Záver: Stála pracovná komisia na posudzovanie vybraných vplyvov vyjadruje 

nesúhlasné stanovisko

s materiálom predloženým na predbežné pripomienkové konanie s odporúčaním na jeho dopracovanie podľa pripomienok v bode II.

IV. Poznámka: Predkladateľ zapracuje pripomienky a odporúčania na úpravu uvedené v bode II a uvedie stanovisko Komisie do doložky vybraných vplyvov spolu s vyhodnotením pripomienok.

Nesúhlasné stanovisko Komisie neznamená zastavenie ďalšieho schvaľovacieho procesu. Stanovisko Komisie slúži ako podklad pre informované rozhodovanie vlády Slovenskej republiky a ďalších subjektov v rámci schvaľovacieho procesu. Predkladateľ má možnosť dopracovať materiál podľa pripomienok a zaslať ho na opätovné schválenie Komisie, ktorá môže následne zmeniť svoje stanovisko.

                                                                                                  JUDr. Martin Semanco

                                                                                                       predseda Komisie
Stanovisko Komisie na posudzovanie vybraných vplyvov z PPK č. 182/2024 zo 14.10.2024 
II. Pripomienky a návrhy zmien: Komisia uplatňuje k materiálu nasledovné pripomienky a odporúčania:

K vplyvom na podnikateľské prostredie

Komisia žiada predkladateľa o vyznačenie aj negatívneho vplyvu v Doložke vybraných vplyvov v časti 9. Vybrané vplyvy materiálu.

Odôvodnenie: Materiál zakladá aj negatívne vplyvy, ako aj predkladateľ uvádza v Analýze vplyvov na podnikateľské prostredie a to v podobe nákladov na vydanie žiadosti o vydanie povolenia na prevádzkovanie stacionára - správny poplatok za žiadateľa a iných.

Vyhodnotenie: Pripomienka akceptovaná.
Komisia žiada predkladateľa v Analýze vplyvov na podnikateľské prostredie o presun regulácií z časti 3.1 do 3.4 a v Doložke vplyvov odznačenie mechanizmu znižovania byrokracie. 

Odôvodnenie: Predkladateľ opisuje v časti 3.1 regulácie, ktoré sa nenachádzajú vo vlastnom materiáli. Vplyv zmien vlastného materiálu na dotknuté regulácie môže byť nepriamy a teda môže byť kvalitatívne opísaný v časti. 3.4. V Doložke vplyvov je potrebné odznačiť mechanizmus znižovania byrokracie.

Vyhodnotenie: Pripomienka akceptovaná.

Komisia žiada odstrániť v časti 3.1.1 a 3.1.2 Analýzy vplyvov na podnikateľské prostredie reguláciu č. 2: „Vydanie povolenia na prevádzkovanie zdravotníckeho zariadenia – stacionára samosprávnym krajom – vyžiadanie správneho poplatku“, nakoľko mechanizmus znižovania byrokracie a nákladov sa týka zvyšovania (IN) a znižovania (OUT) nákladov na podnikateľské prostredie, ktorého dotknutý subjekt (samosprávny kraj) nie je súčasťou. 

Vyhodnotenie: Pripomienka akceptovaná.

K vplyvom na rozpočet verejnej správy 

V doložke vybraných vplyvov je označený negatívny, čiastočne zabezpečený vplyv na rozpočet verejnej správy, žiadny vplyv na rozpočet VÚC a obcí a žiadny vplyv na limit verejných výdavkov. V analýze vplyvov v tabuľke č. 1/A je kvantifikovaný nárast výdavkov VZP v sume 1,8 mil. eur ročne od roku 2026 v súvislosti so zvýšenými výdavkami na psychiatrické vyšetrenia. V analýze v časti 2.1.1. predkladateľ uvádza „Financovanie zvýšených výdavkov z VZP na psychiatrické stacionáre je čiastočne pokrytý zo štátneho rozpočtu, nakoľko existujúce psychiatrické stacionáre majú uzatvorené zmluvy so ZP a financovanie bude zabezpečené v rámci rozpočtu verejného zdravotného poistenia.“. Zároveň sa v analýze uvádza tiež „V rámci investície K-12 POO, ktoré majú doplniť sieť o 15 psychiatrických stacionárov, z toho 7 pre dospelých s alokáciou 3 044 578 eur bez DPH a 8 pre deti a adolescentov s alokáciou  3 479 518 eur bez DPH (vrátane so zameraním na liečbu porúch príjmu potravy). Právnou úpravou sa predíde problémom pri jednaní so ZP o uzatváraní zmlúv s poskytovateľom zdravotnej starostlivosti.“. Z uvedených podkladov nie je zrejmý zdroj financovania, finančné zabezpečenie a výška vplyvu, nakoľko textová časť analýzy uvádza iné kvantifikácie ako tabuľka č. 1/A. Komisia žiada predkladateľa o jednoznačné a presné určenie vplyvu na rozpočet verejnej správy a uviesť zdroj krytia (ŠR, VZP, POO). S materiálom, ktorý by zakladal nekrytý vplyv, nebude možné zo strany Komisie súhlasiť. Komisia žiada, aby všetky negatívne vplyvy vyplývajúce z materiálu boli zabezpečené v rámci schválených limitov VZP, bez dodatočných požiadaviek na rozpočet verejnej správy. 
Vyhodnotenie: Pripomienka akceptovaná.

Komisia žiada do analýzy vplyvov doplniť informáciu o aktuálnom stave implementácie investície K-12 POO na doplnenie siete psychiatrických stacionárov, kvôli ktorým vznikla požiadavka na navýšenie VZP od roku 2026.

Vyhodnotenie: Pripomienka akceptovaná.

Komisia navrhuje objasniť plán personálneho zabezpečenia psychiatrických stacionárov a zámer, ak sa do minimálnej siete započítavajú aj stacionáre pre obvinených a odsúdených.

Vyhodnotenie: Pripomienka neakceptovaná.

Odôvodnenie: Psychiatrický stacionár pre obvinených a odsúdených je súčasťou Nemocnice pre obvinených a odsúdených a Ústavu na výkon trestu odňatia slobody, ktoré kompetenčne aj v rámci personálneho zabezpečenia patria pod Zbor väzenskej a justičnej stráže Slovenskej republiky. Minimálnu sieť psychiatrických stacionárov definujeme v zmysle výnosu č. 44/2008 Z. z. o minimálnych požiadavkách na personálne zabezpečenie a materiálno - technické vybavenie jednotlivých druhov zdravotníckych zariadení, ktorý upravuje psychiatrický stacionár pre dospelých, psychiatrický stacionár pre deti, psychiatrický stacionár pre deti so zameraním na liečbu porúch príjmu potravy a psychiatrický stacionár pre deti so zameraním na liečbu porúch autistického spektra. Psychiatrické stacionáre pre obvinených a odsúdených v počte 4 pre SR sú uvedené v zozname z dôvodu identifikácie umiestnenia na mape siete psychiatrických stacionárov.
K vplyvom na manželstvo rodičovstvo a rodinu

Komisia odporúča predkladateľovi, aby v súlade s Jednotnou metodikou na posudzovanie vybraných vplyvov doplnil v závere predkladacej správy text, že predkladaný materiál má vplyv na  manželstvo, rodičovstvo a rodinu, pretože „Návrh nariadenia vlády Slovenskej republiky, ktorým sa dopĺňa nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 640/2008 Z. z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov““ má vplyv na manželstvo, rodičovstvo a rodinu. 

Na Slovensku trpí psychickými problémami viac ako pol milióna ľudí. V roku 2022 bolo v psychiatrických ambulanciách vyšetrených viac ako 417 tisíc osôb. Návrh nariadenia vlády kladie dôraz na dostupnosť psychiatrických služieb, čo je dôležité pre rodiny, ktoré čelia psychickým problémom. Nariadenie zabezpečuje, že v každom regióne (postupne) bude dostatočný počet poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Zlepšenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti môže posilniť rodinné väzby tým, že zníži stres spojený s hľadaním zdravotníckych služieb a zlepší celkové zdravie členov rodiny. (Napr. môže prispieť k zdravšiemu vývoju detí, tínedžerov a znížiť absencie v škole  kvôli zdravotným problémom). Rodičia budú mať lepší prístup k zdravotníckym službám pre seba, pre svoje deti, čo môže zlepšiť ich schopnosť plniť rodičovské povinnosti a/alebo zabezpečiť zdravie svojich detí.

Lepšia dostupnosť zdravotníckych služieb môže:

a)
podporiť preventívne programy a včasnú intervenciu, čo je kľúčové pre riešenie rodinných problémov skôr, než sa stanú vážnymi

b)
včasná diagnostika predstavuje možné zníženie finančných nákladov rodiny (znižuje záťaž na jednotlivcov a rodiny, čím zvyšuje ich stabilitu).

c)
vďaka včasnej intervencii sa väčšina ľudí s psychickou poruchou a jej príznakmi naučí žiť a zvládať sprievodné negatívne prejavy. Psychické poruchy sú zároveň často komplikované prítomnosťou iných psychosociálnych znevýhodnení a môžu byť kombinované s rôznymi sociálnymi problémami (napríklad stigmou, nezamestnanosťou alebo problémami v rodine, často súvisiacimi s preťaženosťou rodiny, ktorej chýbajú podporné služby a iné)

d)
pomôcť rodinám zvládať psychické problémy, čo môže zlepšiť emocionálnu pohodu a stabilitu rodiny (podpora duševného zdravia rodiny),

e)
pomôcť predchádzať vážnym zdravotným problémom, čo môže znížiť dlhodobé zdravotné náklady a zlepšiť kvalitu života.

Rovnomerná dostupnosť zdravotníckych služieb znamená:

a)
zníženie potreby využívania drahých súkromných zdravotníckych služieb čo môže ušetriť rodinám peniaze, resp. zvýšiť ich disponibilný príjem,

b)
lepší prístup rodičov k zdravotníckym službám pre seba, pre svoje deti, čo môže zlepšiť ich schopnosť plniť rodičovské povinnosti a/alebo zabezpečiť zdravie svojich detí, a tým prispieť k stabilite rodín tým, že zlepší celkové zdravie a pohodu členov rodiny, (lepší prístup rodín k lekárskej pomoci môže znížiť stres), 

c)
pozitívne ovplyvniť členov rodiny a ich vzájomné vzťahy, ako aj ich schopnosť plniť rodinné funkcie ako sú výchova detí , emocionálna podpora a ekonomická stabilita. 

Komisia preto odporúča predkladateľovi, aby identifikoval v doložke vybraných vplyvov v bode 9. pozitívne alebo negatívne vplyvy na manželstvo rodičovstvo a rodinu a vypracoval príslušnú analýzu vplyvov na manželstvo rodičovstvo a rodinu, ktorá je povinnou súčasťou predkladaného materiálu. Vplyvy na manželstvo, rodičovstvo a rodinu Komisia odporúča zhodnotiť najmä s ohľadom na posudzovanie vybraných vplyvov, konkrétne na vzájomnú súdržnosť členov rodiny, výchovu detí, práva rodičov voči deťom a disponibilný príjem domácností podľa Jednotnej metodiky na posudzovanie vybraných vplyvov.

Vyhodnotenie: Pripomienka akceptovaná.

III. Záver: Stála pracovná komisia na posudzovanie vybraných vplyvov vyjadruje 
nesúhlasné stanovisko

s materiálom predloženým na predbežné pripomienkové konanie s odporúčaním na jeho dopracovanie podľa pripomienok v bode II.

IV. Poznámka: Predkladateľ zapracuje pripomienky a odporúčania na úpravu uvedené v bode II a uvedie stanovisko Komisie do doložky vybraných vplyvov spolu s vyhodnotením pripomienok.

Nesúhlasné stanovisko Komisie neznamená zastavenie ďalšieho schvaľovacieho procesu. Stanovisko Komisie slúži ako podklad pre informované rozhodovanie vlády Slovenskej republiky a ďalších subjektov v rámci schvaľovacieho procesu. Predkladateľ má možnosť dopracovať materiál podľa pripomienok a zaslať ho na opätovné schválenie Komisie, ktorá môže následne zmeniť svoje stanovisko.

                                                                                                                    JUDr. Martin Semanco

                                                                                                                          predseda Komisie
Pripomienka AZZZ SR k PPK – 182

V „Analýze vplyvov na rozpočet“ (dokument 7a) sa uvažuje s vplyvom na rozpočet verejnej správy (vo výške 1 755 2432,1 eur ročne) až do roku 2026. 

Psychiatrické stacionáre z K-12 POO sa však v súčasnosti už intenzívne budujú a v mnohých prípadoch sa budú uvádzať do prevádzky už v roku 2025. 

Navrhujeme uvažovať s vplyvom na rozpočet verejnej správy vo výške 1 755 242,1 eur ročne už od roku 2025, aj vzhľadom na účinnosť úpravy 1.1.2025.

Vyhodnotenie: Pripomienka neakceptovaná.

Odôvodnenie: Požiadavka na navýšenie VZP od roku 2026 vychádza z aktuálneho stavu implementácie . Investície 4 Dostupná zdravotno-sociálna starostlivosť s dôrazom na komunitné riešenia - doplnenie siete psychiatrických stacionárov v rámci výzvy K-12 POO s kódom výzvy: 12I04-21-V12, kde je obdobie oprávnenosti výdavkov stanovené na obdobie od 01. 02. 2020 najneskôr do 30. 09. 2025 a realizácia aktivít ŽoPPM musí byť ukončená najneskôr do 30. 09. 2025, s podmienkou uvedenia zariadenia do prevádzky najneskôr do 3 mesiacov od ukončenia realizácie projektu a zabezpečenia chodu prevádzky počas celej doby udržateľnosti projektu, čo v praxi znamená od 01. 01. 2026. Uvedené platí pre 9 prijímateľov prostriedkov mechanizmu na podporu obnovy a odolnosti, ktorí sa prihlásili do výzvy uzavretej 31. 03. 2023.

Vzhľadom na skutočnosť, že nebol naplnený požadovaný počet prijímateľov v rámci vyššie uvedenej výzvy, bola výzva na Doplnenie siete psychiatrických stacionárov s kódom: 12I04-21-V35 opätovne vyhlásená 09. 08. 2024 s dátumom uzavretia výzvy 09. 11. 2024. V nadväznosti na výzvu je obdobie oprávnenosti výdavkov stanovené na obdobie od 01. 02. 2020 najneskôr do 31. 03. 2026 a realizácia aktivít ŽoPPM musí byť ukončená najneskôr do 31. 03. 2026, s podmienkou uvedenia zariadenia do prevádzky najneskôr do 3 mesiacov od ukončenia realizácie projektu a zabezpečenia chodu prevádzky počas celej doby udržateľnosti projektu, čo v praxi znamená od 01. 07. 2026. Uvedené platí pre 6 potencionálnych prijímateľov prostriedkov mechanizmu na podporu obnovy a odolnosti, ktorí sa môžu prihlásiť do 09. 11. 2024.

V súvislosti s vyššie uvedenou implementáciou investícií K-12 POO je financovanie zvýšených výdavkov z VZP na psychiatrické stacionáre pokryté zo štátneho rozpočtu a financovanie bude zabezpečené v rámci rozpočtu verejného zdravotného poistenia, ktoré je zahrnuté v pláne na rok 2026.

Vzhľadom na navrhovanú účinnosť právneho predpisu, plán rozpočtu a proces vybudovania nových psychiatrických stacionárov z K-12 POO z pohľadu časovej oprávnenosti realizácie projektu a oprávneného obdobia čerpania oprávnených výdavkov a uvedenia zariadenia do prevádzky, nie je odhadovaný dopad na rozpočet verejnej správy za rok 2025.

	1. Stanovisko Komisie na posudzovanie vybraných vplyvov zo záverečného posúdenia č. .......... (v prípade, ak sa uskutočnilo v zmysle bodu 9.1. Jednotnej metodiky) 

	☐   Súhlasné 

☐  Súhlasné s  návrhom na dopracovanie

☐  Nesúhlasné

Uveďte pripomienky zo stanoviska Komisie z časti II. spolu s Vaším vyhodnotením:
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